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Resumo

Este texto busca analisar as mudancas provocadas pela pandemia da COVID-19
nos rituais de despedida ocorridos no contexto hospitalar, bem como seus
impactos na saude mental dos familiares enlutados e na pratica do/a
profissional da Psicologia. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de
entrevista semiestruturada com duas psicélogas hospitalares da cidade de Belo
Horizonte/MG. A partir de uma andlise de conteldo, foi possivel observar que,
no Brasil, os rituais de despedida vivenciados pelos sujeitos dizem respeito
aqueles realizados no leito do hospital e no veldrio, apds o obito, sendo a
intervengdo psicoldgica central no apoio a familiares. Ademais, concluimos, a
partir das percep¢des das profissionais entrevistadas, que a alteracdo imposta
pela pandemia aos rituais de despedida, tanto em situacdes de terminalidade
quanto apds o dbito, afetou a saude mental das pessoas envolvidas. Nesse
sentido, entendemos que o/a profissional da Psicologia é essencial para ajudar
o/a enlutado/a a aceitar e superar de forma saudavel esta quebra no ciclo vital.

Palavras-chave: COVID-19; Luto; Psicologia; Saude mental.
Abstract

This text aims to analyze the changes provoked by the COVID-19 pandemic in
rites of departure occurred at hospital context, such as their impacts to both
mental health of mourning relatives and the practice of the Psychology
professional. In order to collect data, we used the semi-structured interview
technique with two female hospital psychologists from Belo Horizonte, the
capital of Minas Gerais. Starting from a content analysis, it was possible to
observe that, in Brazil, rites of departure experienced by the people included in
this work concern to those carried out at hospital bed and at wake after death,
and that psychological intervention has been central to support mourning
relatives. Moreover, we have concluded that, considering the perceptions of
the professionals interviewed, the alteration imposed by the pandemic on rites
of departure, as much in terminality situations as after death, affected the
mental health of people involved. In this sense, we understand that the
Psychology professional is essential to help bereaved to accept and overcome
this vital cycle break in a healthy way.

Keywords: COVID-19; Mourning; Psychology; Mental health.
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INTRODUCAO

Apo6s a sua descoberta em dezembro de 2019 no territério chinés, o novo coronavirus chegou ao
Brasil na forma abstrata de noticias de jornal, durante o més de janeiro de 2020 (Reis, 2020). No dia 26 de
fevereiro daquele mesmo ano foi noticiado o primeiro caso registrado do Sars-Cov-2 no Brasil, conforme
divulgado pelo jornal Folha de S. Paulo. Tal fato fez com que o pais deixasse de ser um mero espectador das
notificacdes de casos na Asia e na Europa para dar inicio a sua jornada desastrosa e mortifera como um dos
paises com o maior numero de contaminados/as e ébitos pelo virus no mundo. A esse respeito, cabe
destacar que, em marco de 2022, o pais alcangou o nimero de 29,9 milhdes de casos de contaminacao pelo
virus e 660 mil ébitos, o que escancarou um negacionismo cientifico sustentado no discurso de falsos/as
experts (de dentro e de fora da saude), na seletividade cientifica e no uso de deturpacdes. Foi possivel
observar tudo isso na estratégia adotada pelo governo Bolsonaro: o caos institucional como método (Veras,
2020), colocando em risco a vida de milhares de cidadédos/as brasileiros/as. Naquele contexto, a polarizacao
criada pelo entdo governo bolsonarista entre salvar vidas versus salvar a economia, questéo tipica de uma
ordem neoliberal pautada na securitizacdo da saude global (Nunes, 2020), ceifou a vida de milhares de
brasileiros/as por meio do impedimento ao direito universal a respiracao (Mbembe, 2020).

Como se evidencia, a pandemia de COVID-19 foi marcada substancialmente pela dificil contencéao
da transmissibilidade do virus, flagelo que alterou profundamente a cartografia politica, econémica, cultural
e social das diferentes cidades brasileiras, bem como impds aos/as gestores/as publicos/as inimeros desafios
relacionados a tomada de decisbes, tais como: as estratégias de isolamento social, o fechamento do
comércio, a criacdo de marcos normativos, a organizacao dos sistemas de informacao e vigilancia, a gestdo e
a ampliacdo do sistema de saude e a compra de insumos e equipamentos (Andrade et al., 2020), dentre
outros. Em relacdo a cartografia cultural e social, a pandemia de COVID-19 produziu profundas
transformacées em habitos outrora consolidados nas sociedades ocidentais, como no caso dos rituais de
despedida e a vivéncia do luto diante da morte. Tais mudancas nos rituais alteraram, também, o cotidiano de
trabalho de profissionais de salide que atuaram na linha de frente da COVID-19, dentre eles/as os/as
profissionais da Psicologia.

Assim, neste texto buscamos analisar as mudancgas provocadas pela pandemia de COVID-19 nos
rituais de despedida ocorridos no contexto hospitalar e os seus impactos na saide mental dos familiares
enlutados e na préatica do/a profissional da Psicologia. Para alcangarmos tal objetivo, realizamos um
levantamento de artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Periddicos Eletrénicos de Psicologia
(PePSIC), SciELO - Scientific Electronic Library Online, Google Schoolar e Biblioteca Virtual em Saude, a partir
dos descritores “saide mental and familiares”; “saide mental and luto”; “saiide mental and familiares and
pandemia”; “familia and saide mental and covid”; e “rituais de despedida and covid”. Utilizamos os filtros
para o titulo e o resumo; para o idioma portugués; para as areas das ciéncias humanas, saude e ciéncias
sociais aplicadas; e para os anos de 2020 e 2021. A partir do resultado das pesquisas, realizou-se a leitura dos
resumos e, em algumas situacdes, do artigo completo. De modo efetivo, foi empreendida uma leitura

minuciosa de todo o material coletado — sendo 8 o nimero de artigos que dialogavam diretamente com o
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tema da pesquisa —, o qual foi utilizado como base para a revisao teodrica, a coleta e a analise de dados.
Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com duas profissionais da Psicologia que atuaram no
contexto hospitalar durante a pandemia de COVID-19, o que nos possibilitou a coleta de dados e,
posteriormente, a sua analise.

Os rituais de despedida parecem constituir uma solenidade fundamental a vivéncia do luto, seja ela
antecipatoéria ou pds-morte, a qual muitas vezes pode impactar, inclusive, a elaboracdo da dor e do
sofrimento vivenciados. O que parece diferenciar as duas perspectivas é o fato de que, no luto antecipatoério,
a pessoa que estd morrendo também se beneficia dos efeitos da despedida, pois ela se torna capaz de
alcancar tranquilidade em seus momentos finais (Lisbda & Crepaldi, 2003).

