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RESUMO

LUTO E PANDEMIA: IMPLICAGOES PARA A SAUDE MENTAL E AS
CONTRIBUIGOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

AUTORA: Mariel Corréa de Oliveira
ORIENTADORA: Maria Denise Schimith

Em marco de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude declarou situa¢do pandemia por conta do
novo coronavirus, agente causador da doenca COVID-19 relacionado a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-COV-2). Uma das consequéncias da pandemia é o acarretamento de um
grande nimero de mortes que suscita em um expressivo nimero de pessoas em processo de
luto, além da dor dos individuos enlutados pela perda do seu ente querido, a pandemia traz
estressores adicionais ao processo de luto, através das restricdes aos rituais funebres impostas
para tentar conter a transmissdo do novo coronavirus, reduzindo o tempo e ao nimero de
participantes no funeral, ndo permitindo a aproximacao e visualizacdo do ente querido que sao
acOes importantes para despedida; as redes sociais e afetivas que se formam principalmente a
partir da cerimonia funebre e que ajudam e apoiam o enlutado a passar por esse momento
doloroso, fica comprometida pelo distanciamento social, podendo trazer ao enlutado uma
sensacdo de soliddo e abandono. Por meio de um estudo qualitativo de carater descritivo
exploratorio realizado a partir de um formulario virtual destinado as pessoas enlutadas que
perderam um ente querido por COVID-19, buscou- se através da experiéncia dos enlutados
categorizar os mediadores do processo de luto implicados pela situacédo de pandemia no pais
com o objetivo compreender o luto no contexto da pandemia, suas implicacGes para a saude
mental e discutindo contribui¢bes da atencdo primaria a saide no acolhimento e apoio aos
individuos enlutados pela COVID-19 para o direcionamento dos usuarios enlutados as tarefas
do luto. Os atravessamentos causados pela pandemia implicam diretamente nos mediadores
do luto podendo interferir de forma negativa nas tarefas do luto, trazendo assim implica¢oes
para a salde mental dos individuos enlutados e a atencdo primaria a salude, por sua atuacdo
territorial, bem como por suas caracteristicas essenciais de acesso aberto e cuidado
longitudinal se apresenta como cenario potencial para lidar com as consequéncias da
pandemia, entre elas a do luto vivido por aqueles que perderam seus entes queridos por
COVID-19, acolhendo a apoiando os individuos enlutados, prevenindo complicacdes para o
processo de luto e sua patologizacéo.

Palavras-chave: Pandemia. Luto. Saide Mental. Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

MOURNING AND PANDEMIC: IMPLICATIONS FOR MENTAL HEALTH AND
THE CONTRIBUTIONS OF PRIMARY HEALTH CARE

AUTHOR: Mariel Corréa de Oliveira
ADVISOR: Maria Denise Schimith

In March 2020, the World Health Organization declared a pandemic situation due to the new
coronavirus, the causative agent of the disease COVID-19 related to severe acute respiratory
syndrome (SARS-COV-2). One of the consequences of the pandemic is the result of a large
number of deaths that causes an expressive number of people in mourning, in addition to the
pain of individuals mourning the loss of their loved one, the pandemic brings additional
stressors to the mourning process, through the restrictions on funeral rituals imposed to try to
contain the transmission of the new coronavirus, reducing the time and number of participants
at the funeral, preventing the approach and visualization of the loved one, which are important
actions for farewell; the social and affective networks that are formed mainly after the funeral
ceremony and that help and support the mourner to go through this painful moment, are
compromised by social distance, and may bring a feeling of loneliness and abandonment to
the mourner. Through a qualitative study of a descriptive and exploratory character carried
out from a virtual form aimed at bereaved people who lost a loved one by COVID-19, it was
sought through the experience of the bereaved to categorize the mourning process mediators
involved by the situation of pandemic in the country to understand mourning in the context of
the pandemic and its implications for mental health and discussing contributions of primary
health care in welcoming and supporting individuals bereaved by COVID-19 to direct
bereaved users to the tasks of mourning. The crossings caused by the pandemic directly affect
the mourning mediators and can negatively interfere in the mourning tasks, thus bringing
implications for the mental health of bereaved individuals and primary health care, due to
their territorial performance, as well as their essential characteristics of open access and
longitudinality care presents itself as a potential clear to deal with the consequences of the
pandemic, including the mourning experienced by those who lost their loved ones due to
COVID-19, receive and supporting bereaved individuals, preventing complications grief and
pathologization of mourning.

Keywords: Pandemic. Mourning. Mental Health. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus, causador da doenca COVID-19 relacionada a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-COV-2) surgiu no final do ano de 2019 na cidade de Wuhan (China), por ser
considerada altamente contagiosa em 11 de margo de 2020 a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)
declarou situacdo de pandemia, essa situacdo levou os diferentes paises afetados a diversos esfor¢os
para conter a transmissdo da doenca que incluem quarentenas, distanciamento e isolamento social,
medidas de higiene, restricdes de viagem, adiamento ou cancelamento de eventos, e fechamento de
instalacdes e fronteiras (MACEDO, 2020). No que tange a resposta sanitaria, Medina (2020),
aponta que o Brasil, assim como diversos lugares do mundo tem centrado nos servicos hospitalares,
especialmente na ampliacdo de leitos em unidades intensivas e na aquisicdo de respiradores
pulmonares, a autora se contrapde a isso, sem retirar a importancia da adequada estruturacdo da
atencdo especializada voltada aos casos mais graves da COVID-19, mas pontuando a potencialidade
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no enfrentamento da pandemia, pois 0 modelo brasileiro da
APS com as equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF), atuando com enfoque territorial ja
demonstrou seu positivo impacto na saude da populacdo e pode contribuir rigorosamente atraves de
sua abordagem comunitaria nos casos leves da doenca COVID-19, apoiando a populacdo em
isolamento social, acompanhando e orientando a comunidade e lidando também com a populacéao
que ja teve a doenca e apresenta alguma sequela causada pela doenca e/ou pelo periodo de

internacao.

Oliveira (2020), afirma que a pandemia se trata de um momento de vulnerabilidade e
fragilidade no qual de forma inevitavel estamos sendo confrontados com a finitude da vida, da
nossa e dos outros. De acordo com Taylor (2019 apud Crepaldi, 2020) situacdes de pandemias
costumam acarretar mortes em massa em um curto espaco de tempo. O painel Coronavirus do
Ministério da Saude (BRASIL, 2021) divulgou que até 07 de janeiro de 2021 havia 200 mil dbitos
no pais, este € um nimero muito expressivo de 6bitos e infelizmente o aumento desse nimero passa
a ser esperado enquanto estiver instaurado o surto virdtico sem vacinacdo planejada para a
populagdo no pais e considerando também a capacidade limitada de leitos de UTI (Unidade de

Terapia Intensiva) no Brasil para tratar os casos graves.

