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“Pra que

Sofrer com despedida?

Se quem parte nao leva
Nem o sol, nem as trevas

E quem fica ndo se esquece

Tudo o que sonhou, eu sei”

(Cartdo Postal, Rita Lee)
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RESUMO

RODRIGUES, J. G. F. Reflexdes acerca do processo de luto e dos ritos funebres
diante da pandemia de COVID-19 em 2020. Orientado pelo professor Dr. José
Agnaldo Gomes. 2022.

Diante do cenario pandémico iniciado em 2020, os ritos tradicionais de luto da
sociedade brasileira contemporanea foram impossibilitados de serem vividos, devido
aos protocolos de saude que visavam evitar a propagagdo do novo coronavirus. O
objetivo geral dessa pesquisa foi apresentar e analisar como se dao as percepgodes
tedricas que sustentam a conceituagéo de luto, além de investigar as formas de se
viver e ritualizar o luto diante do isolamento social. O método utilizado foi desenvolvido
com base em levantamento bibliografico, no qual foram revisados conceitos tedricos
ligados a experiéncia humana de enlutamento, ao mesmo tempo que foram
construidas vinculagdes entre luto e o processo de superacéo/elaboracio deste. Este
trabalho também se utilizou de reportagens de jornais e revistas, retiradas da internet,
publicadas entre margo e dezembro de 2020, com a finalidade de fomentar a
discussdo e promover reflexdes que corroborassem com o raciocinio das novas
formas de se ritualizar a morte no Brasil em 2020. O trabalho aponta para as novas
possibilidades de se ritualizar a despedida através do meio tecnoldgico e remoto
enquanto alternativas paliativas no processo de elaboragéo do luto.

Palavras-chave:

#luto; #morte; #psicologia; #pandemia; #covid-19
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INTRODUGAO

Este trabalho de conclusdao de curso pretende apresentar uma discussao
referente a experiéncia humana de enlutamento diante do cenario pandémico de
2020, tendo como norteador da discussao e da analise o conceito de luto desenvolvido

por autores da psicanalise, mais especificamente, por Maria Helena Pereira Franco.

O luto é um acontecimento inevitavel que reflete o rompimento de um vinculo,
isto é, quando perdemos alguém ou algo significativo na nossa vida. Os sentidos e
significados, ritos de passagem entre a vida e a morte e o processo de enlutamento
sao diversos, a depender da sociedade e da cultura, bem como a conjuntura em que

ocorre a morte.

A pandemia de COVID-19, iniciada na China em dezembro de 2019 e
disseminada para centenas de paises em um curto periodo de tempo, com centenas
de milhares de individuos infectados, curados e mortos, tem ocasionado uma
mudanga intensa na sociedade contemporanea. A motivagao para a realizacao deste
trabalho surgiu diante de um sentimento de estranhamento, percebido pelo autor, no
inicio da pandemia. De uma hora para outra estavamos confinados em nossas casas,
nos relacionando exclusivamente pelo meio remoto e virtual, tocados por um medo
coletivo de um inimigo invisivel, porém mortal. Tivemos, no inicio, muitas
transformagdes no nosso modo de vida. Isolamento e confinamento, educacédo a
distancia e teletrabalho, protocolos de biosseguranga que seriam instaurados no
convivio social. Tais mudangas, por si sO, ja caracterizariam perdas suficientes para
estudar os processos de luto presentes na transicdo de uma maneira de viver para
outra, nova e incerta. No entanto, para além da significagdo presente nas
transformacdes do viver e do jeito que se vive, a morte se tornou mais préxima e

inesperada do que nos parametros de rotina antes do inicio da pandemia.

Nesta producdo, procurei pesquisar como se deram as novas formas de se
despedir dos entes queridos, unindo pesquisas tedricas sobre o conceito de luto com
reportagens e noticias de jornais, midias e publicagbes em redes sociais. A
impossibilidade de realizar rituais de partidas tais como conheciamos, no recorte

cultural brasileiro, abriu espacgo para novas formas de ritualizar as despedidas?



Dado que ainda estamos vivendo a pandemia, percebo que sera necessario
adentrar neste contexto histérico para podermos compreender e assimilar as
consequéncias tanto individuais como coletivas provenientes deste fenbmeno. No
entanto, busco refletir acerca do cenario brasileiro no primeiro ano da pandemia e do

luto enquanto processo individual e coletivo, relacionando ambas as questdes.

Através de uma busca em portais de publicag¢des cientificas, pude perceber que
ha uma lacuna de trabalhos que abordem a ritualizagdo da morte diante da
impossibilidade de realizar cerimonias tradicionais. Faz-se notavel a relevancia de
apresentar uma compreensao sobre este fendbmeno, uma vez que a literatura sobre o

tema ainda se mostra insuficiente para maior entendimento.

A estrutura que organiza a trajetdria dessa pesquisa compde-se da seguinte
maneira: o capitulo 1 apresenta uma contextualizacdo do cenario pandémico
enfrentado no ano de 2020. E relatada uma caracterizacdo da pandemia da Covid-19,
incluindo sua origem, a sintomatologia da doenga, formas de contagio e dados da
crescente contaminacdo no comego de 2020 no Brasil. Também sao discutidas as
medidas adotadas para a prevencgao do contagio e medidas econdmicas que visavam
minimizar as dificuldades enfrentadas pela maior parte dos brasileiros. O capitulo se
utiliza de material de dominio publico como noticias e informes de organizagdes,
instituicbes e governos, além de reflexdes a partir de analises cientificas sobre o
fendmeno aqui investigado. A saber, a pandemia no Brasil, além de ter sido uma crise
sanitaria, salientou uma crise politica ja existente. Foram inumeras demissdes de
ministros da Saude e um discurso do presidente Jair Messias Bolsonaro, filiado ao
Partido Liberal (PL), que contrapunha as recomendagdes apresentadas pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS).

O capitulo 2 aborda a questdo do luto a partir de diferentes perspectivas.
Primeiro, o conceito € percebido a partir de uma concepcdo médica, com base na
edicdo mais recente do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5). S&o caracterizados os diferentes tipos de luto (normal, complexo e
antecipatério) de acordo com a compreensao da comunidade psiquiatrica moderna.
Em seguida, a discussdo é pautada no entendimento do assunto embasado nos
escritos da psicanalista e especialista em luto, dra. Maria Helena Pereira Franco. Sua
obra “O luto no século 21: uma compreensao abrangente do fenbmeno” foi a principal
fonte de dados deste trabalho. A discuss&o avanga com base em um panorama a
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respeito de diferentes teorias e pesquisas sobre o luto, integrando aspectos psiquicos,
sociais e individuais. Posteriormente, é apresentada a teoria do apego desenvolvida
por John Bowlby e o Teste da Situagédo Estranha, método de observacéo sistematica
que permitiu verificar tal teoria por meio de experimento. A partir da teoria do apego,
€ possivel construir um olhar sobre como pessoas com diferentes padrdes de apego
experienciam o luto, de maneira geral. A seguir, & discutida a nogado de luto
desenvolvida por Sigmund Freud em “Luto e Melancolia”, a partir de artigos
académicos que comentam a obra. Por fim, é problematizada a nogao das fases do
luto idealizada por Kubler-Ross na década de 60, a fim de pessoalizar a experiéncia

de enlutamento diante do cenario pandémico.

O capitulo 3 relata e coloca em analise como se dao os ritos de morte na cultura
brasileira moderna e reflete a respeito das possibilidades de se realizar novos ritos,
mediados pela tecnologia, de acordo com o contexto da pandemia no Brasil, que

impossibilitou a realizagao dos tradicionais velorios e enterros.