Para Lisb6a (2002), os rituais de modo geral “funcionam como uma maneira de reduzir a ansiedade
em relacdo a mudanca que estd para ocorrer” (p. 27). Assim, uma das fun¢des dos rituais relacionados a
morte é confortar os/as sobreviventes ao falarmos simbolicamente sobre o sentido dela e, também, da vida
(Souza & Souza, 2019). Na perspectiva antropoldgica, os rituais que envolvem perda e sentimentos negativos
fazem parte de um processo de rejeicdo do isolamento e, no caso dos rituais funerarios, por exemplo,
envolvem a reintegracao daqueles/as sobreviventes no contexto comunitario (Lisboa, 2002).

O luto pode impactar de diferentes maneiras o sujeito, segundo Marques (2015). Diante de uma
perda emocional significativa, a pessoa necessita passar pelo processo de ajustamento a uma nova realidade.
Sdo comuns reagdes emocionais, fisicas e comportamentais, porém, ainda que todos/as fatalmente vao
conviver com tais circunstancias, a experiéncia do processo de luto é uUnica. Enquanto uma parcela
importante dos individuos, de 80% a 90%, vai reorganizar-se de maneira adaptativa, sem preocupacdo
clinica, outra ira viver um /uto complicado (Marques, 2015), mediante a existéncia de uma certa dificuldade
na elaboracdo da realidade da perda. Para esta ultima parcela, o tratamento &, pois, de extrema relevancia
para o alivio dos sintomas.

O luto complicado é caracterizado pela desorganizacdo que impede o individuo de retomar
atividades cotidianas apdés um tempo prolongado (Franco, 2010). Nesse periodo, como apontam Braz &
Franco (2017), podem estar presentes manifestacdes que incluem "expressdo de sentimentos intensos que
persistem mesmo muito tempo apds a perda; somatizagdes frequentes; mudancas radicais no estilo de vida
que tendem ao isolamento; episédios depressivos; baixa autoestima e impulso autodestrutivo" (p. 95).

Em pesquisa realizada junto a familiares que passavam pela iminéncia de morte préximos a seus
entes queridos hospitalizados, Lisb6a & Crepaldi (2003) puderam verificar a eficacia terapéutica do luto
antecipatorio frente a minimizacdo do sofrimento do familiar enlutado. Nesse caso, os rituais anteriores a
morte perpassaram a oralidade, como pedidos de perddo e agradecimentos, bem como a comunicacdo nao
verbal, como o gesto de estar junto ao longo do tratamento e no instante da morte. Trazer outros familiares
para se despedirem também contribuiu para o alivio do sofrimento, e, em conjunto, houve uma forte
presenca do cardter religioso, representado na leitura biblica, nas oragdes e na extrema-uncao, iniciativas
essas que denotavam a “autorizacao” divina para que o ente querido partisse. Os rituais de despedida, em
suma, fizeram da morte uma experiéncia compartilhada e proporcionaram o alivio de sentimentos negativos,

como a culpa e o arrependimento.
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Assim, em tal contexto a intervencdo da-se no sentido de trabalhar junto aos familiares e aos/as
pacientes possiveis pendéncias no relacionamento, com o fim de orientd-los sobre despedidas,
agradecimentos e pedidos de perdao eventualmente necessarios. Em sua pratica clinica hospitalar, Lisb6a &
Crepaldi (2003) observaram a importancia da intervencédo psicolégica como possibilidade de minimizar a dor
e o sofrimento advindos do rompimento dos vinculos entre quem morre e seus entes queridos, os quais
parecem desejar o adiamento do momento da morte.

Todavia, no auge da pandemia que assolou o planeta em anos recentes, a urgéncia da contencédo da
disseminacdo do virus Sars-Cov-2 (COVID-19) promoveu o isolamento fisico dos individuos, os quais desde
entdo passaram a experimentar a reorganizacdo das interagdes sociais, agora mais fortemente pautadas nas
relagbes virtuais do que na corporeidade. Por consequéncia, conforme salientam Crepaldi et al. (2020) e
Nascimento et al. (2020), os rituais de despedida também sofreram alteracdes. Estratégias como cartas
escritas pelos familiares e lidas pelos/as agentes funerarios/as na hora do enterro, os veldrios e as visitas
virtuais, bem como os memoriais disponibilizados pelos familiares nas redes sociais, passaram a ser utilizadas
de forma a assegurar a ocorréncia dos ritos de passagem, de acordo com Danzmann et al. (2021) e
Nascimento et al. (2020).

Em todo caso, segundo Oliveira-Cardoso et al. (2020), a inviabilidade dos tradicionais rituais de luto
presenciais impacta a concretizacdo da perda, o que, por sua vez, favorece a vivéncia do luto complicado.
Dessa forma, segundo os autores, no contexto pandémico, o sofrimento do familiar enlutado passou a dar-se
nao apenas com a morte do ente querido, mas também no decorrer de toda a situagédo atipica. Contudo, ao
sugerir a vivéncia de um “luto simbdlico”, Hortegas & Santos (2020) acreditam que a falta do corpo
materializado pode ser suprida ou amenizada por demonstracdes de carinho e afeto a8 memoria de quem
partiu. As homenagens podem, logo, trazer uma espécie de novo olhar aqueles/as que vivem esse momento.

Podemos observar, nesse sentido, uma mudanca radical no saber-fazer dos/as profissionais da
Psicologia no contexto da COVID-19, em que o trabalho de tentar minimizar a dor e o sofrimento tanto do/a
paciente quanto dos seus familiares e de outras pessoas do entorno foi drasticamente alterado durante a
pandemia, sem a possibilidade de gozarem da possibilidade de interromper ou desacelerar suas atividades,
uma vez que eles/as constituiam um grupo profissional considerado essencial e que ndo podia atender ao
chamado do “fique em casa” (Teixeira et al., 2020). Compondo o que se conheceu como profissionais da linha
de frente da COVID-19 na érea da saude, os/as psicélogos/as tiveram seu cotidiano profissional notoriamente
alterado pela pandemia, o que os/as fez experimentar sentimentos e emocbes que variaram entre o medo da
contaminacdo, o medo da morte, o heroismo diante do ato de salvar vidas e até mesmo sérios agravos em
sua saude fisica e mental, como no caso das crises de ansiedade, da depressdo, do Sindrome de Burnout, da
Sindrome do Panico, da Sindrome do Estresse Pos-Traumatico e do assédio moral (Fernandez & Lotta, 2020).