Worden (2013) se refere a perda como uma consequéncia da morte, enquanto o luto refere-
se a experiéncia pessoal dessa perda. Parkes (1996) considera que apesar do luto ser singular e

subjetivo para cada individuo que vivencia uma perda, as pessoas enlutadas tem muito em comum,



0 que permite ver o luto como um todo e mapear 0 curso dos acontecimentos que
caracteristicamente acompanham e envolvem esse processo. Para Worden (2013), o luto é
processado atraves das tarefas do luto, sendo estas 0s aceites, processamentos, ajustes e encontros
que sdo cumpridas pelo individuo enlutado para a adaptacdo a perda. O autor se utilizou de
diferentes e complementares visdes tedricas do processo do luto como estagio e/ou fases de Bowlby
(1980), Sanders (1999), Kubler- Ross (1969) e Parkes (1972), para criar o conceito de tarefas do
luto, esse termo foi desenvolvido pelo autor por compreender que o termo tarefa implica acéo,
retirando assim a passividade implicada no conceito de estagios e fases, significando assim que nas
tarefas os enlutados podem ser ativos do seu proprio processo, bem como ser influenciado por
intervencdes externas. Os determinantes do luto de Parkes (1972) e a teoria do apego de Bowlby
(1980) contribuiram com Worden na sua teorizacdo dos mediadores do luto. O autor aponta que
para entendermos como o individuo lida com o processo de luto e a magnitude deste, precisamos
compreender fatores que medeiam essas tarefas, denominados pelo autor como os mediadores do
luto, s@o estas as circunstancias que permeiam a perda e influenciam a intensidade e a duragdo do
luto, o autor os considera também a chave para entender as diferencas individuais na experiéncia do

processo de luto e a adaptacdo a perda por morte.

Além do expressivo nimero de 6bitos e a dor dos individuos enlutados pela perda do seu
ente querido, a pandemia traz estressores adicionais ao processo de luto, através das restricdes aos
rituais fanebres impostas para tentar conter a transmissao do novo coronavirus, reduzindo o tempo e
ao numero de participantes no funeral, ndo permitindo a aproximacdo e visualizacdo do ente
querido que sdo acBes importantes para despedida; as redes sociais e afetivas que se formam
principalmente a partir da cerimdnia funebre e que ajudam e apoiam o enlutado a passar por esse
momento doloroso, fica comprometida pelo distanciamento social, podendo trazer ao enlutado uma
sensacdo de soliddo e abandono. Esses atravessamentos causados pela pandemia implicam nos
mediadores do luto podendo interferir de forma negativa nas tarefas do luto, trazendo assim

implicagOes para a saude mental dos individuos enlutados.

Considerando entdo a relevancia e a atualidade do tema e que a morte e o luto® terdo de ser
tratadas como uma das consequéncias da pandemia, este trabalho tem como objetivo compreender o
luto no contexto da pandemia e suas implicacfes para a saude mental, buscando através da

experiéncia dos enlutados categorizar os mediadores do processo de luto implicados pela situacéo

! Aos profissionais que tém interesse na tematica sugere-se a leitura e o estudo da 4° edicao (2013)
do livro “Aconselhamento do luto e Terapia do luto” de James Willian Worden.



de pandemia no pais e discutindo contribuicdes da atencdo primaria no acolhimento e apoio aos
individuos enlutados pela COVID-19 para o direcionamento dos usuérios enlutados as tarefas do

luto.

2. MATERIAS E METODOS

O presente trabalho foi revisado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres

humanos da Universidade Federal de Santa Maria em 17 de dezembro de 2020.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratorio. O instrumento
utilizado para coleta de dados foi um formulario (ANEXO B) disponibilizado em formato digital,
sendo este composto de 21 perguntas divididas em duas partes: o primeiro questionario com oito
questbes para coleta de dados sobre o respondente da pesquisa, essa primeira parte do formulério
visa entender quem € o participante da pesquisa; a segunda parte do questionario trazia 13 perguntas
abertas e fechadas para identificacdo de quem foi o ente querido que faleceu e os aspectos da

experiéncia de luto dos participantes.

A pesquisa foi divulgada por meio de redes sociais, e-mails institucionais, junto com o
convite para participacdo voluntaria e o link de acesso ao questionario que ficou disponivel por um
periodo de 20 dias. Foram excluidos da pesquisa através do fechamento automatico do formulario
respostas negativas para vivéncia do processo de luto e negativa para concordancia com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Confidencialidade. Também teve como critério de
exclusdo, respostas com sim para diagndéstico de esquizofrenia, pois esse diagndstico traz alteraces

importantes para a analise dos mediadores do luto.

Os dados da pesquisa foram sistematizados conforme a metodologia da analise de dados de
Bardin (1997). As respostas do formulario foram lidas e organizadas conforme frequéncia das
respostas objetivas e para as perguntas abertas, as respostas foram reunidas para inferéncia, sendo
assim classificadas como categorias que foram discutidas e interpretadas. Os participantes da
pesquisa foram identificados no presente trabalho com a letra P de participante e o nimero da
ordem de respostas do formulario. A discusséo e interpretacdo dos dados sobre os aspectos do luto
foram feita a partir dos mediadores do luto de Worden (2013), bem como pesquisadores que
influenciaram as teorias de Worden, como Freud (2006), Parkes (1996) e Bowlby (1998) e de
pesquisadores brasileiros sobre tema “perda e luto”: Koévacs (2002) e Escudeiro (2020);

relacionando estes autores com outras pesquisas sobre o processo de luto e com referéncias atuais



sobre a pandemia, luto e seu impacto na saude mental relacionando-os com as possibilidades de
contribuicdo da Atencdo Primaria a salde no acompanhamento de individuos e familias enlutadas
por COVID-19.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com 34 participantes com respostas no formulario que obedeciam aos
critérios de inclusdo e exclusdo, as respostas foram divididas em sete categorias para analise e
discussdo, sdo estas: perfil dos participantes da pesquisa; o vinculo; trajetoria da perda; ultimo
contato e processo de hospitalizacdo, ritual fanebre; o luto; acolhimento, apoio e contribuicdes da

Atencdo Primaria em Saude; o luto e saide mental.