Por fim, nas consideracoes finais sdo identificadas as novas possibilidades de
se ritualizar a morte, cumprindo a fungao organizadora no processo de luto, adaptadas
a viabilidade da conjuntura nacional, por meio de recursos tecnoldgicos. Discute-se
sobre a alternativa de se estabelecer conexao remota com a pessoa antes de morrer
e com amigos e familiares, criando redes de apoio e compartiihando memoarias e

afetos a fim de se poder experienciar os ritos de adeus de maneira adaptada.
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OBJETIVO E METODO

O presente estudo pretendeu apresentar e analisar como se dao as percepcdes
tedricas que sustentam a conceituagéo do luto, além de investigar as formas de se
viver o luto no cenario pandémico iniciado em 2020. O material utilizado como base
de consulta abrange artigos cientificos e trabalhos académicos, a partir de palavras-
chave como luto, enlutamento, coronavirus, Covid-19 e pandemia. Com a
impossibilidade de se realizar o rito funebre tradicional por conta do coronavirus, este
trabalho se utilizou de reportagens de jornais e revistas, retiradas da internet,
publicadas entre margco e dezembro de 2020, com a finalidade de fomentar a
discussdo e promover reflexdes que corroborassem com o raciocinio das novas

formas de se ritualizar a morte no Brasil em 2020.

A metodologia utilizada nessa pesquisa foi desenvolvida com base em
levantamento bibliografico, no qual foram revisados conceitos tedricos ligados a
experiéncia humana de enlutamento, ao mesmo tempo que foram construidas
vinculagdes entre luto e o processo de superagao/elaboragao deste. O procedimento
investigativo parte de leituras dirigidas sobre o tema com autores de referéncia na
area. A selecao bibliografica considerou publicagbes atuais e algumas consideradas

classicas e indispensaveis para compreensao do fendbmeno aqui investigado.

Além do presente estudo se tratar de uma pesquisa qualitativa, possui também
um carater exploratério, pois objetiva proporcionar maior compreensao sobre a
tematica e permitir construgdo de hipéteses para a solugdo da questao abordada. A
problematica que guiou esta pesquisa foi pautada na reflexdo dos impactos que a
realidade pandémica iniciada em 2020 pode trazer no processo de elaboragao do luto.
Essa pesquisa ndo pretende esgotar o tema, dado a sua complexidade conceitual e
tedrica, mas procura langar luzes acerca do processo de luto. Que esse trabalho possa

fornecer subsidios para ampliar a compreensao aos leitores que dele se apropriarem.
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CAPITULO 1: A PANDEMIA DO CORONAVIRUS EM 2020

Contextos de ameaca a vida

Pandemia é uma palavra de origem grega, “pandémia”, e sua desconstrugao
permite identificar o prefixo “pan” (todo, tudo) e o sufixo “demos” (povo, populagdo).
Seu conceito moderno € empregado como uma epidemia, ou seja, quando ha
incidéncia, em um curto periodo de tempo, de um grande numero de casos de uma
doenca, a um nivel global (REZENDE, 1998).

Inicialmente reportada na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
a doencga causada pelo coronavirus - Coronavirus Disease 2019, nomeada de COVID-
19 - rapidamente tomou propor¢des globais. A transmissdo do virus se da,
majoritariamente, através de particulas contaminadas de secrec¢des do nariz e da boca
de uma pessoa infectada para uma pessoa sem a infec¢ao. Além disso, a propagagéo
€ aumentada pelo tempo médio de incubagao, de aproximadamente 5-6 dias, e devido
a fato de pessoas assintomaticas, pré-sintomaticas ou com sintomas leves poderem
transmitir a doenca (AQUINO et al., 2020).

A nova variacdo do virus pode causar sintomas respiratorios previamente
existentes, além de possuir uma vasta gama de sintomas, tais como falta de ar, tosse
seca, febre e dor de cabegca (MOREIRA, 2021). Além do rapido crescimento do
numero de casos confirmados devido a sua alta transmissibilidade, notou-se que a
mortalidade em decorréncia da enfermidade era preocupante. Os casos de o6bito
geralmente ocorrem devido a faléncia respiratdria progressiva, com graves danos
pulmonares (YANG et al., 2020). No dia 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial

da Saude passou a caracteriza-la como uma pandemia.”

Também em margo de 2020, grande parte dos estados brasileiros decretaram
o isolamento social como medida publica para evitar a propagagao da infec¢cao do
virus da covid (SARS-CoV-2) e tentar frear a rapida evolugdo da pandemia. Naquele
momento, sem ainda ter dimensao do tempo que se levaria para criar, desenvolver e

distribuir a vacina, nem dos impactos do isolamento social no que diz respeito as

1 Organizagdo Mundial da Saude. (2020). Discurso de abertura do Diretor-Geral na coletiva de
imprensa sobre a COVID-19.
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transformacgdes sociais e psiquicas em cada um de nds, a preocupagao maior era a
contencao do contagio. Intervengdes para reduzir a transmissao e o contagio foram
adotadas por muitos paises, entre elas, o uso de mascaras, o incentivo a higienizagéo
das maos e uso de alcool em gel e medidas progressivas de distanciamento social.
Também foram fechadas escolas e universidades, proibidos os eventos em massa,
restritos os transportes publicos e realizada uma intensa campanha de
conscientizagdo a populagcdo para permanecer em casa, exceto para compra de
alimentos e medicamentos ou para buscar assisténcia a saude, consideras atividades

essenciais.

No Brasil, os casos de COVID-19 aumentaram significativamente,
ultrapassando o numero de mortes confirmadas na China - o epicentro inicial da
doenca e pais mais populoso do mundo — no dia 27 de abril de 2020. Mais da metade
dos casos confirmados no Brasil, 50,2%, estavam concentrados na regido Sudeste?.
A pandemia da COVID-19 levou quase todo o globo a uma crise ndo apenas sanitaria,
mas também humanitaria, de modo que as estruturas socioeconémicas e suas
desigualdades foram realgcadas. No Brasil, as mais de 66 milhdes de pessoas pobres
e extremamente pobres, e os apenas 40% da populagdo com ocupagado formal®
exigiram medidas econémicas urgentes, para garantia de uma renda minima aos mais
vulneraveis, de modo que fosse viabilizado o distanciamento social a uma parcela
relevante da populacdo. A titulo de exemplo, foi sinalizado pelo Ministério da
Economia e aprovado pelo Plenario do Senado o auxilio emergencial, no valor de 600
reais para trabalhadores informais de baixa renda. O programa visava cumprir uma
lacuna de protecédo social aos trabalhadores informais, desde que atendidas as
condicdes estipuladas na lei 13.928/2020. Além do valor estipulado ser insuficiente
para suprir necessidades humanas basicas de uma pessoa de baixa renda, como

comprar alimentos no mercado e pagar as contas, em 2021, o TCU apontou o

2 Coronavirus Brasil. (2020). Painel Coronavirus. Disponivel (on-line) em: https://covid.saude.gov.br/

3 Instituto Brasileiro de Geografia, Estatistica (IBGE). Sintese de indicadores sociais: uma analise das
condi¢des de vida da populagdo brasileira. Rio de Janeiro: IBGE; 2018.
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pagamento indevido de mais de 54 bilhdes de reais para pessoas que sacaram o

auxilio e ndo se encontravam nos critérios de elegibilidade do programa®.

Como em todos os tipos de crises, cada pais tende a mobilizar seus melhores
recursos para lidar com a adversidade. Do mesmo modo, suas principais fraquezas
também se sobressaem. A chegada da pandemia a América Latina encontrou um
continente enfraquecido pelo limitado crescimento econémico quando comparado a
outros continentes. Os setores publicos da saude, ciéncia e educagao estavam
debilitados pela redugao de investimentos em politicas publicas. No Brasil, a jungéo
dessa falta de fomento por conta do Estado e do enfraquecimento de instrumentos de
governancga federal compuseram um cenario caotico e desorganizado para lidar com
a crise. (LIMA, BUSS e PAES-SOUZA, 2020).