Dessa forma, o presente trabalho de pesquisa realizado se justifica pela importancia de se mapear os
efeitos sociais, culturais e psicolégicos produzidos por uma crise sanitaria — mas com forte teor politico no
caso brasileiro — sobre as experiéncias psicossociais vivenciadas pelos sujeitos em situacdo de luto em meio
ao contexto pandémico, bem como dos/as profissionais do cuidado que se colocaram na linha de frente,

com seu corpo e sua subjetividade, para a contencdo e a amortizacdo dos diversos efeitos gerados. Espera-se
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que, com isso, possam ser construidos novos saberes e fazeres psicolégicos que orientem a pratica desses/as

profissionais em contexto de crise.
METODOLOGIA

Com o objetivo de analisar as mudancas provocadas pela pandemia de COVID-19 nos rituais de
despedida ocorridos no contexto hospitalar e os seus impactos na saide mental dos familiares enlutados e
na pratica do/a profissional da Psicologia, conforme destacado anteriormente, foi feito um levantamento de
artigos sobre o problema de pesquisa com os propdsitos de 1) elaborar uma abordagem contextualizada do
problema e 2) analisar possiveis conteddos bibliograficos que podem beneficiar o referencial teérico da
presente pesquisa (Alves-Mazzotti, 2012). Buscamos, com base nessas premissas, explorar o conhecimento
produzido e ir além dele, a partir do estabelecimento de novas conexdes e da proposicao de novos temas e
problemas que possam vir a contribuir e expandir as leituras e analises (Galvao, 2010).

A coleta de dados foi realizada mediante a utilizacdo da técnica de entrevista semiestruturada com
duas profissionais da Psicologia que atuaram no contexto hospitalar durante o periodo da pandemia de
COVID-19. A entrevista, forma de abordagem cuja finalidade é conhecer aspectos das experiéncias e
subjetividades dos/as entrevistados/as, no sentido de favorecer as condi¢ées de melhor interpretacdo dos
contextos estudados (Silva et al., 2006), torna-se uma ferramenta que facilita a compreensao detalhada de
um determinado tema que, tal como ressaltam Batista et al. (2017), “requer um planejamento prévio, e a
manutencdo do componente ético expresso pela escolha do participante, do entrevistador, do local, do
modo ou mesmo do momento para sua realizacao” (p. 09).

As entrevistadas foram escolhidas a partir da busca ativa feita pelos pesquisadores e pesquisadoras
de profissionais da Psicologia que trabalharam no contexto hospitalar durante o periodo da pandemia de
COVID-19 realizando atendimento a pacientes e seus familiares. Por uma limitacdo de tempo para a execucao
da pesquisa, estabeleceu-se o critério de duas pessoas entrevistadas. A partir de um roteiro semiestruturado,
as entrevistas foram realizadas no més de outubro de 2021, através da plataforma on/ine Google Meet, com a
duracao aproximada de duas horas cada. Antes do inicio da entrevista, foi lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o consentimento das entrevistadas foi gravado, mediante autorizacao. As perguntas
foram divididas em 04 blocos, sendo os dois primeiros relacionados ao contexto anterior a pandemia e os
dois ultimos, ao contexto da pandemia de COVID-19.

A primeira entrevistada, Ana (nome ficticio), tem 52 anos e graduou-se em 1994 no curso de
Psicologia. Possui especializacdo em Dependéncia Quimica, Psicopedagogia e Cuidados Paliativos. Durante a
pandemia de COVID-19, Ana atuou em dois hospitais publicos da cidade de Belo Horizonte/MG. A segunda
entrevistada, Marta (nome ficticio), tem 44 anos e é graduada em Psicologia desde 2010. Tem especializacdo
em Psicologia Hospitalar, Neuropsicologia e Tanatologia. Durante a pandemia de COVID-19, Marta atuou em
um hospital filantrépico da cidade de Belo Horizonte/MG. As duas profissionais entrevistadas trabalham
prestando assisténcia psicolédgica no ambiente hospitalar e atuaram durante o periodo pandémico. As
psicélogas possuem experiéncias diversas no contexto hospitalar, tais como em cuidados progressivos, em

projetos de musicoterapia e cinematerapia para pacientes de longa internacdo, em grupos de familias e
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atendimentos individuais, na urgéncia e na emergéncia com atendimentos as familias e aos/as pacientes
internados/as por traumas, transtornos psiquiatricos, tentativas de suicidio e em acompanhamento de mas
noticias, como amputacao, sequelas graves e ébito.

As entrevistas foram gravadas com autorizacdo das entrevistadas e, posteriormente, transcritas para
a utilizacdo nas anadlises da presente pesquisa. O material transcrito respeita o estilo e a linguagem coloquial
das entrevistadas, e os nomes das mesmas aqui apresentados sao ficticios.

Em relacdo aos procedimentos éticos adotados na coleta de dados, cabe destacar que a pesquisa foi
desenvolvida no periodo de 05 meses e que a instituicdo de ensino a qual os pesquisadores e as
pesquisadoras estdo vinculados encontrava-se em processo de constituicdo de um comité de ética em
pesquisa préprio, o que tornou invidvel a aprovacgao ética por um comité. No entanto, como se trata de uma
coleta de dados que envolveu a entrevista de profissionais da Psicologia com o objetivo de conhecer sua
pratica profissional, compreendemos que os riscos envolvidos foram minimos. Mesmo assim, conforme
sugerido por Mainardes & Carvalho (2019), autodeclaramos os seguintes principios e procedimentos éticos
adotados no projeto: 1) consentimento dos(as) participantes: as profissionais foram consultadas sobre o
interesse em participar da pesquisa; 2) obtencdo de permissdao de autoridades: as entrevistas foram
devidamente autorizadas pela coordenacao da faculdade e pela coordenacdo do curso; 3) anonimato e
confidencialidade: as profissionais foram avisadas acerca do anonimato e da confidencialidade dos seus
dados pessoais durante todo o processo de coleta de dados, andlise e publicacdo dos resultados; 4)
beneficios: como beneficios secundarios, consideramos a ampliacdo de conhecimentos e a contribuicao para
a formacao de futuros(as) profissionais da Psicologia; 5) riscos: a entrevista ndo gerou nenhum tipo de risco
direto para as entrevistadas; e 6) dilemas éticos vivenciados: ndo foram identificados dilemas éticos e
desrespeitos a dignidade das entrevistadas ao longo da realizacdo das entrevistas.