3.1 Perfil dos participantes da pesquisa

Dos 34 participantes, 28 se identificaram como do sexo feminino e cinco como do sexo
masculino e um dos participantes se identificou como outros. Quanto a idade dos participantes, 0s
respondentes variam de 19 a 50 anos, sendo 17 entre 19 e 30 anos; nove entre 31 e 40 anos; oito
entre 41 e 50 anos. Worden (2013) aponta que no mediador sobre varidveis de personalidade da
pessoa enlutada, idade e género sdo mediadores que influenciam nas habilidades para
enfrentamento do luto. O autor aponta que na questdo de género, meninas e meninos sao
socializados de formas distintas e tem relacdo sobre como homens e mulheres lidam com as tarefas
do luto, enquanto as mulheres processam melhor o luto na questdo emocional, os homens
demonstram melhores processos na resolucdo de problemas de ordem préatica, sendo assim nas
intervengdes de aconselhamento do luto, os homens se beneficiam mais de intervengdes
estimuladoras de afeto, e as mulheres, as intervencdes voltadas a solugbes de problemas. Worden
(2013) retoma as pesquisas de Lund (2001) e Parkes (1998) sobre a questdo da idade, concluindo
gque mesmo o luto sendo uma das maiores causas de depressdo em idosos, individuos acima de 50

anos foram mais eficientes no enfrentamento de seus lutos.

Quanto ao local em que residem, 33 residem no Brasil e uma participante € brasileira, mas
reside em Santiago do Chile. Dos que residem no Brasil 14 s&o do estado do Rio Grande do Sul;
cinco de Santa Catarina; quatro de Minas Gerais; trés do Rio de Janeiro; trés de Sdo Paulo, um do
Rio Grande do Norte, um da Bahia e um do Mato Grosso. O painel Coronavirus (BRASIL, 2020)
mostra que até 18 de janeiro de 2020, os estados mais afetados pelo novo coronavirus foram



Amazonas, Ceara e Pard, tendo nesses estados a maior taxa de mortalidade por 100 mil habitantes,

no entanto nesta pesquisa ndo houve nenhum respondente desses estados.

Quanto ao estado civil, 16 responderam como Solteiro (a); 15 Casado (a)/Unido estavel;
Dois Viavos (a) e um divorciado (a)/desquitado (a). A pesquisa de Lohan e Murphy (2007 Apud
DELALIBERA, 2015) sobre familias que perderam os filhos, conclui que o estado civil ndo é

preditor de funcionamento familiar e por tanto ndo é um fator de protecéo no processo de luto.

Sobre o grau de escolaridade: 12 participantes responderam ter segundo grau completo; Oito
superior incompleto; sete superior completo e sete com pés-graduacao. Ndo foi possivel encontrar
estudos que relacionem o grau de escolaridade com o processo de luto, mas os estudos de Maragano
(2006) relacionam maiores graus de escolaridade como fatores de protecéo a saude mental.

Quanto a religido, 13 se identificaram como catolicos; oito como nao possuindo nenhuma
religido; seis evangélicos/protestante e um de religido de matriz africana. Worden (2013) aponta que

as crencas ligadas a espiritualidade e religiosidade podem ser fatores de apoio no processo de luto.

Entre os 34 participantes, 24 responderam que ndo séo trabalhadores da &rea da saide e dez
responderam que sim, sendo que entre esses, cinco sdo trabalhadores da satde de nivel superior;
trés trabalhadores de nivel técnico e dois trabalhadores de apoio na area da saude sem formacao
técnica ou superior na area. Uma das participantes, profissional da saltde, se identificou com
enlutada pela morte de um colega de trabalho. Os profissionais da salde estdo a frente no combate a
pandemia e em seu atual cotidiano de trabalho o fendbmeno da morte foi potencializado por esse
contexto, associado ao receio de contaminacdo e de transmissdo para seus entes queridos
(TEIXEIRA, 2020). Diante dessa situacdo, os profissionais da saude podem ter de lidar com a
frustracdo no luto pela perda de pacientes, podem ter que lidar com luto por colegas de trabalho que
faleceram por COVID-19 e também pela perda de pessoas do seu nucleo familiar e/ ou de amizade.

3.2 O vinculo

O primeiro mediador analisado na pesquisa foi para compreender quem € a pessoa que foi
perdida, identificando o parentesco e o relacionamento da pessoa falecida com o sobrevivente
enlutado. Os participantes da pesquisa identificaram-se como filho (a), irmdo (a), sobrinho (a), neto
(a), parente, genro/nora, cénjuge, amigo, ou colega de trabalho da pessoa falecida. Esse mediador
possibilita a compreensdo dos ajustamentos internos e externos necessarios na tarefa do enlutado de

ajustar-se a0 mundo sem a pessoa falecida. Um individuo vidvo e com filhos vivenciando o
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processo de luto, pode ter que além de lidar com seu préprio processo de luto ter de apoiar
emocionalmente os filhos enlutados pela perda do genitor (PARKES, 1996).

N&o existe uma hierarquia de intensidade do luto baseado no parentesco, pois a forca do
apego e o vinculo ndo sdo apenas determinados por este, mas pela natureza do vinculo entre o
falecido e o sobrevivente, é sobre a representacdo que a pessoa falecida tinha na vida do enlutado.
Esse € um dos mediadores que mais impactam no processo de luto, pois a intensidade do luto
também é determinada pela intensidade do amor, uma vez que o amor € um vinculo e este
representa um investimento emocional; um aspecto forte do vinculo é a sua resisténcia as
separagdes, portanto quanto maior o investimento, maior a energia necessaria para seu desligamento
(KOVACS, 2002; PARKES, 1998; WORDEN, 2013).

Participantes da pesquisa referem os papéis afetivos que o ente querido tinha em sua vida.
Era meu tudo. Fiquei sem ele e sem as melhores referéncias da minha vida” (P 29); “muito especial,
eu os amava, minha estrutura, vivia por eles” (P.33); “era meu tudo” (P.28). Nem sempre fica claro
para o enlutado a representacdo, a forca do apego e 0s papéis que a pessoa falecida tinha em sua
vida e vai descobrindo e se adaptando a isso conforme o passar do tempo e das tarefas do luto pelas

quais o enlutado vai enfrentando.
3.3 Trajetoria da perda

Do total de participantes, 21 apontaram que o ente querido que faleceu tinha mais de 60
anos, cinco responderam que ente querido tinha entre 50 e 60 anos, sete que o ente querido tinha
entre 30 e 50 anos, um tinha entre 18 e 30 anos. Quanto as condi¢bes de salde, 22 participantes
responderam que o ente querido que faleceu tinha alguma condicdo de salde pré-existente que o
colocava como grupo de risco para COVID-19, oito responderam que o ente querido ndo tinha
nenhuma condicdo de salde pré-existente e quatro responderam néo saber. Pesquisadores britanicos
criaram e validaram um inventario para estratificacdo de risco de morte de pacientes com COVID-
19, o0 4C Mortality Score que leva em conta itens como idade e condi¢do de salde pré-existentes
(CARAMELO, 2020), essa escala serve como direcionador do tratamento para COVID-19 e
avaliacdo do risco de morte, essa escala também tem potencial para orientacdo mais clara aos
familiares sobre o risco de morte do familiar com COVID-19, no entanto néo foi possivel encontrar

estudos em portugués sobre o0 uso dessa escala no Brasil.