Durante os primeiros 24 meses do governo do presidente Jair Bolsonaro, foram
desempossados 14 ministros que chefiavam diferentes gabinetes. No setor da saude,
ponto que nos interessa neste trabalho, vimos a mudanga de 3 ministros. O primeiro
Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta foi demitido por Bolsonaro em abril de
2020, pouco mais de um més depois de a OMS declarar a pandemia do Coronavirus.
Apos divergéncias entre o ministro e o presidente sobre medidas de isolamento para
o enfretamento da covid, Mandetta se manifestou a favor do lockdown (confinamento)
e foi contrario a recomendacao de cloroquina, medicagao defendida por Bolsonaro

que nao possui comprovagéo cientifica de eficacia no tratamento para Covid-19°.

ApOs a destituicdo, o presidente nomeou o oncologista Nelson Teich para o
cargo. O novo ministro foi demitido 29 dias apds sua posse, sendo considerado o
recordista absoluto de menor permanéncia a frente do Ministério da Saude. O motivo

do afastamento foi, novamente, discordancia entre o chefe do executivo e seu ministro

4JUNIOR, J. Em debate na Camara, TCU aponta falhas na concessao do auxilio emergencial: Segundo
Tribunal de Contas, cerca de R$ 54 bilhdes foram pagos indevidamente. Camara dos Deputados,
Politica e Administragdo Publica. 10 de junho de 2021. Disponivel (on-line) em:
https://www.camara.leg.br/noticias/770708-em-debate-na-camara-tcu-aponta-falhas-na-concessao-
do-auxilio-
emergencial/#:~:text=Segundo%20a%20corte%20de%20contas,ou%20benefici%C3%A1rios%20da%
20Previd%C3%AAncia%20Social

5 MARINHO, W. Bolsonaro é o 2° presidente que mais trocou de ministros desde a redemocratizacgao.
CNN BRASIL, 2020. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/politica/bolsonaro-e-o-2-presidente-
que-mais-trocou-ministros-desde-a-redemocratizacao/
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a respeito da recomendacgao de cloroquina. Bolsonaro exigiu que Teich modificasse o
protocolo da pasta da Saude em relagdo ao medicamento e o entdo ministro reiterou
que o MS nao recomendaria o uso de um farmaco que nao tivesse eficacia cientifica
comprovada®. Além disso, o governo federal sequer consultou o ministro Teich ao
editar um decreto que ampliava as atividades consideradas essenciais para incluir

academias e saldes de beleza, flexibilizando o isolamento social.

Por fim, Bolsonaro nomeou um general do exército para o cargo, Eduardo
Pazuello. O terceiro ministro da Saude do governo acatou as ordens do presidente e,
apos 5 dias chefiando o gabinete, divulgou um protocolo recomendando o uso de
cloroquina para casos leves do coronavirus’, além de fazer declaragdes publicas
minimizando o risco da doenga, Pazuello também se manifestava contra o isolamento

social.

Esse foi o cenario politico que compds a fraca estrutura federal para combater
a propagacéo do novo coronavirus. Um presidente negacionista que estimulava sua
populagdo a sair de casa e minimizava os efeitos da doenga com seus discursos
contrarios as recomendacdes da OMS e que demitia ministros que ndo seguissem

suas ordens.

Vale ressaltar ainda que o governo Bolsonaro, utilizando os meios de
comunicacao institucional e particular, proferia discurso contrario ao da ciéncia,
enquanto, somente no Brasil, 0 numero de mortos ultrapassa a marca de 667 mil

obitos acumulados.

Na esteira de uma ciéncia comprometida com a sociedade aborda o luto a luz
da Psicologia. A poténcia da Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, coloca-se como
uma aliada ao oferecer subsidios tedrico-técnicos para o trabalho com enlutados, e

aqui nessa pesquisa, no contexto da atual pandemia.

5 MURAKAWA, F. Bolsonaro ‘exige’ que ministro da Saude recomende a cloroquina. VALOR, GLOBO.
2020. Disponivel (on-line) em: https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/05/14/bolsonaro-exige-que-
ministro-da-sade-recomende-a-cloroquina.ghtml

7 ARREGUY, J. Apo6s 4 meses interino, Pazuello assume Saude e minimiza convivio com covid. UOL
Noticias. 2020. Disponivel (on-line) em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/09/16/apos-4-meses-como-interino-general-pazuello-assume-ministerio-da-
saude.htm
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CAPITULO 2: O LUTO SOB O ENFOQUE DA PSICOLOGIA

Chaves de leitura para compreensdao sobre processos de adoecimento e
processos de elaboragao

Para a comunidade médico-psiquiatrica, ha, pelo menos, 3 tipos de luto: normal
(sem complicagdes), complicado e antecipatério. De acordo com a 5% Edigdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o luto € um “anseio
intenso ou saudades da pessoa falecida, tristeza intensa e dor emocional e
preocupagao com a pessoa falecida ou com as circunstancias da morte (...)". Deste
modo, o luto sem complicagdes — caracterizado pelo cédigo Z63.4 — € uma reagao

normal frente a morte de um ente querido.

Como parte de sua reagdo a essa perda, alguns
individuos se apresentam com sintomas
caracteristicos de um episédio depressivo maior - por
exemplo, sentimentos de tristeza e sintomas
associados, como insbnia, apetite reduzido e perda de
peso. A pessoa enlutada costuma considerar o humor
depressivo como "normal".

(APA, 2013, p. 789)

Ja o luto complexo persistente se diferencia do luto normal pelo tempo
cronologico de sua duragao — a partir de 12 meses (APA, 2013, p. 791). Depois de 1
ano (6 meses no caso de criangas) em que se apresenta um conjunto de sintomas
persistentes de luto, a pessoa enlutada passa a ser diagnosticada com o Transtorno
do Luto Complexo Persistente. Este esta associado a uma disfuncionalidade na vida
profissional e social, além de vinculado a comportamentos prejudiciais a saude, como
tabagismo e alcoolismo. Para sustentar esse diagnodstico, ao menos seis dos
seguintes sintomas devem ser experienciados em grau clinicamente significativo na
maioria dos dias, por pelo menos um ano (para adultos e seis meses para criangas),
desde a morte: dificuldade de aceitar que o individuo morreu; desencrenca que o
individuo esta morto; lembrangas angustiantes com o falecido; raiva com relagao a
perda; avaliagdes desadaptativas sobre si mesmo em relagcéo ao falecido ou a morte;
evitacado excessiva de lembrangas da perda; desejo de morrer por querer estar com o
falecido; ndo confiar nos outros; sentir-se isolado; acreditar que a vida ndo tem sentido
ou proposito sem o falecido; experimentar um senso diminuido de identidade no qual
sentem que uma parte de si morreu ou foi perdida; ter dificuldade em se engajar em

atividades, buscar relagdes ou planejar o futuro (APA, 2013, p. 790). Os autores do
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manual apontam a necessidade de mais estudos para que se possa definir sobre a
inclusdo ou ndo do Transtorno do Luto Complexo Persistente nas proximas edigoes
do DSM.

O luto antecipatério € descrito como um processo que ocorre com pessoa Viva,
onde é sentida sua perda pelo enlutado (MASSOCATO, CODINHOTO, 2020 apud
KOVACS, 2008). Esta vivéncia tende a ocorrer em casos de doencas graves ou que
houve um longo periodo de tratamento. Massocato e Codinhoto (2020) escrevem

sobre o sentimento do enlutado que lida com a vivéncia antecipatéria:

A pessoa ainda ndo morreu, mas quem esta ao seu
lado sente a necessidade de elaborar essa perda com
ela ainda viva e esse processo € uma via de méo
dupla. Ver a degeneragao fisica ou psiquica de um
ente querido pode gerar na pessoa do cuidador o
desejo de que o paciente morra para aliviar o
sofrimento de ambos, o que gera culpa, e sentimento
de impoténcia ao ver a pessoa amada sentindo dor ou
sofrendo e ndo poder promover o alivio, porquanto
sempre havera a idealizagdo de algo que poderia ter
sido feito para ajudar.