Para a analise e a discussdo dos dados, adotamos os principios da Analise de Contelido proposta por
Bardin (1979), com o objetivo precipuo de encontrar regularidades nos dados coletados e, a partir disso,
construir e apresentar concepgdes acerca da problematica estudada. Conforme destaca a autora, essas
regularidades constituem agrupamentos de elementos com significados préximos, de forma a dar origem ao
que é nomeado como categorias de analise. Para isso, na primeira etapa, as entrevistas transcritas foram
submetidas a uma leitura flutuante, acompanhada da anotacao de elementos recorrentes nas falas das duas
entrevistadas, o que originou as unidades de registro de texto. Em seguida, na segunda etapa, essas
unidades de registro de texto, guiadas pelas hipdteses e referéncias da pesquisa, foram agrupadas em duas
categorias de analise, as quais condensam sentidos e significados préximos, a saber: “O significado dos rituais
de despedida para a elaboracdo do luto” e “Alteragdes nos rituais de despedida, impactos para a salude
mental e a atuagdo do/a psicologo/a”. Na terceira e Ultima etapa, procedeu-se o tratamento das categorias
de andlise, sendo este 0 momento de interpretagao critica e reflexiva, ou seja, o instante de articulacdo entre
a fala das entrevistadas, as intuicdes e inferéncias dos pesquisadores e pesquisadoras e as proposicoes ja

aceitas como verdadeiras na literatura.
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DISCUSSAO

A andlise a seguir tematiza a discussdo dos dados obtidos junto as entrevistadas a luz de conceitos
trazidos pela revisao tedrica, tais como: terminalidade, luto antecipatdrio, rituais funerarios e luto patoldgico.
Ela se coaduna com os objetivos aqui determinados e, por isso, traz, principalmente, a partir das percepcoes
das entrevistadas, o significado dos rituais de despedida para a elaboracdo do luto, as mudancas nesses
rituais produzidas pela pandemia de COVID-19, os impactos destas na saide mental dos familiares enlutados
e as possiveis atuagdes dos/as psicdlogos/as diante do quadro que se delineou. A discussdo, portanto, sera
realizada a partir das duas categorias de andlise construidas por intermédio da articulacdo entre as falas das
entrevistadas, as referéncias tedricas compiladas e o objetivo de pesquisa.
O significado dos rituais de despedida para a elaboragcdo do luto

Os rituais de despedida sdo essenciais para a elaboracdo da perda do ente querido. Eles variam de
acordo com a sociedade, a cultura e a religido, mas, na esséncia, sdo importantes para praticamente toda a
humanidade no que diz respeito a questdao emocional, de acordo com a primeira entrevistada, Ana. A
segunda entrevistada, Marta, nos lembra de que os rituais de despedida servem para dar inicio a elaboracao
da perda, mas o luto comeca a partir da noticia, e geralmente alguns precisam abragar e conversar com o
corpo. Assim, de acordo com ela, os rituais marcam o processo de aceitagdo, como lembram Nascimento et

al. (2020). O enterro, por exemplo, leva as pessoas a dizerem “acabou”:

Os veldrios estdo marcando o processo de aceitacdo. [..] Nos veldrios que vocés vao, quando a pessoa é
cremada ou quando ela é enterrada, vocés ja ouviram essa frase: "nossa, agora acabou"? [...] Ou seja, o ritual é
importante para que a familia entregue esse corpo para morte. (Marta)

Sao varios os rituais pds-morte, de acordo com Marta, sendo que em nosso pais as praticas estdo em

consonancia com uma tradicdo fortemente crista:

No Brasil, 0 nosso ritual é feito basicamente nos veldrios, mas tem varias formas de rituais e a familia pode
escolher o seu. Tem os rituais hindus que duram quatro dias. Eles ficam fazendo dancas em volta do corpo,
acendem tochas, [..] depois eles ndo enterram, eles jogam na agua [...]. [Nos] Estados Unidos... tem uma coisa
que a gente nao faz aqui, né? E um ritual onde as pessoas geralmente véo para a casa do falecido e comem [..] e
depois tem um momento em que alguém vai falar algumas palavras sobre essa pessoa. Tem lugares no Oriente
que, por exemplo, eles comemoram a morte, eles riem, eles brindam, fazem uma festa [...]. Entdo eles choram
quando alguém nasce e fazem festa quando alguém vai embora. (Marta)

Para Ana, os rituais de despedida representam a elaboracdo do luto e, quando nédo ha, é como se
faltasse algo: “Muitas vezes o sujeito, quando ele nao tem essa despedida, ndao tem esse ritual, € como se
faltasse algo ali para ele. Entdo muitas vezes isso pode impactar na saude mental, no emocional, no luto com
mais dificuldade” (Ana). Sua auséncia pode implicar um luto dificil/complicado (Marques, 2015). Conforme
Oliveira-Cardoso et al. (2020), este é caracterizado por uma “desorganizacao prolongada que dificulta ou
impede a reorganizagdo psiquica e a retomada de atividades anteriores a perda” (p. 02). Lisbéa (2002) e
Nascimento et al. (2020) chamam a atencéo, inclusive, para o potencial de conforto imbuido em tais praticas.
A entrevistada Ana destaca que o processo de luto depende de cada pessoa, porquanto “tem pessoas que
transitam tranquilamente, tem pessoas que tém mais dificuldade”, mas, normalmente, o periodo de
elaboracdo é de um ano. Segundo ela, todo o processo envolve uma série de questées emocionais, como a

ligacdo do familiar com o ente querido, ressaltada por Lisb6a & Crepaldi (2003).
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Marta, por seu turno, esclarece que o luto ndo é uma doenca, é um processo normal do ser humano.
Segundo ela, o luto pode provocar uma perda significativa na vida social — a qual vai sempre impactar a
identidade da pessoa — e pode acontecer em vdrias situagdes para além da morte concreta, como: ao se
perder um membro do corpo, ao se aposentar e ao se separar/divorciar (Combinato & Queiroz, 2006). Marta
afirma ainda que o luto é o tempo que a pessoa tem para organizar-se e descobrir o que vai fazer com o que
ela perdeu, bem como uma experiéncia temporalmente indeterminada, assim sendo preciso se adaptar a ela.