Worden (2013) coloca a forma da morte do ente querido como um importante mediador do

luto. Nesse mediador esta incluida a visdo que o enlutado traz sobre a trajetoria de sua perda.
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Barreto (1992) teorizou trés tipos de trajetdria que definem o processo de morte, os tipos de
expectativas em relagdo a iminéncia da morte e de combinacGes possiveis de certeza e tempo, dando
um significado referente a trajetdria da perda para a familia, bem como para equipe de saude, sao
estas: a morte prolongada; rapida esperada e rapida inesperada. Na primeira trajetoria, a certeza do
progndstico traz um periodo suficiente para que as pessoas se acostumem a ideia da finitude da vida
do seu ente querido; na trajetoria rapida e esperada, a morte se tona uma possibilidade, existe a
criacdo de um conflito entre vida e morte, sendo a morte uma possibilidade e também um inimigo a
ser vencido pela vida no olhar da familia e também dos profissionais de saude que trabalham na
certeza de estar fazendo o possivel pelo sujeito que se encontra entre a vida e a morte; na trajetoria
rapida e inesperada a morte surge como um evento inesperado e surpreendente, onde a familia se

depara de forma abrupta com a finitude da vida do seu ente.

Entre os participantes da pesquisa 24, ou seja, mais de 70% dos participantes definiram a
trajetoria da perda como répida e inesperada; sete apontaram que consideram a trajetdria da perda
como prolongada; dois como rapida e esperada e um respondeu como nédo sabe/ndo lembra. Kovacs
(1992) analisa que embora saibamos racionalmente sobre a inevitabilidade da morte, este saber nem
sempre esta presente, fazendo surgir assim o paradoxo da morte inesperada. A autora ainda salienta
que caso a morte ocorra de forma brusca e inesperada ha um potencial traumatico que pode levar o
enlutado a desorganizacdo, paralisagdo e impoténcia. Mortes inesperadas sdo bastante complicadas
pela sua ruptura brusca, sem que pudesse haver um preparo. De forma geral Worden (2013) explica
gue quanto mais tempo o sobrevivente tem para antecipar a morte, melhor sera seu ajustamento, o
tempo aqui referido pelo autor ndo se refere ao tempo objetivo (dias, meses...), mas sim com a
percepcao de expectativa relacionada com a morte que faz diferenca no processo de adaptagdo. A
cartilha da FioCruz (2020) aponta que a morte em contexto de pandemia se torna mais préxima e
subita do que nos parametros de rotina e que a morte repentina, inesperada e precoce é considerada
complicadora para elaboracéo do luto normal e pode gerar transtornos psicolégicos importantes nos

individuos que vivenciam suas perdas com esse perfil.
3.4 O ultimo contato e o processo de hospitalizagdo

21 participantes tiveram o ultimo contato com o ente antes do processo de hospitalizacéo,
quatro ndo se lembram do Ultimo contato com o ente querido que faleceu e nem do processo de
hospitalizacdo e apenas nove participantes tiveram contato com ente querido apos a hospitalizagao,
sendo que entre estes, oito tiveram contato de forma virtual/telefonica e apenas um de forma

presencial. Devido ao risco de transmissdo do novo coronavirus existe a dificuldade dos familiares
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em acompanhar o processo de hospitalizagdo do seu ente querido, nesse sentido os hospitais e as
equipes de salde tem se utilizado de tecnologia para proporcionar o contato entre familiares e
pessoas hospitalizadas por COVID-19 através de telefonemas e video-chamadas, essa acdo serve
tanto para que as equipes atualizem os familiares sobre o quadro clinico dos pacientes, quanto para
0 contato entre o paciente e a familia. Kovécs (2002) aponta que existe uma imagem muito forte
que liga os ultimos momentos que o enlutado passou com a pessoa que perdeu e que esse € um
aspecto importante para elaboracdo do luto, dessa forma existe a importancia do ultimo contato
entre 0 sobrevivente e o ente que faleceu, das informacdes que o enlutado obteve sobre o

progndstico a progressao do estado de saude até o obito.

Perdi minha sogra dia 10 de outubro para COVID... ficou internada 27 dias intubou teve
faléncia maltipla de 6rgdos e infec¢do generalizada... foram dias terriveis... eu que recebia
as ligacOes do hospital... 1 vez ao dia ... ela cada vez pior... (P.13)

Ndo pude me despedir, visita-lo, nada podia ser feito. Para tentar ter algum contato,
contdvamos com as enfermeiras que liberaram alguns videos e deixaram ele fazer ligacGes,
isso antes da intubacéo. (P.16)

A humanizacdo e o cuidado dispensados pela equipe de salde com o paciente e com a
familia, também influenciam nos determinantes do luto. O empenho da equipe em tentar diminuir
de alguma forma a distancia entre o paciente e o familiar, a preocupacdo e o cuidado em
disponibilizar as informac6es a familia sobre o quadro clinico do familiar internado, podem trazer
conforto a familia e apds a morte do paciente passa a sensacdo de que a equipe fez todo o possivel
para cuidar do ente querido enquanto este esteve internado. Uma participante da pesquisa também

refere uma situacao contraria ao supracitado quando se refere ao seu processo de luto.

Gostaria de relatar o descaso do municipio [...] com relagdo as pessoas internadas no
hospital [...], onde ndo foi dado nenhum suporte para as familias das pessoas internadas
com Covid. Ex. Explicagdo sobre o caso da pessoa internada, medicacfes usadas,
protocolo, etc ... (P.31)

Esse tipo de situagdo pode intensificar o sentimento de raiva por parte dos enlutados
originadas a partir da frustracdo e sensacdo de desamparo por parte das equipes e 0 servico de
salide, bem como potencializar o sentimento de culpa por nédo ter conseguido proporcionar melhores

cuidados de saude a seu ente querido (Worden, 2013).
3.5 Ritual funebre

Entre os participantes da pesquisa, 18 relataram ndo terem participado da cerimonia funebre
e 16 responderam que sim. As cerimoOnias funebres, tais como funerais ajudam o enlutado a

direcionar-se para a aceitacdo da realidade da perda que ¢ a primeira tarefa do luto. Aqueles que nao
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comparecem ao enterro, ndo visualizam a pessoa falecida, podem ter dificuldades e necessitar de
formas externas para validar a realidade da morte, interrompendo ou potencializando o processo de
luto, agravando-o ou ate o tornando patolégico. (WORDEN, 2013; PARKES, 1998).