(MASSOCATO e CODINHOTO, 2020 p. 129)

Uma vez elucidada a definigdo mais recente apresentada pela psiquiatria
moderna a respeito do luto, tento delinear essa questao para a Psicologia, a partir de
autores classicos como Sigmund Freud e John Bowlby. Apesar desta tematica ter sido
abordada por diferentes areas do conhecimento, tais como Medicina, Direito e
Enfermagem, os avangos nos estudos sobre luto no Brasil, dentro da Psicologia, séo
recentes, datados desde o final do século 20. Franco (2021, p. 14) aponta que, apesar
de modesto quando comparado a paises anglofénicos, o crescimento de nucleos de
pesquisa, de eventos cientificos e do aumento de publicagdes cientificas sobre luto é

significativo e esta em ascenséo.

A perspectiva de luto adotada neste trabalho foi norteada pelo livro “O Luto no
Século 217, escrito pela especialista e pesquisadora pioneira nos estudos sobre
enlutamento no Brasil, doutora Maria Helena Pereira Franco. Na obra, a autora
apresenta um amplo panorama a respeito das teorias e pesquisas sobre o luto,
integrando aspectos psiquicos, fisicos, sociais, cognitivos e espirituais. A definicado do
luto é apresentada como um processo, uma vez que implica mudangas e movimentos,

elaboracao e atribuigcdo de sentidos. Deste modo, o luto € um processo de construgao
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de significados em decorréncia do rompimento de um vinculo (FRANCO, 2021). A
construgdo do tecido de significados ndo € mais entendida como aquilo que
acompanha o processo porque ela &, em si, o processo (FRANCO, 2021 apud
NEIMEYER, 2011).

O luto é inevitavel na vida do ser humano, uma vez que a finitude e a
consequente perda de vinculos sdo elementos naturais de nossa condicdo. Ha
diversas manifestagdes do luto, relacionadas a diferentes tipos de perda. Entre elas,
encontram-se algumas perdas de situagdes normativas, proprias do desenvolvimento
humano. Embora apresente semelhangas entre individuos ou grupos, a experiéncia
do luto sempre tera um cunho particular. A tentativa de padroniza-lo ndo trara

resultados favoraveis a sua compreensao.

A pioneira teoria do apego foi criada e desenvolvida pelo médico, psicélogo e
psicanalista britdnico John Bowlby, que desenvolveu os principios fundamentais de
sua hipbétese com base em suas observacdes de animais, posteriormente replicando
os estudos em seres humanos. Bowlby percebeu como se estabeleciam os vinculos,
que descreveu como padroes de apego entre o bebé e seu cuidador primario — mais
frequentemente a mae. Esta teoria é apresentada na trilogia Apego e perda
(BOWLBY, 1978a, 1987b, e 1981).

Seu interesse partiu da etologia — estudo do comportamento animal, do qual
extraiu a compreensdo das razdes para as méaes se vincularem aos filhos e das
reacdes destes frente a separagéo. Bowlby apontou e categorizou uma sequéncia de
comportamentos e reacdes esperados quando uma crianca € afastada da mae,
denominadas de grief, do inglés, que significa o pesar consequente de uma perda
(FRANCO, 2021).

Bowlby aponta para as fases do luto a partir de uma perspectiva evolucionaria,
tendo em vista que seu interesse em pesquisa era advindo do comportamento animal,
que lhe serviu de fundamento para a compreensdo do processo de formacgao e
rompimento de vinculos afetivos. Segundo essa teoria de vinculagao, o apego € um
vinculo que ocorre entre o cuidador e o bebé, que além de auxiliar na qualidade de
interacao entre os dois, também possui carater de adaptagao para o bebé, fazendo
com que suas necessidades sejam atendidas tanto no ambito fisico quanto

psicoemocional. Segundo a teoria, pais e bebés sao biologicamente predispostos a
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apegarem-se, promovendo a sobrevivéncia emocional do bebé (MEIRELES, LIMA,
2016). Franco (2021), se referindo a fungédo do comportamento de apego com base
na teoria de Bowlby, diz que esse vinculo: “visa protecéo e tem papel decisivo na
sobrevivéncia do individuo e da espécie, tem duas finalidades: a) manter o apego:
sugar, sorrir, tocar e agarrar; b) recuperar o apego, que implica chorar e procurar”
(FRANCO, 2021, pag. 67).

Antes de categorizar os tipos de apego desenvolvidos por John Bowlby,
ressalto que o autor formulou que, a partir do vinculo com a figura materna, o bebé
cria modelos operativos internos, que se expressam nas agdes empreendidas pelo
individuo, juntamente com seus componentes relacionais. A busca por seguranga € o
principal impulso para a construgdo de vinculos (FRANCO, 2021). O comportamento
de apego persiste por toda a vida adulta do individuo e passa a ser direcionado
também a outras figuras, sejam elas humanas ou simbdlicas. E ativado,
principalmente, em situagdes de perigo, de adoecimento e de medo (FRANCO, 2021).
Ainda sobre o comportamento de apego, a autora aponta (2021, pag. 68):

“Aquele que tiver construido seus vinculos com uma
figura de apego saudavel quando em situagdo de
perigo subjetivamente percebido, bem como com um
senso saudavel de seguranga e representagdes
mentais positivas de si e dos outros - isto &, tera
construido seu modelo operativo interno, que lhe sera
favoravel no enfrentamento de situagdes adversas,
inclusive perdas. Se, por outro lado, as figuras de
apego néo tiverem sido disponiveis, confidveis e
suportivas, sera construido o modelo operativo
negativo de si (ndo ser merecedor de amor) e dos
outros (ndo sao responsivos, sdo rejeitadores).”

Deste modo, podemos associar o processamento do luto por um
enlutado com base em sua narrativa e no significado que a pessoa da a pessoa
falecida em sua vida. A falta aparece como a relagéao de apego e pode indicar recursos

que o enlutado dispde para enfrentar o luto (FRANCO, 2021).

A partir de um estudo realizado por uma aluna e colaboradora de Bowlby, Mary
Aisnworth, na década de 1970, foi possivel qualificar o apego do bebé em criangas de
um a dois anos de idade, em uma amostra de aproximadamente 100 criancas
americanas de familia de classe média. No experimento realizado em laboratério,
denominado de “Teste da Situacao Estranha” (TSE) ou “Strange Situation Test” (SST),

foi desenvolvido um método de observacao sistematica onde a mae deixava o bebé
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em um ambiente nao familiar, pela primeira vez, na presenga de uma pessoa estranha
a crianga. O interesse era em observar a reagcdo do bebé a cada vez que a mae
retornava ao ambiente (PAPALIA, OLDS, FELDMAN, 2006). O método, de modo mais

detalhado, € descrito por Franco da seguinte forma:

“1. A figura parental e a crianga sdo conduzidas a sala
experimental (sala de brinquedos nado pertencentes a
crianga).

2. A figura parental e a crianga ficam sozinhas. A figura
parental ndo participa enquanto a crianga explora o
ambiente.

3. O estranho entra, conversa com a figura parental e,
entdo, aproxima-se da crianga. A figura parental sai da
sala sem se fazer notar (primeiro episddio de
separacao).

4. O comportamento do estranho acompanha o da
crianga — por exemplo, brinca com ela, se solicitado.
5. A figura parental entra, sauda de novo e conforta a
crianga (primeiro episddio de reunido).

6. A figura parental sai de novo e a crianga fica sozinha
(segundo episddio de separagéo).

7. O estranho entra e acompanha o comportamento da
crianga.

8. A figura parental entra, sauda a crianga e a pega no
colo; o estranho sai sem se fazer notar (segundo
episodio de reuni&o).”

(FRANCO, 2021, p.70)

O comportamento de cada crianca, apds ser colocada diante da situacdo
estranha, revela a forma como o individuo internaliza a auséncia materna — o luto -
tanto nos aspectos fisicos como emocionais, além de apresentar sua conduta diante
de uma pessoa desconhecida. As reagdes variavam entre protesto, indiferenca ou
ansiedade. Os resultados do experimento indicam trés principais padrbes de apego:

seguro, inseguro ou ambivalente.