Nao ha regra quanto a quais situacdes o processo de luto precisa de ajuda profissional, porém Ana
trouxe exemplos de algumas condi¢des preocupantes, como quando, no periodo de um ano, a pessoa ndo
consegue voltar a rotina, quando ha o abandono da familia e do trabalho e quando o individuo nao
consegue alimentar-se. Ademais, o luto é patolégico quando a pessoa ndao consegue descobrir o que ela é
sem o ente perdido, conforme esclarece Marta. Esta entrevistada cita os trés manejos cabiveis nestes casos: o
acolhimento, ou seja, o gesto de estar do lado para o que precisar, junto a insisténcia, na medida certa, para a
pessoa ndo se sentir sozinha, tendo em mente que é muito dificil dar conta do/a enlutado/a longo; a ajuda
medicamentosa psiquiatrica, uma vez que ha um abalo quimico e o individuo estda mentalmente adoecido; e
o acompanhamento psicolégico individual ou em grupo para pessoas enlutadas. Percebe-se, pois, a
centralidade primordial do apoio comunitario nesse caso, uma vez que o individuo adoecido mentalmente
pela vivéncia do luto dificilmente recorrera sozinho a ajuda profissional necessdria.

Em consonancia com a perspectiva de rituais de despedidas considerados no presente trabalho, Ana
nos diz que aqueles principais vivenciados pelos sujeitos dizem respeito aos realizados no leito do hospital e,
também, no veldrio, apds o 6bito. Segundo ela, tal como teorizado por Lisbéa & Crepaldi (2003), na
despedida no ambiente hospitalar, em caso de iminéncia de morte, o/a profissional da Psicologia incentiva
os familiares a conversarem com o ente querido, o qual pode sentir presenca deles, mesmo sedado/a. Nesses
instantes derradeiros na vida de um ser humano, algumas pessoas pedem perdao e dizem coisas que ainda
nao tiveram a oportunidade de dizer. Se o/a paciente esta desperto/a, ele/a também é incentivado/a a dizer
0 que sente. Para mais, hd a possibilidade da chamada virtual para familiares que ndo puderam estar
presencialmente.

No que diz respeito ao processo de assisténcia psicoldgica as familias de pacientes internados/as no

hospital, Ana afirma que, em caso de iminéncia de morte, a familia é chamada para a despedida:

Tem pacientes que vao a 6bito com a familia I4. [...] chegam a se assustar com o som dos aparelhos desligando
[...] entdo o psicologo precisa intervir também. O papel do/a psicdlogo/a é muito amplo, sabe? E depende de
cada caso, porque tem familia que fica muito tranquila porque ja vem de um processo de despedida, ja vem de
um processo de entendimento da comorbidade. [Mas] Tem familia que nao aceita as vezes. Tem familia que
esta vendo que o paciente vai [falecer], mas ela ndo aceita, ndo quer. (Ana)

Tal relato chama a atencdo para a relevancia da intervencao psicolégica, bem como da
oportunidade representada pelo luto antecipatério (Lisbéa & Crepaldi, 2003). No dia a dia do atendimento
hospitalar, Ana nos diz que o trabalho gira em torno de a familia ser preparada para elaborar o luto.
Geralmente, o trabalho é feito junto a familiares de pacientes de longa permanéncia, de curta permanéncia

em estado grave e em cuidados paliativos. Segundo ela, o tempo de internacdo é o momento de criar uma
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nova rotina, de forma a preparar os familiares para a falta do outro. Isto se da porque o preparo para o luto
favorece uma melhor aceitagdo, um transitar mais leve.

Na situacao de 6bito, o/a psicélogo/a acompanha o/a médico/a no instante da noticia. Em alguns
casos o familiar chora muito, cai ao chdo em desespero e é preciso que o/a profissional se ajoelhe e o acolha.
Esse/a profissional também passa a perceber os familiares que poderdo dar suporte aos mais abalados. As
vezes a intervencao é sé a escuta e o acolhimento. Escutar é o principal trabalho, porque muitas vezes eles
querem chorar, precisam do minimo que é um lenco ou uma agua. Outro ponto a se destacar é que a maioria
das familias ndo demanda atendimento longo e até mesmo agradece a assisténcia dos/as psicélogos/as e

dos/as médicos/as:

[O] psicologo entra com algumas intervengdes ou as vezes ndo faz intervencao nenhuma, sé escuta, sé acolhe
mesmo. As vezes a pessoa ndo da conta de ficar na sala [...]. Oferecer um copo de agua, oferecer um papel para
enxugar os olhos. (Ana)

Fica evidente a posicdo do/a psicélogo/a como ator fundamental na assisténcia ao familiar enlutado.
Sua intervencdo pode ser considerada parte do préprio ritual de despedida no contexto de terminalidade.

Segundo relatado por Ana, algumas familias, para a despedida, querem ir ao necrotério visitar o
corpo, isso em casos em que esse ja foi levado, o que evidencia a importancia do “ver o morto” para a
compreensao da irreversibilidade do fato (Nascimento et al., 2020). Algumas vezes o/a profissional nao
concorda em razao das condi¢des emocionais da familia, sendo assim explicadas as condi¢des do corpo e do

ambiente do necrotério. Em caso de acordo, os familiares sdéo acompanhados pelo/a psicélogo/a:

Muitas vezes as familias querem ir até o necrotério, [...] quando tem o 6bito, o paciente desce para o necrotério,
né? Vamos supor que a familia demora a chegar quando essa paciente vai a ébito e o corpo desce para o
necrotério, tem familias que querem visitar esse corpo. [...] ¢ uma forma também de querer despedir. [...] a gente
ndo nega, a gente coloca as questdes com muito cuidado, com intervencbes assim: "vocé vai ter o tempo no
veldrio, vocé vai ter seu tempo para vela-lo". [...] as vezes sdo intervengdes que vocé tem que ter um jeito e as
vezes um conhecimento dessa familia, de saber como essa familia circula emocionalmente. Porque tem familia
que vai querer ir |a para fazer oragdo ou rituais no necrotério, mas ela vai ter esse tempo la no velério. (Ana)

Apesar de culturalmente diversos, os rituais de despedida sdo de um modo geral fundamentais para
a vivéncia saudavel do luto, uma vez que marcam o processo de aceitacao da perda. No Brasil, aqueles
vivenciados pelos sujeitos dizem respeito, principalmente, aos realizados no leito do hospital e, também, no
veldrio, apds o dbito, durante os quais a intervencao psicoldgica é central no apoio a familiares enlutados.
Alteragées nos rituais de despedida, impactos para a saude mental e a atuacdo do/a psicélogo/a