No contexto da pandemia, a recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2020) para
manejo dos mortos por covid-19 os rituais finebres foram modificados, existe a recomendacéo para
que ndo ocorram durante o periodo de isolamento social e quarenta, mas caso seja realizado o
tempo de ritualizacdo deve ser diminuido, a urna funeraria deve ser mantida fechada ndo podendo
ocorrer qualquer contato com o corpo do falecido. Além disso, ha a indicacdo para que as pessoas
que pertencem ao grupo de risco e as com sintomas respiratérios ndo participem do cerimonial, bem
como a orientagdo sobre ndo aglomeracdo de pessoas, reduzindo o nimero de sujeitos que
participam da cerimonia e ainda respeitando a distancia minima de dois metros entre 0s presentes.
No contexto da pandemia, a facilitacdo do luto pelo ritual fnebre, importante recurso para ajudar as
pessoas a trabalhar na primeira tarefa do luto, fica comprometida. Alguns participantes descrevem a
cerimdnia funebre no contexto da pandemia e seu impacto para o processo de luto. “Nem pude vé-
lo uma ultima vez, pois as medidas de seguranca colocaram ele em dois sacos plasticos vedados.
Nao houve despedida, apenas muito sofrimento. Foi tudo muito rapido e triste” (P.11); “Caixao
lacrado... 4h de veldrio... 15 pessoas na despedida... s6 quem passa para saber...” (P.13); “Dor
irreparavel, inexplicavel, horrivel a pessoa ndo ter direito a um sepultamento digno, ndo termos
escolha de nada, e assim nao tem reparagdo que conforte” (P.32).

No ritual fanebre ainda estdo inseridos aspectos como o de possibilitar as pessoas tomar
conhecimento do fato e poder se despedir da pessoa falecida, € uma oportunidade de expressar
pensamentos e emocdes acerca da pessoa que foi perdida; a cerimdnia também traz o efeito de
formar uma rede de suporte social e afetivo préxima a familia enlutada e esse tipo de suporte social
que tem grande poténcia para facilitacdo do luto, pois luto também é um processo social e é melhor
enfrentado em ambiente social em que as pessoas podem se apoiar e se fortalecer (ESCUDEIRO,
2020; WORDEN, 2013), mas diante da pandemia e suas restrices de contato causadas pelas
recomendacfes de isolamento e do distanciamento social, pelas alteracdes de rituais funebres, o

suporte social acaba comprometido.
3.6 O luto

Kovécs (1992) aponta que a perda por morte nos fala de um vinculo que se rompe de forma
irreversivel, na representacdo da morte real e concreta estdo envolvidas duas pessoas, a que €

perdida e a outra que lamenta essa falta entrando assim no processo de luto. Escudeiro (2020),
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afirma que uma das vivéncias humanas mais dificeis de enfrentar é a perda de uma pessoa
significativa e que para a maioria das pessoas esse enfrentamento é carregado de intensos
sentimentos como dor, raiva, tristeza e medo. O autor reitera que o sofrimento e 0s sentimentos sao
parte do processo de luto e que a vivéncia deste possibilita ao individuo restabelecer a sua
homeostase. Para Parkes (1998), a dor do luto é tanto parte da vida quanto a alegria de viver; é
talvez o preco que pagamos pelo amor, o preco do compromisso. O autor refere que é justo dizer
que a saudade, a busca do outro que estd presente na ansiedade de separacdo, sdo caracteristicas
essenciais da dor do luto. No que concerne aos sentimentos do luto, participantes da pesquisa

referem “sentimento de vazio muito grande” (P.7); “sinto uma dor infinita” (P.4).

Engel (1961 apud WORDEN, 2013), refere que a perda da pessoa amada € tdo mentalmente
traumatica que pode ser comparada a ser gravemente ferido ou queimado e que o processo de luto é
similar ao periodo de cicatrizacdo, sendo um luto um percurso que necessita de tempo para que
possa ocorrer a restauracdo das funcbes. Alguns participantes referem que o processo do luto como
“muito sofrido, uma luta diéria para tentar seguir adiante, mesmo com todo apoio familiar, tem dias
que sdao mais dificeis que outros” (P.10); “Muito dificil sinto as vezes que ndo conseguirei

prosseguir nada tem sentido, d6i muito” (P.28).

O processo do luto é importante para direcionar o enlutado na tarefa de aceitacdo da
realidade da perda, pois embora racionalmente o enlutado saiba da perda do ente querido, essa
aceitacdo também necessita ser emocional. Nesse sentido, a permissdo que o enlutado se da para
viver o luto e por mais intensa que seja a dor da auséncia sdo aspectos importantes para seu reajuste
emocional.

Me permito viver esse momento de luto pois foi tudo repentino, a cada dia tento entender
tudo que aconteceu com a minha mae... Ja sdo quase 06 meses de angustias, dor e revolta.

A ndo aceitagdo de que ela partiu me acompanha a todo instante... sdo muitas lembrancas e
saudades daquela que me deu a vida! Dificil me conformar, sabe? (P.27)

Em alguns casos, como forma de proteger da realidade da perda, o individuo enlutado busca
preencher sua rotina com atividades evitando assim pensar na pessoa que faleceu e evitar as
emogcdes referentes a isso. “Fui me ocupando de coisas para fazer até a pior parte da tristeza passar”
(P.17), embora seja importante que o enlutado possa retomar sua rotina ap6s a perda, se esta tem o
papel de evitacdo emocional do processo de luto, pode comprometer a tarefa do processamento da
dor do luto, ndo permitindo que o enlutado evolua nas tarefas do luto.
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No processamento da dor do luto, pode haver uma sutil interacdo entre o enlutado e
sociedade que dificulta esse processo. A sociedade pode ser desagradavel com os sentimentos do
enlutado, reforcando as defesas do enlutado e resultando em negacao da necessidade de viver o luto.
O enlutamento também requer tempo para que o individuo realize ajustes internos, externos e
complete as tarefas do luto, apesar de haver um periodo critico que é particularmente mais dificil,
geralmente os primeiros trés meses, 0 processamento do luto é um periodo longo, ndo linear, com
momentos de altos e baixos e ndo ha como colocar prazo limite para a vivéncia do luto e nem tentar
acelera-lo (WORDEN, 2013).