O estilo de apego seguro é caracterizado pelo protesto, manifestado pelo choro
da crianga, que utiliza a figura materna como base segura para explorar o ambiente.
Geralmente sdo cooperativos e demonstram pouca expressao de raiva (PAPALIA,
OLDS, FELDMAN, 2006). A conduta de alguém com estilo de apego seguro promove
seguranga e protegao, além de oferecer condi¢bes fundamentais para o
desenvolvimento que serédo buscadas quando um vinculo é rompido, ou seja, quando
um luto é ocasionado (FRANCO, 2021).
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Ja no estilo de apego inseguro/ambivalente, os bebés sdo ansiosamente
apegados a mae, além de esquivos. Evitam a figura materna e se relacionam com a
pessoa estranha de maneira amistosa, mais do que a propria mae. Criangcas com esse
tipo de apego tendem a apresentar comportamentos ansiosos, como abracgar e chorar,
pois ndo sabem se a cuidadora estara disponivel quando procurada. Ha uma
tendéncia de ansiedade diante da separacao e receio em sua exploragao do ambiente.
S&o mais sensiveis a afetos negativos e suas expressdes de estresse se mostram
acentuadas. Sendo assim, a figura de apego é percebida como alguém que cuida de
modo ambivalente, e os individuos com esse estilo de apego se sentem responsaveis
pelo medo/agressao/rejeicdo que percebem em suas figuras de apego quando se
aproximam dela (FRANCO, 2021).

Ha também o estilo de apego inseguro ansioso evitativo, no qual os bebés
raramente choram quando a mae sai e evitam-na quando a cuidadora retorna ao
ambiente (PAPALIA, OLDS, FELDMAN, 2006). Ha uma tendéncia a irritagdo e a nao
pedir ajuda quando necessitam. As criangas apresentam como caracteristica principal
no vinculo de apego a oscilagao entre a busca de proximidade e a resisténcia no
contato com a figura materna. Essa € uma reacédo defensiva — mostrada como
autossuficiéncia emocional - para evitar um ato de rejeigdo da cuidadora. O bebé
sente-se vitima de quem deveria lhe cuidar (FRANCO, 2021).

Main e Solomon (1999) identificaram um quarto tipo de estilo de apego,
denominado inseguro desorganizado, onde ha a alternéancia entre o padréo de apego
ambivalente e o evitativo. Nesse padréo, as criancas tendem a se sentir responsaveis
pelo medo/agressao/rejeicdo que percebem em suas figuras de apego quando se
aproximam delas, tornando-se algozes. A figura de apego €&, também, causa do
medo/agressao/rejeicdo, e as criangas tornam-se vitimas. A cuidadora tanto oferece
cuidado ambivalente como n&o oferece cuidado algum (FRANCO, 2021).

A fim de ampliar as possibilidades diagndsticas de uma pessoa enlutada,

Franco (2021) utiliza a jung&o entre 0 modelo operativo interno e o estilo de apego:

“A pessoa com estilo de apego seguro constréi sua
autopercepg¢ao como sendo boa, digna, competente e
amada. Seus cuidadores, ou mesmo as figuras de
apego, respondem apropriadamente as suas
necessidades, sendo sensiveis, carinhosos e dignos
de confianga. O mundo € seguro, a vida merece ser
vivida. A partir dai, constréi-se seu modelo operativo
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interno, com base na confianga de amar e ser amado,
de contar com recursos para enfrentar as
adversidades.”

(FRANCO, 2021, p. 72)

Por outro lado, a respeito do apego inseguro, a autora aponta que:

“(...) A pessoa com estilo de apego inseguro tem de si
a percepgdo de ser indesejada, indigna,
desesperangada e incapaz de ser amada. Em paralelo,
entende seus cuidadores, ou figuras de apego, como
nao responsivos as suas necessidades, nao confiaveis
e insensiveis. Consequentemente, o mundo nao é
seguro, a vida ndo merece ser vivida.”

(FRANCO, 2021, p. 72)

Os padroes supracitados se mostram moderadamente constantes durante a
vida de uma pessoa (PARKES, 2009). Isso € um recurso que nos auxilia a
compreender as reacgdes diante das perdas. Parkes (2009) constata ainda que as
pessoas que desenvolvem um estilo de apego seguro vivenciam um sofrimento
emocional menos intenso ao se depararem com o luto na vida adulta do que aquelas
que formaram um estilo de apego inseguro, em qualquer uma de suas formas. Isso
néo significa dizer que n&o ha dor e sofrimento diante de uma experiéncia traumatica

de perda.

Como mencionado anteriormente, a descrigdo dos estilos de apego possibilita
uma compreensao das reacgbes esperadas apdés uma perda (FRANCO, 2021).
Pessoas que desenvolveram um estilo de apego inseguro na infancia ou apegos
dependentes na vida adulta estdo propensas a viver um luto complicado (ja explicitado
na sec¢ao do luto na perspectiva psiquiatrica). De acordo com Bowlby (1978a) e Franco
(2021), o processo de luto requer a experiéncia de, ao menos, duas mudangas
psicoldgicas. A primeira € reconhecer e aceitar a nova realidade, enquanto a segunda
se trata de experimentar e lidar com as emocdes e problemas que ocorrem com a
perda. Tendo como base a teoria do apego, € possivel concluir que ambas as
mudancas alteram a visdo de mundo da pessoa enlutada e demandam dela respostas
adaptativas. Segundo Franco (2021, p. 75): “O modelo operativo interno tem, portanto,
papel de destaque no processo de luto, uma vez que € atuante na construcido de

significado, tanto para relagdo rompida como para o enlutado em seu projeto de vida.”
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O neurologista e psiquiatra criador da psicanalise, Sigmund Freud foi o pioneiro
no que diz respeito a investigagdo da psique. Em sua obra Luto e Melancolia (1915),
ao explicar o conceito de luto, o entende como uma reacg&o natural frente a perda, seja
ela literal ou simbdlica. O luto ndo é entendido por Freud como uma condigao
patolégica, mas sim como um fendbmeno mental natural e constante do
desenvolvimento humano. Para o autor, o luto € um processo lento e doloroso, cujas
caracteristicas incluem tristeza profunda, pensamentos sobre o objeto perdido, perda
de interesse no mundo externo e incapacidade de substituir o objeto perdido
(CAVALCANTI, SAMCZUK, BONFIM, 2013).

Para Freud, a diferenciagao entre o luto e a melancolia se da pela disposicéo
patoldgica: a melancolia requer tratamento médico, enquanto o luto pode ser superado
ao longo do tempo. Ademais, enquanto na melancolia ha a nota tdnica da pessoa ter
a vivéncia de uma autoacusacgao, no luto essa pratica ndo é regular. A melancolia,
como descrita por Freud (1915), possui relagbes conceituais e clinicas com a
depressao. Destacam-se também as semelhancgas entre os conceitos, como a tristeza
profunda, o desinteresse pelo mundo externo e a perda da capacidade de adotar um
novo objeto. A respeito do trabalho de luto descrito por Freud (1915), Franco (2021)

aponta:

“(...) sendo sua elaboragdo uma fungéo do psiquismo,
passa pelo teste de realidade, a fim de evidenciar que
0 objeto amado ndo mais existe, e chega & demanda
de que a libido seja retirada e desvinculada desse
objeto. O protesto, a oposi¢cao a essa exigéncia da
realidade, a par com as elaboragbes do Iluto em
processo, sao compreensiveis, pois a imposigao de
abrir mao do objeto amado, mesmo com um substituto
a vista, ndo é aceitavel.”

(FRANCO, 2021, p. 85)
Sobre o processo de elaboracao do luto, a autora continua:

“Naturalmente, trata-se de um trabalho que demanda
tempo e reveste-se de comportamentos que podem se
assemelhar, por vezes, a um distanciamento da
realidade, com muita dor e protesto, porém possibilita
que, ao seu término, o ego se encontre livre para novos
vinculos. A inibicdo e o desinteresse sdo responsaveis
pelo trabalho no qual o ego se vé absorto na
elaboragao do luto. Ou seja: 0 ego ndo esta paralisado
pela perda nem pelo protesto diante dela.”