Pelo extenso periodo de duracdo da pandemia de COVID-19, meios secundarios foram utilizados
que visavam a amenizar o distanciamento. Neste inédito contexto social e sanitario, as noticias passaram a
ser dadas por telefone - desde o boletim médico a intervencdo do/a psicélogo/a — e as interagdes entre
familiares e os/as doentes passaram a ocorrer por meios virtuais, com o auxilio dos/as psicdlogos/as.
Ademais, a pandemia trouxe um novo precedente: o receio da perda do familiar, segundo Ana. Muitos nao
queriam nem ser internados porque esperavam que iriam morrer. Tal perspectiva impactou a vivéncia do
luto. Marta corrobora esse temor ao dizer que a pandemia tirou nossas certezas e atrapalhou a elaboracdo e a
construgcdo de que “agora acabou”. Somado a isso, alguns familiares viriam a desenvolver o sentimento de
culpa, por entenderem ter levado a doenca para quem morreu. Esses até mesmo culpavam outros familiares

por terem transmitido o virus.
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Acerca dos rituais de despedida no ambiente hospitalar, Marta lembra que no inicio da pandemia
nao havia flexibilidade. No meio da pandemia, por sua vez, era permitida uma visita de um familiar pelo
periodo todo da internacdo. Esse familiar era preventivamente paramentado e assinava termos de
compromisso. Apds a visita, a maioria das familias saia aliviada porque acreditava no que via, que o ente
querido estava sendo bem cuidado. Era preciso acolher muito essa familia para que ela conseguisse trabalhar
o luto antecipatério (Lisb6a & Crepaldi, 2003), uma vez que para muitos desses familiares a pandemia tirou a
possibilidade do contato do velério.

Havia a dificuldade, por parte dos familiares, de deixar seus entes sem companhia, segundo relata
Ana. Em um dos dois hospitais em que trabalhou, era previsto o protocolo de despedida nos casos em que
os/as pacientes corriam risco de 6bito. Havia a visita presencial de um familiar, devidamente paramentado,
em companhia do/a psicélogo/a. Nesse protocolo, a visita era limitada e ndo acontecia todos os dias. Além
disso, ela lembra que algumas familias ndo tiveram a oportunidade de realizar a visita presencial, ou porque
nao a solicitaram ou porque nao o fizeram a tempo. As que entravam faziam visita virtual com o restante da
familia.

De acordo com Ana, no caso de contaminacdo por COVID-19 houve basicamente visitas de
despedida. As vezes o/a psicélogo/a era chamado porque o/a paciente iria ser intubado naquela hora, entao
o/a profissional era responsavel por guiar a visita virtual. Quando havia o falecimento do/a paciente, havia
uma chamada telefénica avisando da piora, nunca do 6bito. No contexto da pandemia foram criadas
estratégias para a transmissdo de noticias por telefone. Foi preciso haver uma rapida adaptacao. Para
pacientes que entraram por COVID-19 mas que faleceram depois, ja curados, o familiar tinha dificuldade de
enterrar com o caixdo aberto, uma vez que era preciso que o hospital desse uma declaracdo para a funeraria
para comprovar. Para aqueles/as ainda contaminados, os caixdes eram fechados, e era permitido um maximo
de 10 pessoas no local, com velério de no maximo duas horas de duracao. Havia a constante fiscalizacdo por
parte dos/as funciondrios/as das empresas funerérias. Tais fatos evidenciam o somatério de dificuldades
enfrentadas capazes de reverberar no processo de luto dos familiares.

Segundo Ana, nesse novo contexto, as familias estavam angustiadas em relacdo a tudo,
principalmente por ndo poderem ir todos a despedida, o que exigia a necessidade de se eleger somente
alguns parentes proximos para este momento. ldosos ndo podiam ir e, para os que iam aos velorios e
enterros, havia termos a serem assinados. Para mais, Ana declara que para o/a psicélogo/a era excruciante
intervir em certas situagdes, como quando precisavam negar pedidos por motivo de seguranca. As visitas
virtuais, por exemplo, eram realizadas com muito critério, sendo informado que ndo poderia haver filmagem
e fotografia por risco de exposicdo do contetdo. As vezes o/a paciente estava tdo mal no sentido clinico que
a visita ficava impossibilitada. Marta chegou a ser ameacada por familiares, o que a levou a prestar contas a
policia. Isto porque alguns ndo entendiam o fato de que a pandemia nado estava permitindo que se
aproximassem dos seus entes.

Ainda segundo Marta, antes da pandemia havia 4 horas de visita todos os dias, assim os familiares
podiam acompanhar todo o processo até a morte: “Eles acompanhavam o processo de adoecimento e o

processo de caminho para a morte [...]. E agoniante para a familia, mas quando o médico fala: ‘olha, faleceu’,
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é mais facil para entender, porque ela viu” (Marta). No contexto da COVID-19, a familia deixou de poder

acompanhar o adoecimento:

No adoecer a gente tem um trio: o paciente, a familia e a equipe que estd cuidando desse paciente. Os trés
querem o mesmo objetivo, que esse paciente melhore. O que a pandemia fez? Tirou uma parte desse trio, tirou
a familia para acompanhar esse adoecimento. (Marta)

Conforme relatado por Ana, no caso de pacientes em terminalidade, ndo mais contaminados, havia
o esforco para se liberar mais visitas. Algumas familias levavam éleos para ungir o/a paciente, pedindo ao/a
psicélogo/a para passar o 6leo, fato também relatado por Marta. Houve também questionamentos quanto a
possibilidade de se levar padres ou pastores para o leito. Mediante essas situa¢cdes ocorridas, observou-se
uma tentativa de resgate de manifestagcdes religiosas préprias do cristianismo, as quais eram carregadas de
fé quanto a procedimentos que buscam ndo sé o conforto espiritual daqueles/as que partem, mas,
principalmente, daqueles/as que permanecem. Pode-se afirmar, neste sentido, que a minima possibilidade
de preparo para 0 momento do rompimento do ente querido com o terreno era explorada pelos familiares.
Conforme destacado por Lisboa (2002), tais rituais favorecem um contato direto com a nova realidade, de
modo a auxiliar a familia na adaptacdo a perda. Para Ana, os cuidados paliativos oferecidos pelos/as
psicélogos/as, como a uncao com éleos, significaram para a familia a compreensao de que seu ente querido
estava sendo bem tratado, que nao estava sofrendo, por estar medicado/a.