Que ele (o luto) é eterno. Que as pessoas tentam colocar prazo. Cansam de nos ouvir, mas
nos olham com cara de pena. Peco a Deus todos os dias para ir embora com ele. N&o quero

passar o0 resto da minha vida com essa lacuna. Mesmo que coisas boas venham. Essa dor
acho muito dificil de esquecer e conviver. (P.29)

A perda pela pandemia, como supracitado, traz implicacBes que impactam nos mediadores
do luto. O processo de luto na pandemia além de ter de lidar com a perda faz com que a ameaca e
iminéncia do contagio e da doenca se tornem estressores adicionais. Como referido por uma das
participantes da pesquisa, “nunca estamos preparados para perder alguém que amamos, ainda mais
dessa forma, tenho medo de passar por isso novamente” (P.33).

Alguns participantes da pesquisa referem a questdo da crenca e religiosidade como
facilitadores do seu processo de luto, “apesar de ficar a saudade e passar pelo luto, pela minha fe,
sel que esta partida estava nos planos divinos e era necessario no plano espiritual” (P.18); “uma
batalha diaria, onde encontro refugio em Deus” (P.10). Cada pessoa carrega pressupostos acerca da
significancia do mundo e da vida, uma situacdo de perda por morte pode desafiar o mundo
presumido do individuo, acarretando em uma crise espiritual. No entanto algumas crencas e visdes
de mundo podem servir como funcdo protetora, permitindo que os individuos incorporem uma
perda ao seu sistema de crencga, pessoas com alguma religido e crencas espirituais podem apresentar

menos estresse apds a perda que uma pessoa sem essas visdes (WORDEN, 2013).

3.7 Acolhimento, apoio e contribuicdes da Atencédo Primaria em Saude

Entre os participantes da pesquisa, dos 34 participantes que responderam ao questionario 29
apontam que consideram importante conversar com profissionais da salde sobre seu processo de
luto e apenas cinco pontuaram que ndo acham importante, demonstrando assim ndo apenas a
necessidade de uma escuta qualificada e acolhedora sobre o processo de luto, mas que também que
as pessoas enlutadas estdo dispostas a ser acolhidos. Quando questionados sobre de que forma

gostariam de falar sobre seu luto, dos 29 que responderam essa segédo, 25 pessoas referem que
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consideram importante fazer isso individualmente e/ou em grupo e quatro apontam que a melhor
forma de falar sobre o luto € de modo individual.

Na vigéncia da pandemia e dependendo do nivel de acesso da populacdo do territorio a
dispositivos virtuais, 0 grupo e as escutas individuais podem ser realizadas por meio de chamadas
de video e ap6s a situacdo de pandemia pode ser realizado de forma presencial na prépria
comunidade promovidos pela APS com a coordenagdo de profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). O estudo de Silva (2005) demonstra que o nucleo da enfermagem na ESF mostra
uma abordagem humanizada e acessivel as familias enlutadas na comunidade e que a prestacao de
assisténcia por parte da ESF as familias enlutadas ja faz parte das acGes da APS. Onari (2012)
aponta o potencial da ESF para acompanhar o processo de luto, principalmente pelo olhar
multiprofissional dispensado ao usuario e a familia em todas as suas dimensdes, 0 autor reitera que
nos casos de luto o principal instrumento necessario ao cuidado € saber ouvir e acolher os
sentimentos e as demandas trazidas pelos individuos em situacdo de luto e que toda a equipe é
fundamental na identificacdo de situacdes de luto e no acolhimento. Como forma de sistematizar
acOes que podem ser desenvolvidas nesses casos, 0 autor traz a importancia da construcdo do
genograma da familia incluindo informacgdes de como cada membro daquele nucleo familiar esta
lidando com o processo de luto, facilitando assim o reconhecimento de quais sdo os individuos que
demonstram mais dificuldades na vivéncia do processo de luto, auxiliando na visualizagdo do
processo individual do luto e também no resultando familiar de todo o processo; o autor também
destaca a importancia do ecograma para reconhecer as redes de apoio social da comunidade e quais
podem ser utilizadas pela familia. Entre as sugestdes de a¢fes que podem ser desenvolvidas, o autor
ressalta 0 acompanhamento individual e familiar, 0s grupos de apoio e 0 acompanhamento conjunto
com o Nucleo de Apoio & Salde da Familia (NASF).

Enquanto ndo temos a criacdo de politicas e programas de salde para atender as demandas
clinicas e de saude mental consequentes da situacdo de pandemia, as equipes da ESF na APS por
suas caracteristicas essenciais de acesso aberto, territorialidade, longitudinalidade e integralidade
(BRASIL, 2012), podem fazer esse papel de acolhimento e apoio aos enlutados por COVID-19.
Importante lembrar que a atengdo priméria também faz parte da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), sendo um ponto importante da rede no cuidado em saude mental (BRASIL, 2008), e que a
APS esta orientada pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que tem como proposta a
tecnologia do acolhimento, ndo sendo esta necessariamente uma atividade, mas uma postura
presente nos atos, nas falas, na escuta e na vinculagdo, dessa forma as equipes da APS conseguem
reconhecer as necessidades de salde e as demandas dos usuérios e das familias e através da sua

pratica territorial, integral e longitudinal encontrar formas de responder essas demandas (BRASIL,
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2004). A APS pode reconhecer em seu territdrio, os usuérios enlutados que perderam um ente
querido para COVID-19, avaliar se estes sujeitos apresentam queixas psicossomaticas, acolher,
escutar, propor grupos e servir de suporte emocional a usuarios com esse perfil. A experiéncia de
atuacdo na APS tem demonstrado que mesmo em situacdo de pandemia, as demandas tradicionais
ndo diminuiram, por isso também sdo necessarios investimentos nessa politica de salde tdo
importante, investimentos financeiros, de salde dos trabalhadores, educagdo permanente e
qualificacdo dos profissionais para que possam lidar também com a vigéncia e as consequéncias da
pandemia, como ja citado, consequéncias essas, clinicas e de saude mental como no caso dos
enlutados por COVID-19.