(FRANCO, 2021, p. 85)
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Deste modo, para Freud, o processo de luto é estabelecido para elaboracéo de
uma perda, sendo composto pelo desligamento da libido as lembrancgas e expectativas
relacionadas ao objeto perdido. A elaboragéo ocorre sob a influéncia da constatagao
de que o objeto ndo existe mais, o chamado teste de realidade. Este atua para a
preservagao do ego e solicita que toda libido seja retirada de suas ligagbes com tal
objeto. O trabalho de Iluto é concluido quando a realidade prevalece e a libido é
desligada, tornando o ego desinibido novamente (CAVALCANTI, SAMCZUK,
BONFIM, 2013).

A contribuicdo freudiana a respeito do fendmeno do luto vai ao encontro dos
escritos de Bowlby (1978a) e Franco (2021), dado que partilham da ideia do luto
enquanto processo natural e saudavel do desenvolvimento humano, que requer
adaptacao para uma nova realidade resultante da perda do vinculo, onde o enlutado,
com o tempo, elabora os significados da perda diante da auséncia e passa a se

conectar com as novas possibilidades em sua vida.

Em seu livro O Luto no Século 21 (2021), a autora Maria Helena Pereira Franco
desenvolve sua compreensao de que o luto, enquanto fendbmeno complexo, pode se

manifestar pela inter-relagcdo de cinco dimensdes:

* Cognitiva: confusdo, desorganizacdo, falta de
concentragéo, desorientagao e negagao.

* Emocional: choque, entorpecimento, raiva,
sentimento de culpa, alivio, depressao, irritabilidade,
soliddo, saudade, descrenga, tristeza, negacéo,
ansiedade, confusédo e medo.

* Fisica: alteragbes no apetite e no sono, dispneia,
palpitagbes cardiacas, exaustado, diminuicdo ou perda
do interesse sexual, alteracbes no peso, dor de
cabegca, choro e mudangas no funcionamento
intestinal.

* Espiritual: sonhos com o falecido, perda ou aumento
da fé, raiva de Deus ou de qualquer representacao de
um poder religioso superior, sentimento de dor
espiritual, questionamento de valores, sensagao de ter
sido traido por Deus, desapontamento com membros
da igreja.

* Social/cultural: perda de identidade, afastamento das
pessoas significativas, isolamento, falta de interagéo e
perda da capacidade de se relacionar socialmente.

(FRANCO, 2021, p. 82)
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A nocéo das diferentes dimensdes presentes em tal fenébmeno é positiva para
a concepcgao do processo de luto individual, dadas as inter-relagdes entre as
diferentes esferas supracitadas, pode-se caracterizar 0 processo com base em
diferentes sintomas e sinais, possibilitando uma compreenséo singular a respeito do

enlutado.

Stroebe e Schut (1999) entendem que a vivéncia do luto e seu enfrentamento
se dao a partir de um processo dual, uma vez que o enlutado oscila entre duas
orientagdes psicoldgicas: o enfrentamento orientado para a perda e o orientado para
a restauragao. Tal oscilagdo possui uma fungéo regulatéria adaptativa, dado que néo
€ possivel observar as dimensdes de perda e recuperacdo ao mesmo tempo
(FRANCO apud STROEBE e SCHUT, 2021). Outra fungéo significativa que ocorre
durante o processo dual repousa na possibilidade de construgéo de significado para
a perda e para o individuo. Nesse ponto de vista, é ressaltada a propriedade especifica
da experiéncia do enlutado enquanto protagonista do préprio processo, podendo
perceber, por meio de seus recursos de enfrentamento, os antigos significados da
perda e como estes se transformam ou podem ser reconstruidos ao longo do processo
(FRANCO, 2021).

Conforme estudo realizado por Weiss (2008), Charles Darwin foi a primeira
pessoa a falar sobre as fases do luto, em sua obra A expressdo das emog¢bes no
homem e nos animais, publicada em 1872. Darwin descreveu uma sequéncia
previsivel de emocdes resultantes de uma perda, observando o sofrimento de animais
apds a separagao entre uma méae e sua cria. Foi percebido que o estado de animo
dos animais ap0és a ruptura seria de ansiedade ou desespero. Bowlby também fala em
fases do Iuto, semelhantes as descritas por Darwin. Ambos os pesquisadores
escreviam a partir de uma perspectiva evolucionaria e se interessavam pelo
comportamento animal (FRANCO, 2021).

Klbler-Ross (2009), em seu livro On death and dying (Sobre a morte e o
morrer), divulgou amplamente a ideia de fases para o processo de morrer, com
fundamento em suas observacgdes a pacientes a beira da morte. A autora, que era
médica, compreendia o processo do luto composto por fortes emocgdes. As fases
seriam: negacao, raiva, negociagao, depressado e aceitacdo. Tal teoria foi aceita e
mantida, sem problematiza¢des, em ambientes de saude e de pesquisa (FRANCO,

2021). Todavia, a concepgéo adotada por Kubler-Ross n&o permite que o individuo
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enlutado seja compreendido nas suas especificidades, dentro do préprio processo,
uma vez que sua ideia é aplicada como regra, sugerindo que cada fase é distinta,

sequencial e até mesmo linear.

Em um artigo publicado em 2017, Stroebe, Schut e Boerner apresentam criticas
referentes ao trabalho publicado por Kubler-Ross no que diz respeito as fases
descritas pela autora. Eles defendem que ha alternancia entre as fases, com base em
variagdes individuais quanto a sequéncia cronoldgica. Por mais que a concepgédo das
fases do luto seja altamente aceita - possivelmente porque oferece ao enlutado uma
nocao de ordem para explicar um processo complicado, sem perder de vista seu
término — “ela constréi uma expectativa a respeito do que seria um processo normal
de luto, um comportamento adequado para vivé-lo, o qual as pessoas se veem quase

forgadas a cumprir, 0 que torna a trajetdria ainda mais dificil” (FRANCO, 2021, p. 104).

Ante o percurso conceitual sobre o luto apresentado nesse capitulo, passemos
a analise e discusséo desse trabalho tendo como objeto o luto na pandemia em 2020

no Brasil.
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CAPITULO 3: A EXPERIENCIA DE LUTO NA PANDEMIA

Analise e discussao

A ritualizagao da morte durante a pandemia

Em 2020, a maneira antes conhecida de se vivenciar o luto teve que ser
ressignificada. Com a pandemia de Covid-19, o luto vivenciado em todo o mundo
adquiriu propor¢des nunca imaginadas. O luto coletivo n&o precisa ser publico para
ser vivenciado, afinal o senso de pertencimento a um grupo, a um ideal comum as
pessoas é o que o define como tal (FRANCO, 2021). Se, por um lado, a experiéncia
de enlutamento coletiva € acolhedora no sentido de agregar a todos a mesma
vivéncia, por outro pode “desindividualizar” o morto e o sentimento do enlutado para
numeros e estatisticas. A perda deixa de ser do pai, da mae, do filho, etc. e passa a

ser de mais uma vitima da Covid-19.