No contexto da COVID-19, o velério vai existir para poucas pessoas. A familia ndo vai ver o corpo.
Assim, foram desenvolvidas estratégias para a vivéncia do luto simbdlico (Hortegas & Santos, 2020). Por
exemplo, oragdes remotas feitas pelo celular e bilhetes colados no caixdo. Segundo Marta, o Servico de
Atendimento ao Consumidor (SAC) do hospital passou a receber recados para os/as pacientes, 0s quais eram
impressos e colados no leito. Ela citou dois casos que exemplificam o resultado do atendimento psicolégico

prestado:

A mae era uma cozinheira 6tima, ai ela fazia um bolo de fuba super especial. Onze filhos ela tinha. Ai o que eles
fizeram na missa de sétimo dia, ja que ninguém pode ir ao velério, eles fizeram minibolinhos e entregaram com
um cartaozinho escrito assim: "A nossa mae Fulana nos ensinou muitas coisas na vida, uma delas foi esse bolo
de fuba e a gente queria compartilhar com vocés um dos ensinamentos dela". (Marta)

Teve uma outra familia que o pai, ele adorava Roberto Carlos, ai qué que os filhos fizeram? Mandaram pelo
WhatsApp algo assim: "Nosso pai adorava Roberto Carlos, entdo a gente vai compartilhar com vocés a musica
‘Tal’ e ndés gostariamos que vocé cantasse como ele cantava para a vida". (Marta)

Essas duas vivéncias de lutos simbolicos nasceram da intervencdo da profissional junto aos
familiares que sofriam com a perda. Segundo ela, nessas circunstancias, os/as psicélogos/as fazem o
acolhimento e s6 depois o atendimento. Nao se trata de amenizar a dor, mas dar suporte e apoio emocional
ao sujeito para que ele dé conta de passar pela perda. De acordo com Marta, no atendimento psicolégico é
importante trabalhar com os familiares as limitagdes impostas pelo contexto de afastamento, como também
é preciso que a familia reflita para que néo se fixe na impossibilidade de acompanhamento do adoecimento
e considere tudo o que foi vivido com o/a paciente ao longo da vida. Portanto, durante tal estagio do luto,

o/a psicélogo/a deve favorecer a reflexdao acerca das possibilidades de homenagem a esse ente que morreu.
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Ana relata, ainda, que foram desenvolvidas pelas familias outras alternativas para rituais de
despedida possiveis, como o encaminhamento de dudios que eram transmitidos aos pacientes, cartinhas que
eram lidas pelos/as profissionais ao/a paciente, desenhos feitos pelos/as netos/as que eram colocados nos
leitos. Ela lembra que a visita de criancas foi suspensa na pandemia, assim vérias formas de despedidas foram
criadas, principalmente para essa faixa etaria.

De modo geral, o fato de muitas pessoas nao terem podido velar seus entes queridos tornou o luto
mais dificil, uma vez que, como trazido por Nascimento et al. (2020), a elaboracdo acontece a partir do ritual,
do velério, do poder falar. Para Ana, a for¢cosa condicdo de "ndo velar" deixa um vazio na vida da pessoa, faz
com que o seu processo de luto estenda-se por mais tempo e nutre nela a tendéncia a aspectos patoldgicos.
Ja segundo Marta, os principais transtornos psiquiatricos caracteristicos do luto complicado podem ser: o
transtorno depressivo - quando em 4 semanas a tristeza nao passa, ha a sensacdo de que nada mais vale a
pena e nada mais da prazer, bem como a sensacao de cansaco e fadiga sem explicacao, o disturbio do sono,
o disturbio alimentar; e o transtorno ansioso - quando o comportamento é extremamente pessimista e o
individuo nado consegue esquecer o episddio traumatico, quadro em que muitas vezes ha o disturbio
alimentar e o ataque de panico.

Em tese, para as entrevistadas, a familia é um importante suporte ao enfrentamento das questdes
advindas da perda. Segundo elas, é preciso ficar atento aqueles/as que estdo se isolando mais. No caso de
ocorréncias deste tipo, procurar ajuda profissional é bastante eficaz, uma vez que o/a psiquiatra pode auxiliar
com a medicacdo e o/a psicélogo/a pode ajudar com a terapia, inclusive a de grupo. Em resumo, Tanto Ana
quanto Marta enfatizam a importancia de as familias retomarem suas rotinas.

Por outro lado, é oportuno ressaltar a necessaria preocupacdo com a saude mental dos/as
préprios/as profissionais da saude envolvidos/as na assisténcia direta aos/as afetados/as pela pandemia de
COVID-19, conforme apontam Leal et al. (2021). A esse respeito, Marta lembra-nos de que esses/as

profissionais também estdo sujeitos/as aos riscos de adoecimento e imersos/as no contexto da tragédia:

Tem um autor que eu ndo vou lembrar o nome, ele é psicélogo na Espanha, ele trabalha com grandes tragédias,
principalmente com terremotos. Ele fala o seguinte: que, quando tem um terremoto, pode ser que ninguém
que eu conheca tenha morrido, mas a minha cidade teve terremoto, entdo todos estdo "terremotiados",
inclusive o psicélogo. Na pandemia, nds também estamos "terremotiados”, porque a gente estd também na
pandemia. Temos o risco de pegar o coronavirus, temos o risco de que alguém que a gente ame morra por
causa do virus [...] eu vejo pessoas morrendo da doenca todos os dias [...]. Mesmo que ninguém que eu conheca
pessoalmente tenha tido COVID-19, morrido por ela, eu estou no contexto da tragédia. (Marta)

Ela chegou a atender colegas no hospital e disse que o/a psicélogo/a tem que fazer terapia e trocar

0s momentos com outros/as colegas psicélogos/as sobre o que esta sentindo:

O psicélogo é o primeiro profissional dentro de um hospital que ndo pode mostrar esse panico, esse medo,
[nem] para [a] equipe, nem para a familia. [...] Eu, como profissional, tive que trazer seguranca, deixar meu medo
I& no cantinho para tratar o medo do outro. [...] E ai eu vou fingir que nao sou humana? Claro que nao! Vou fazer
terapia [...] e trocar esses momentos com os colegas psicélogos. (Marta)

Segundo ela, tal acolhimento reciproco entre profissionais da Psicologia é imprescindivel, pois a
pessoa que trabalha nesta area ndo pode se colocar no lugar de super-herdis, uma vez que isso tira a nossa

humanidade e o direito de sentirmos medo e tristeza, por exemplo.
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Afirmamos, por fim, que sao diversos os desdobramentos da pandemia de COVID-19 para a
sociedade brasileira, como afirmam Leal et al. (2021). Entre eles, aqueles que impactam os direitos das
pessoas de velarem e enterrarem seus mortos dentro de suas tradi¢des. Assim, torna-se nitido que, como se
ndo bastassem as incertezas e insegurancas acerca da doenca que por si so6s sao fontes de angustia e
sofrimento, a sociedade passou a conviver com a privacdo de praticas ritualisticas necessarias ao processo de
aceitacdo da perda, fato esse gerador do luto patolégico/complicado (Marques, 2015). Ademais, para além
da impossibilidade de realizacdo dos rituais de despedida, os familiares veem-se diante de fatores
adoecedores, como o isolamento do ente hospitalizado, as noticias que demoram a chegar e, em caso de
morte, a espera pela burocracia da liberagao do corpo e as falhas na identificacdo do/a falecido/a. Logo, a
intervencdo psicoldgica foi e tem sido importante para minimizar os impactos na salde mental das pessoas
enlutadas.