3.8 Luto e a saude mental

A perda de alguém significativo traz uma ampla variedade de reagdes, o luto representa um
processo de crise que exige um grande investimento emocional (FREUD, 1917). A intensidade
desta crise e os riscos a ela associados explicam sua importancia na pratica da saide mental
revelando a consideravel influéncia que o luto exerce nos processos que culminam em estados de
sofrimento psiquico grave, no entanto o processo de luto ndo € uma patologia e na grande parte das
vezes as pessoas enlutadas sdo capazes de lidar com essas reacdes e dirigir-se as tarefas do luto por
conta prépria sem maiores complicacBes, ndo necessitando muitas vezes de atendimento
profissional, mas sim de uma rede apoio social que ampare 0s enlutados nesse momento de
fragilidade emocional (WORDEN, 2013; ESCUDEIRO, 2020).

Para Worden (2013) o luto é um processo elaborado através de tarefas que devem ser
vividas pelo enlutado e sofre influéncias de algo teorizado pelo autor como mediadores do luto, sdo
fatores que podem contribuir ou dificultar ainda mais esse processo, implicando diretamente na
salde mental e até na possibilidade do desenvolvimento do luto patolégico. A situacdo de
pandemia, como ja assinalado traz implicacdes em mediadores importantes do luto e pode interferir
negativamente nas tarefas do luto, se tornando um fator de risco para o desenvolvimento do luto
complicado ou patoldgico, sendo estes definidos por Worden (2013) como a intensificacéo do luto a
um nivel em que a pessoa se encontra destrocada, originando um comportamento ndo adaptativo
frente a perda, ndo concluindo as tarefas do luto e impedindo assim sua progressao com vista a
finalizacdo do processo de luto e entrando o enlutado em uma disposicdo moérbida patoldgica. Ainda
é cedo para compreender se as pessoas que perdem um ente querido por COVID-19 terdo um luto
complicado, pois ainda estamos vivendo uma situagdo pandémica e a resolugé@o do processo de luto

pode demorar mais de dois anos sem que seja considerado complicado ou patologico, porém
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sabermos de algumas implicacfes da pandemia nos mediadores do luto, ja pode nos auxiliar a
intervir de forma a prevenir complicagdes no processo do luto. Importante que se saiba que prevenir
o luto complicado ndo é patologiza-lo antecipadamente e nem usar de medicalizacdo como forma de
gestdo do sofrimento causado pelo luto, mas sim apoiar emocionalmente e acolher as pessoas
enlutadas.

A patologizacdo do luto pode ser potencial para a complicagdo do luto e o
desenvolvimento do luto patolégico (MONTEIRO e LAGE, 2007; DURBAN et. al, 2012), sendo a
patologizacdo quando o luto é tratado como patolégico mesmo sem que este seja patoldgico, isso se
da principalmente pela semelhanca dos sintomas do luto (que s&o rea¢fes normais a perda) com
sintomas de depressdo, o que leva a medicalizacdo luto, Freud (1917) e Worden (2013) tratam
como inadequado e ndo recomendam a intervencdo medicamentosa no luto por considera-lo uma
reacdo normal e esperada diante da perda de alguém com grande valor afetivo e que o luto
patologico além da avaliagdo do tempo da perda original também se relaciona a suas tarefas
incompletas e ndo sé ao sofrimento apresentado pelo enlutado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia trouxe processo de rupturas em nossa vida, convivemos com o0 medo e
ansiedade da contaminacéo, da progressdo da doenca e da morte. As pessoas gque ja vivenciaram a
morte de um ente querido por COVID-19 passam por um momento extremamente doloroso lidando
com a dor da auséncia, da saudade, a dor por ndo ter conseguido se despedir, por ndo contar com
apoio e suporte social e afetivo, tanto pela imposicédo do distanciamento social quanto pelo descaso
de governantes e até mesmo da populacdo com a pandemia e suas consequéncias. A atencao
primaria a saude, por sua atuacao territorial, bem como por suas caracteristicas essenciais de acesso
aberto e cuidado longitudinal se apresenta como cenario potencial para lidar com as consequéncias
da pandemia, entre elas a do luto vivido por aqueles que perderam seus entes queridos por COVID-
19. Recomenda- se aos gestores investimento na salde dos trabalhadores para as equipes da APS,
promocdo de educacdo permanente e qualificacdo para lidarem com as pessoas enlutadas por
COVID-19 e que os servicos especializados em saude mental invistam no apoio matricial para estas

equipes.
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DADODS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICAGOES DA PANDEMILA DE COVID-18 PARA AS ACOES DE SAUDE MENTAL
MO TERRITORIK

Pesquisador: Maria Denise Schimith

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 39585020 .4.0000.5348

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de F'H':E—Gral:hagia e

Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADODS DO PARECER

MNimero do Parecer: 4.458.588

Apresentagao do Projeto:

Os dados a seguir foram obtidos a partir da vers3o documentos e dados postados na Plataforma Brasil (PB)
em 04 de dezembro de 2020 e, também, Projeto de Pesquisa e outros documentos e Informagdes do
Projeto postados em 28 de gutubrno de 2020: Projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusio de Residéncia
do Programa de Residéncia Multiprofissional da UFSM. Trata-se de uma pesquisa qualitativo de carater
descritivo-exploratorio que parte da problematizacio acerca da demanda de salde mental destacada “como
uma nova urgéncia a ser enfrentada nos servigos de salde, e convoca refletir a respeito das implicagies
sobre a salde mental frente & pandemia & suas comelagies com o cotidiano dos servigos de sadde,
trabalhadores da area, wusuanos e o contexto terrtoral. Esta pesquisa tem por objetive geral compreender as
implicagies da pandemia de coronavirusiCOVID-18 para as agies de sadde mental no teritorio.” Possui
como objetivos especificos: Analisar a produgio do conhecimento acerca do cuidado em sadde mental na
atengdo primaria em salde no Brasil diante da pandemia do novo coronavinus, por meio de uma revisao
narrativa; Elaborar um estudo de caso acerca das re{invenges) do cuidado longitudinal em sajde mental de
um usudrio antes e durante a pandemia; Desenvolver pratica assistencial no atendimento 4 vicléncia
domestica de mulheres atendidas pelas ESF Maringa e S3o Francisco, do municipio de Santa Maria/RS em
periodo de pandemia de COVID-18; & Compreender as implicagies para o luto diante da pandemia de
coronavirus/COVID-19 na sadde mental. A coleta
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de dados sera por meio de documentos e entrevista remota, com usuarios com idade acima de 18 anos,

residentes nas areas de abrangéncia das Unidade de Sadde da Familia Maringa e S3o Francisco. Os
questionarios serdo construidos em formato digital, tipo “Google forms™. Os dados serdo analisados por

meio da anilise de contelddo e carografia. O projeto apresenta introdugo, revisdo de literatura, método,

cronograma, orgamento, referéncias, anexos e apéndice.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: compreender as implicagies da pandemia de coronavirus/COVID-12 para as ages de
salde mental no teritdrio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
A- Analisar a producio do conheciments acerca do cuidado em salde mental na atengio primaria em salde
no Brasil diante da pandemia do novo coronavirus, por meio de uma revis3o namrativa.