No dia 25 de margo de 2020, o Ministério da Saude publicou o manual Cortejo
de corpos no contexto do novo coronavirus Covid-198, que dispde de recomendacgdes
referentes aos obitos provocados pela Covid. O manual indica a obrigatoriedade de
isolamento dos doentes nos hospitais. Em caso de obitos de infectados e suspeitos
de infecgdo, os caixdes devem ser lacrados e o velério abreviado (VICENTE DA
SILVA, 2020). Além disso, o manual explicita que o corpo deve ser reconhecido
apenas por um familiar ou responsavel, que precisa manter uma distancia minima de
2 metros do falecido. Sugere-se inclusive que o reconhecimento seja feito por
fotografia, evitando-se ao maximo a aproximagdo do cadaver. Também nao é
recomendado o servico de tanatopraxia, que envolve a conservagdo e o
embelezamento do defunto. Esses procedimentos foram normatizados pelo MS
porque o cadaver é classificado tecnicamente como potencialmente danoso a saude
por abrigar um agente bioldgico dificil de se conter (VICENTE DA SILVA, 2020). Deste
modo, ndo é recomendado que se realize velorios em caso de morte por Covid-19. O
MS orienta que o corpo seja rapidamente removido e enterrado, para que o virus que

& Ministério da Saude. Manejo de corpos no contexto da doenga causada pelo novo coronavirus Sars-
Cov-2 Covid-19. Disponivel (on-line) em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19
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nele habita ndo seja transmitido. Houve um caso na Bahia, onde a familia de uma
vitima do coronavirus abriu o caixao durante o veldrio. Cinco dias depois, cinco, das

doze pessoas presentes, tiveram diagnostico positivo para Covid-19.°

A vista disso, fica inviabilizado o rito central de passagem adotado no Brasil
urbano. E no velério que parentes e amigos do falecido se retinem para se despedir
do seu finado. Honrar através da partilha de memdrias, chorar sua auséncia e se
confortar no abrago de quem também o perdeu fazem parte do ritual funebre

tradicional, que € o encerramento da convivéncia fisica com aquela pessoa.

Segundo Franco (2021 apud BOWLBY, 1981) os rituais sao constituidos de
simbolos, metaforas e acdes. Os veldrios e enterros, além de expressar os valores da
cultura, afirmam a vida vivida; marcam a perda de um membro daquela comunidade;
facilitam a expressao do pesar em formas coerentes com os valores daquela cultura;
falam simbolicamente dos significados da morte; indicam uma diregdo para o

significado de uma perda.

Em 2020, parentes e amigos ficaram impossibilitados de se despedirem dos
entes queridos, seguindo os ritos habituais de nossa cultura. A frustragao de ter que
deixar seu doente sozinho nos ultimos momentos de vida, segue pela necessidade de
seguir os protocolos sanitarios que visam evitar a contaminagdo. No Brasil, ha
diversos relatos de parentes angustiados afirmando que, embora reconhegam a morte
do parente, sentem como se ele nao tivesse morrido, por conta da auséncia da

visualizagdo do corpo'©.

A gama de significados atribuidos ao luto vivido em decorréncia da Covid-19 foi
ampliada frete a limitagc&o para participar de rituais funebres convencionais, por razdes
biossanitarias. A auséncia de um encerramento e de uma materialidade palpavel tao

necessarios para 0 processo do enlutado foram substituidos por recursos

° PITOMBO, J. P. Familia abre caixdo em veldrio e cinco sdo contaminados por Covid-19 na Bahia:
Resultado do exame da vitima saiu ap6s veldrio; cidade ainda nao tinha casos registrados da doenca.
Folha de S. Paulo. Cotidiano. 13 de maio de 2020. Disponivel (on-line) em:
https://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/familia-abre-caixao-em-velorio-e-cinco-sao-
contaminados-por-covid-19-na-bahia.shtml

10 FADDUL, J.; PALACIO, E. Familias enfrentam a dor do luto e de enterros sem velério durante a
pandemia. CNN. Nacional. 5 de junho de 2020. Disponivel (on-line) em:
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/familias-enfrentam-a-dor-do-luto-e-de-enterros-sem-velorio-
durante-a-pandemia/
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tecnoldgicos, tais como as transmissdes ao vivo/lives’’ ou homenagens feitas nas
redes sociais para honrar o falecido. As demandas adaptativas foram intensas nao
apenas para os enlutados, mas também para os profissionais que deles cuidaram
(FRANCO, 2021).

Um estudo realizado por Mayland et al. (2020), por meio de revisao de literatura,
buscou agrupar informagdes sobre as experiéncias de pessoas enlutadas em outras
pandemias e epidemias em diferentes lugares do mundo. Foram identificados fatores
de risco para o luto complicado, como por exemplo a dificuldade de se conectar com
a pessoa falecida, tanto antes como depois da morte. As consideracdes no final da
pesquisa dizem respeito a necessidade de se encontrar formas inovadoras de manter

conexao com as pessoas enlutadas e realizar os rituais funebres.

Por outro lado, a pandemia propiciou diferentes formas de interacéo social que
circundam o processo de adoecimento e de morte. A utilizagdo de tecnologias de
audio e video por meio de telefones celulares nos quartos de hospitais caracteriza
uma dessas possibilidades. Com o auxilio da equipe de saude, alguns enfermos
puderam, por meio das tecnologias de comunicagao, trocar mensagens, fotos, realizar
ligacbes de voz e até video com os parentes e amigos (figura 1). Essa forma de
dialogo também permitiu que muitas familias pudessem se despedir de seus entes

queridos.

" MACHADO, S. Velério é transmitido pela internet em SP: ‘Ajuda a trazer um conforto’. UOL.
Cotidiano. 10 de junho de 2020. Disponivel (on-line) em: https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-
noticias/2020/06/10/velorio-internet-sao-paulo.htm



30

Figura 1 — “Hospitais usam tablets e robds para aproximar pacientes com coronavirus de familias”

—

Fonte: COLLUCCI (06/04/2020).

Como dito anteriormente, em tempos de Covid-19, ndo ha tempo para honras
funebres. O cerimonial coletivo tradicional passou a ser realizado de novas formas,
como narra Vicente da Silva (2020):

“Se as tradicionais béncaos feitas por lideres religiosos
nao podem ser realizadas presencialmente, elas
passaram a ocorrer a distancia. Poucos parentes ao
lado do corpo do morto, um telefone celular ligado
numa chamada de voz e video e a escuta atenta as
palavras que abengoam o parente que partiu e
consolam os enlutados. Cerimbnias de veldrio
posteriores a fase do enterro tém sido realizadas em
forma de lives por pastores evangélicos. Nestes rituais,
a exemplo do que aconteceria em um enterro
evangélico com o corpo presente, eles cantam hinos
funebres, leem a biblia e suplicam pelos
sobreviventes.”

(VICENTE DA SILVA, 2020, p. 6)
Segundo noticias de jornais, o cortejo funebre também foi reinventado. Para
uma mae idosa poder se despedir de seu filho, vitima da Covid-19, o carro funerario

passou na frente de sua residéncia (figura 2).
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Figura 2 — “Covid-19: carro funerario vai até mae de vitima para ultimo adeus”

Fonte: ALMEIDA JR. (12/04/2020)

Conforme a pandemia foi avancando pelas capitais do Brasil, foi possivel
perceber que o aumento acelerado dos enterramentos gerou ainda mais ainda mais
desestruturacdes nos tradicionais ritos de morte. No dia 25 de abril de 2020, no maior
cemitério do Brasil, Vila Formosa, localizado em Sao Paulo, houve fila para velorios'?.
A demanda foi além da capacidade presente na estrutura de funcionamento do local.
As filas revoltaram familiares que aguardavam em seus carros para realizar a
cerimdnia, cujo tempo foi reduzido para dez minutos de duragédo. Na semana seguinte
a prefeitura de Sdo Paulo passou a proibir velérios na cidade, orientando os enlutados

a realizarem enterros expressos.

Em agosto do mesmo ano, em Manaus, covas coletivas foram abertas para

mais de dez mortos. As covas coletivas evidenciam o extremo da desestruturacéo

12 PEREIRA, F. Maior cemitério de SP tem fila de velorios de vitimas de Covid-19. UOL. Saude. 25 de
abril de 2020. Disponivel (on-line) em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/04/25/cemiterio-tem-fila-para-velorios-em-sao-paulo.htm
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ritual ocasionada pelo virus (Vicente da Silva, 2020). Aqui podemos enxergar o carater

de “desindividualizagao” da pandemia (figura 3).