O contexto de pandemia evidenciou que uma das “tecnologias” mais importantes é o trabalho
humano, uma vez que os/as profissionais da Psicologia tém feito significativos esforcos a fim de constituir
um elo emocional mais fortalecido entre quem parte e quem fica, de forma a nos mostrar que entre a
terminalidade e a morte propriamente dita existe um trabalho imenso. Como se percebe, diante das
mudancas dos rituais de despedida, o/a psicélogo/a também figurou como parte desses, o que permite
notar, entdo, uma quebra do paradigma do suposto distanciamento entre os afetos de pacientes e
profissionais. Se estamos todos/as “terremotiados” (ou, dentro do nosso ambito de atuacdo, “pandemiados”),
talvez facamos todos/as parte de uma coisa s6. No cdmputo geral, reinventar-se neste novo e inesperado
cendrio foi um exercicio urgente, pois a descorporificacdo dos rituais de despedida convocou os/as

profissionais a se corporificarem sobremaneira na pratica clinica.
CONCLUSOES

Podemos perceber que a pandemia provocada pela COVID-19 trouxe diversas mudancas para a
sociedade mundial. Dentre varias medidas para os protocolos de seguranca da doenca, destacamos o
distanciamento social. Este trouxe acentuadas mudancas de comportamento para que fossem evitados o
contdgio e a propagacao do coronavirus. Reunides, festas, encontros e cerimoénias das mais diversas formas,
que antes eram comuns entre amigos/as e familiares, foram interrompidos ou tiveram grandes alteragdes,
quando deixaram de acontecer presencialmente.

Em tal contexto de restricdes, os rituais de despedida, tanto em situacdes de terminalidade quanto
apos o 6bito, passaram por reconfiguracdes profundas. Sabemos que eles variam muito de uma cultura para
outra, mas sdo universalmente de extrema importancia no processo de luto, principalmente em razao de
questdes emocionais, de entendimento, de aceitacdo e de compreensao da perda de uma pessoa querida.
Parece haver um consenso cultural na sociedade ocidental acerca da importancia da ceriménia de velério.
Por exemplo, o abrago e o carinho de amigos/as e familiares sdo gestos de afeto considerados muito
importantes socialmente para amenizar a dor. Contudo, com a pandemia de COVID-19, milhares de pessoas
nao tiveram a chance de se despedir como o costume habitual, o que acabou por trazer impactos mentais

significativos para muitos dos/as enlutados/as.
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Assim, a partir da preocupacao com a salide mental de familiares enlutados durante a pandemia de
COVID-19, a presente pesquisa teve como foco o trabalho do/a psicélogo/a junto a pessoas que vivenciaram
a perda de entes queridos e viram-se impossibilitadas de realizar despedidas e rituais de passagem comuns a
tradicdo do povo brasileiro. Ademais, o objetivo foi compreender as percepcdes desses/as profissionais
acerca dos efeitos das mudancas nos rituais de despedida, impostas pela pandemia de COVID-19, para a
salide mental dos familiares enlutados. Porém, acabamos por descortinar, também, os impactos desse
contexto na elaboracdo de novas praticas psicoldgicas.

Outrossim, percebemos que, devido a todos estes acontecimentos, os/as profissionais da Psicologia
tiveram sua demanda aumentada — o que reforca sua importancia na preservacao da saude mental das
pessoas — e que foi necessario adaptar-se rapidamente a esta nova realidade. O uso da tecnologia nos
atendimentos psicoldgicos atenuou a falta da presenca fisica e contribuiu enormemente para a preservagao
da saude mental das pessoas em meio a tragédia. Temos — como demonstrado ao longo deste trabalho - o
exemplo da atuacdo das nossas entrevistadas na linha de frente ao longo da pandemia, durante a qual a
tecnologia foi essencial para a dindmica dos trabalhos que elas exerceram. Liga¢bes feitas com o aplicativo
do WhatsApp, por exemplo, aproximaram pacientes de suas familias, os/as quais estavam impossibilitados/as
de se verem fisicamente devido ao distanciamento social. Da mesma forma, o contato fisico deu lugar a
mensagens de texto, de dudio e de video, que ajudaram a acalentar a dor - solu¢do comunicativa que foi de
grande auxilio na aceitacdo do luto. Além da tecnologia, a criatividade também foi um importante
instrumento para a interacdo entre as pessoas nesta nova realidade, como o bolo de fubd (relatado por
Marta) distribuido como um simbolo de lembranca de quem partiu. Do ponto de vista do corpo clinico, é
importante mencionar que, de um modo geral, os/as profissionais atuantes no contexto hospitalar
precisaram adaptar-se. Sensibilizados/as com esta nova realidade, viram a necessidade de humanizar ainda
mais os atendimentos em todos os setores, sobretudo com o intuito de confortar as pessoas que perderam
ou tinham seus entes queridos internados.

Como dado académico relevante, é preciso destacar que este estudo apresenta determinadas
limitagdes relacionadas a generalizacdo das interpretacdes realizadas, pois investigou um universo muito
restrito de experiéncias. Desse modo, outros estudos poderao aprofundar as discussdes aqui apresentadas, a
partir da diversificacdo de sujeitos entrevistados.

Por fim, concluimos que, segundo as percepc¢des das profissionais entrevistadas, a alteracdo nos
rituais de despedida, tanto em situacdes de terminalidade quanto apds o 6bito, pode afetar muitas pessoas
em sua saude mental. Diante de tamanho desafio, a analise dos relatos de ambas as psicélogas com base na
devida literatura da drea nos levou ao entendimento de que o/a profissional da Psicologia é essencial para

ajudar o/a enlutado/a a aceitar e a superar esta quebra no ciclo vital.
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