B- Elaborar um estudo de caso acerca das re(invengdes) do cuidado longitudinal em sadde mental de um
uswaro antes e durante a pandemia.

C- Desenvolver pratica assistencial no atendimento a viclencia domestica de mulheres atendidas pelas ESF
Maringa e S30 Francisco, do municipic de Santa Maria/RS em periodo de pandemia de COVID-19.
D- Compreender as implicagbes para o luto diante da pandemia de cononavirus/COVID-18 na salde mental.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estio descritos de forma suficiente.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- O termo de confidencialidade foi apresentado e esta assinado pela pesguisadora responsavel.
- A autorizagio institucional possui assinatura em anuéncia da instituicio envolvida.

- Apresentou comprovagio de registro no Gabinete de Projetos da Instituigio de ensino.

- Apresenta TCLE.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
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Investigador
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ANEXO B- QUESTIONARIO VIRTUAL

Parte 1- Questionario sobre o perfil do participante

Vocé é familiar/ amigo/ cuidador de alguém que faleceu por causa do Covid-19:
()Sim( ) Néo

01 Estado que reside:

02. Sexo/ género:

( ) Feminino ( ) Masculino () Outros

03. Idade:

04. Estado Civil:

( )Solteiro(a) ( )Casado(a)/Unido estavel ( ) Divorciado(a)/Separado/Desquitado
( )Viavo(a)

05. Escolaridade

() Sem escolaridade

() Primeiro Grau Incompleto ( ) Primeiro Grau completo ( ) Segundo Grau
Incompleto ( ) Segundo grau completo () Superior incompleto ( ) Superior completo
() pos-graduacdo ( ) N&o declarado/ndo sabe

06. Religiao:

( ) nenhuma ( ) evangélica/protestante ( ) catolica

() espirita ( ) Néao declarado/nédo sabe

( ) Outra

07. E trabalhador da area da satide?

( )SIM

( )NAO

07.1 Caso a resposta anterior seja sim, em qual nivel?

( ) Trabalhador da area da Saude nivel técnico

( ) Trabalhador da area da Saude nivel superior

( ) Trabalhar de apoio na &rea da satde/ sem formacdo técnico/superior

08. Vocé tem algum diagnostico psiquiatrico:

() Sim( )Né&o

08.1 Se sim, qual?
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Parte 2 - QUESTIONARIO SOBRE OS ASPECTOS DO LUTO

1.Qual seu parentesco/vinculo com a pessoa falecida?
2.Qual a representacao que a pessoa falecida tinha em sua vida?
3. O ente querido falecido era profissional da satde?
( )SIM

( YNAO

4. Qual a idade do ente querido?

( ) 0-12 anos

( )12- 18 anos

( ) 18- 25 anos

( ) 25- 35 anos

( )35- 45 anos

( )45- 60 anos

( )+ 60 anos

5. Apresentava alguma condicdo de saude pré- existente que o colocasse no grupo de
risco?

()SIM

( ) NAO

( )N&o sabe/ Néo lembra

6. Como foi seu ultimo contato com o ente querido?
( )Presencial

( )Virtual

( ) Faz muito tempo/ N&o lembra

7. Em qual periodo foi esse contato?

() Antes da hospitalizacdo

() Depois da hospitalizagéo

( ) N&o houve hospitalizacéo

8. Como define a trajetdria de sua perda?

() Prolongada

() Rapida e esperada

() Rapida e inesperada

09. Conseguiu participar da cerimdnia funebre?
()SIM
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( ) NAO

10. Conversou com algum profissional da satide sobre sua perda e luto?
( )SIM

( YNAO

11. Considera importante conversar com um profissional sobre isso?
()SIM

( ) NAO

11.1 Caso a resposta anterior seja sim, considera importante de que forma?
( ) Individual

( ) Emgrupo

() Ambas

12. Ha algo que gostaria de relatar sobre seu luto?
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ANEXO C- PARECER DESCRITIVO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DA

RESIDENCIA (TCR)

Nome do residente autor do TCR: Mariel Corréa de Oliveira

Nome Avaliador/ Assinatura:

Titulo do TCR: LUTO E PANDEMIA: IMPLICACC)ES PARA A SAL'J'DE MENTAL E AS
CONTRIBUICOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

S: satisfatoério

PM:
Precisa
Melhorar
Itens avaliados Critérios da avaliacdo () ()
S PM

INTRODUCAO

Esta secdo apresenta claramente a temética central, problematizando-a
adequadamente ao contexto da Gestdo e Atencdo a Saude Mental no
Sistema publico de Saude, fornecendo, de forma sucinta, o estado do
conhecimento sobre o tema em estudo.

JUSTIFICATIVA

(podendo estar na Introducdo) Especifica a justificativa do estudo de
forma clara e consistente? Consegue elaborar questdo orientadora do
estudo?

OBJETIVO(S)

E (sd0) claramente apresentado(s), e tem correspondéncia ao tema
central.

SUSTENTAC
AO
TEORICA

Adequadamente utilizada no que se refere ao suporte tedrico orientador
das discussdes. E atual. Possibilita enfoque histdrico-politico quando
necessario nas reflexdes.

METODO

E adequada ao trabalho proposto e desenvolvido. Apresenta o tipo do
estudo, local onde foi realizado e suas particularidades, participantes,
critérios de inclusdo e exclusdo, amostra (se estudo quantitativo),
instrumentos de coleta de dados, analise dos dados, aspectos éticos e
legais para estudos que exigem autorizagdes especiais (p.exe. Comité
de Etica/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, informando o
nimero do protocolo de aprovacdo do estudo (constar a folha de
aprovagdo nos anexos).

RESULTADOS
E DISCUSSOES
(que

podem ser em
itens separados)

Apresenta os resultados encontrados? As tabelas e figuras estéo
apresentadas adequadamente? Utiliza adequadamente o referencial
tedrico para discutir os resultados? Faz reflexdes de nucleo e campo a
partir dos dados encontrados?

CONSIDERAC
OES FINAIS

Responde a questdo orientadora e ao objetivo do trabalho? Consegue
fazer interface com a proposta da residencia multiprofissional?
Explicita contribui¢fes para a pratica? Apresenta limitagdes do estudo?
Sugere seguimento da pesquisa?

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFI
CAS:

todos os autores citados no trabalho estdo nas referéncias bibliograficas
e vice-versa
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Considerac6es complementares :