Figura 3 — “Apds boom em enterros, Manaus abre covas coletivas para vitimas de Covid-19”

PR B : Sl St e

Fonte: COSTA e REBELLO. (21/04/2020)

Sobre essa questao, Vicente da Silva escreve:

“Os cemitérios em tempos de coronavirus nao podem
mais ser ocupados para a realizagado dos cerimoniais
individuais que honram publicamente os mortos. As
necropoles neste periodo nao podem ser atravessadas
pelos cortejos de enlutados que, ao caminharem
juntos, executam a funcdo ritual de indicar o
pertencimento coletivo em vida do sujeito e entrega-lo
a seu novo lugar e condicdo. As covas coletivas
impedem a execugdo material do modelo majoritario
de sepultamento em terreno e com lapide individual.”

(VICENTE DA SILVA, 2020, p. 8)

Se, por um lado, tanto o veldrio quanto o enterro, enquanto homenagens aos
mortos, ndo puderem ser realizados de forma tradicional, agrupando pessoas para o
cerimonial individual, por outro, novas formas de ritualizacdo de morte que se
aproximam de recuperar politicamente as memdrias dos falecidos passaram a ocorrer
com mais veeméncia. Neste momento histérico, o recurso a memoria se pauta na

tentativa de homenagear os mortos quando outras expressdes estdo impedidas
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(VICENTE DA SILVA, 2020). Tais recursos se apresentam de diferentes maneiras:
tanto na forma de homenagens privadas, no lar de cada familia enlutada, como a partir
de uma identidade grupal formada por individuos atingidos pela pandemia. Sobre este
ultimo, na pagina “O Memorial das Vitimas do Coronavirus no Brasil’'®, no Facebook,
enlutados visam homenagear seus falecidos através de postagens e manter viva suas
memorias, criando também uma rede de apoio as familias de vitimas fatais do virus.
Outro exemplo € o site “Os inumeraveis™4, em que cada uma das vitimas é nomeada
e estimada. Parentes e amigos publicam sobre seus mortos. Através de testemunhos
escritos, contam quem eram os mortos, o que gostavam de fazer, suas conquistas na
vida, citam frases dos falecidos e lutam para reforcar a ideia de que suas vidas nao
sao apenas numeros e dados estatisticos, humanizando-os novamente através de

suas memorias.

Retomando o conceito citado no capitulo anterior a respeito da teoria do apego,
com base no vinculo estabelecido com a figura materna, o bebé& cria modelos
operativos internos. Tais modelos se expressam na conduta relacional do individuo
durante toda a vida, seja em elos reais ou simbdlicos. O comportamento de apego é
avivado, principalmente, em situagdes de perigo, adoecimento ou medo. As pessoas
que desenvolvem um estilo de apego seguro estdo mais inclinadas a vivenciar um
sofrimento emocional menos intenso ao se defrontarem com o luto na vida adulta do
que aquelas que formaram um estilo de apego inseguro, em qualquer uma de suas
formas. Sendo assim, a definicdo dos estilos de apego possibilita um entendimento

das reagdes esperadas apos uma perda significativa.

Tendo em vista que o apego inseguro é caracterizado por uma tendéncia de
ansiedade diante da perda do vinculo, se pensarmos em uma situacdo de morte no
cenario pandémico de 2020, onde o enlutado n&o pode realizar os ritos tradicionais
de passagem e, consequentemente, n&do teve contato fisico com o falecido, podendo
assim assimilar sua morte de modo palpavel, ha um indicio de ser instaurado um

processo de luto complicado, onde os seguintes sintomas estdo propensos a serem

3 Disponivel (on-line) em: https://www.facebook.com/memorialcoronabrasil

14 Disponivel (on-line) em: https://inumeraveis.com.br/
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manifestados: dificuldade de aceitar que o individuo morreu; descrenca que o
individuo esta morto (APA, 2013).

Compreendemos que o rito do luto possibilita processos de elaboracdo da
perda. A despedida estruturada nos ritos da cultura coletiviza e legitima socialmente
a dor dos que perderam um ente querido. Durante a pandemia esse recurso humano
da ceriménia do adeus foi oficialmente e justificadamente negado. Entretanto, os
sentimentos da perda nao sao aliviados por decretos, e a impossibilidade de ritualizar

a despedida nos moldes que a propria cultura estabeleceu potencializa o sofrimento.
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Consideragoes finais

Realizado o percurso, nesse Trabalho de Conclusdao de Curso, sobre o luto
vivenciado na pandemia a luz da Psicologia cabe, nessas consideragdes finais,
retomar alguns aspectos trazidos ao longo da produgao.

O luto é um processo natural de resposta a um rompimento de vinculo e seus
significados, expressdes e rituais variam conforme cada sociedade, cultura e
circunstancias da morte. Em contexto de pandemia, a morte se tornou mais repentina,
inesperada e subita, caracteristicas consideradas pela literatura como sendo
complicadoras para a elaboragdo do Iuto normal, podendo gerar transtornos
psicoldgicos nos individuos que experienciam suas perdas neste perfil. Deste modo,
0 processo de Iluto na pandemia vem sofrendo atravessamentos, com
desdobramentos que potencializam o risco de agravar os sofrimentos psiquicos

individuais e coletivos.

Os rituais de despedida possuem uma fung¢ao organizadora no processo de luto
normal nos individuos e o impedimento se viver esse momento pode acarretar
acentuado sofrimento psiquico, aumentando o risco de luto complicado e de retomada
de investimento nas situagdes necessarias para o enfrentamento da vida. Foi preciso
desenvolver novas possibilidades de se ritualizar e dar significado ao processo de

perda.

As novas maneiras das pessoas enlutadas ritualizarem a morte e manterem
conexdo com a memoria dos falecidos foram diversas, tanto coletiva quanto
individualmente. Através de tecnologias modernas, como ligagcbes de video e
mensagens de voz, foi possivel estimular familiares e amigos a expressarem seu luto
para a despedida da pessoa internada. O desenvolvimento de rituais funebres
alternativos e remotos, através de transmissdes ao vivo do veldrio, missas e cultos
virtuais, também auxiliaram no processo de despedida. O funeral também teve de ser
reinventado e adaptado, através de homenagens virtuais aos mortos, a fim de proteger
funcionarios, familias e amigos de aglomeragdes e possiveis infec¢des, foi possivel
compartilhar memdrias, afetos e sentimentos, além de criar redes de apoio que,

disponiveis on-line, facilitaram que os membros da familia pudessem se reconfortar
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por meio de mensagens, fotos e memodrias que contemplavam a existéncia do

falecido.

Ainda que os recursos tecnologicos nao proporcionem a realizagéo do rito, tal
como conhecemos, estes foram uma ferramenta que se apresentou enquanto uma
opcgao viavel, quase que paliativa, aliada no processo de se despedir dos entes
queridos. Os sentimentos de luto puderam ser vivenciados e compartilhados por
parentes e amigos e tornados publicos; redes de apoio foram criadas e novas formas

de se ritualizar a morte foram realizadas.

Esse trabalho ndo esgotou o tema, pretendeu, assim meu desejo, apresentar
uma pauta para a psicologia sobre a dificuldade do luto e as novas formas viabilizadas
durante a pandemia, bem como, nesse trabalho, abrir o didlogo com o leitor que venha
a acessar esse trabalho. Que esse trabalho possa motivar outras e futuras pesquisas
sobre o tema com intuito de ampliar as multiplas compreensdes do sofrimento

envolvidos na perda e na possibilidade do luto.

“Quando vocé foi embora fez-se noite em meu viver
Forte eu sou, mas ngo tem jeito

Hoje eu tenho que chorar

Minha casa ndo € minha e nem é meu este lugar
Estou so6 e nao resisto, muito tenho pra falar

Solto a voz nas estradas, ja ndo quero parar

Meu caminho € de pedra, como posso sonhar
Sonho feito de brisa, vento vem terminar

Vou fechar meu pranto, vou querer me matar

Vou seguindo pela vida me esquecendo de vocé

Eu ndo quero mais a morte, tenho muito o que viver
Vou querer amar de novo e se ndo der ndo vou sofrer

Ja ndo sonho, hoje fago com meu brago o meu viver”

(Travessia, Milton Nascimento)
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