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A VIVENCIA DO LUTO NO CONTEXTO DE DESASTRES E EMERGENCIAS!

Isabela Pereira Garcia®
Hila Martins Campos Faria®

RESUMO:

O luto é um processo natural, decorrente do rompimento de um vinculo significativo.
As perdas podem incluir a morte, como também projetos, relagdes e, bens materiais.
O individuo enlutado passa por uma fase particular, subjetiva e dinamica, de
sofrimento intenso. O contexto de desastres e emergéncias pode ser um suscitador
do luto complicado, ou seja, o luto que ndo evolui de forma habitual e que se torna
mais penoso, além de poder desencadear quadros psicopatolégicos, devido a
vulnerabilidade a qual as pessoas sé@o expostas. Deste modo, o presente artigo se
caracteriza como uma pesquisa exploratéria, baseado na revisdo narrativa, que
objetivou compreender como se da a vivéncia do luto no contexto de desastres e
emergéncias. Buscou ainda identificar as particularidades deste processo no contexto
em questdo, apontando as disfun¢gbes emocionais mais recorrentes; analisar como o
luto, no contexto de desastres e emergéncias, influi na ocorréncia de disfuncdes
emocionais e vice-versa. Em razdo das inUmeras limitagcBes impostas as vitimas de
um desastre ou emergéncia, o presente estudo aponta que ha possibilidade de
evolucéo para quadros como luto complicado, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT), sindromes depressivas e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
acarretando em consequéncias no percurso do luto. Assim, é fundamental promover
acOes que auxiliem as vitimas, com a finalidade de acolher e minimizar os possiv eis
agravamentos, bem como contribuir na ressignificacdo e reorganizacdo de suas vidas.

Palavras-chave: Luto. Desastres e Emergéncias. Disfungdes Emocionais.

THE EXPERIENCE OF GRIEF IN THE CONTEXT OF DISASTERS AND
EMERGENCIES

ABSTRACT:

Grief is a natural process resulting from the rupture of a meaningful connection. The
losses may include death, as well as projects, relationships, and material goods. The
grieving individual goes through a particular, subjective, and dynamic phase of intense
suffering. The context of disasters and emergencies can be a complicated generator
of grief. That is, the grief doesn’t evolve as usual and becomes more painful, besides
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potentially triggering psychopathological disorders due to the vulnerability to which
people are exposed. Thus, the present article features exploratory research based on
narrative reviews, seeking to understand how grief is experienced in the context of
disasters and emergencies. It has also sought to identify the particularities of this
process in the context under discussion, pointing out the most recurrent emotional
dysfunctions, and to analyze how grief, in the context of disasters and emergencies,
influences the occurrence of emotional dysfunctions, and vice versa. Due to countless
limitations imposed on the victims of disasters and emergencies, the present study
suggests the possibility of progression to disorders such as complicated grief, Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD), depressive syndromes, and Generalized Anxiety
Disorder (GAD), entailing consequences in the grief process. Therefore, it is imperative
to promote actions that help the victims, with the intention of welcoming them and
minimizing possible grievances, as well as to help in the re-signifying and
reorganization of their lives.

Keywords: Grief. Disasters and Emergencies. Emotional Disorders.

1 INTRODUCAO

O falar sobre a morte e o luto em nossa sociedade tornou-se um fendmeno
mitificado e temido, como se fosse algo ndo pertencente a existéncia humana. A
complexidade estd na dificuldade de lidar com as emocgdes e sentimentos que vém a
tona neste momento, mas é valido levar em conta que 0 apoio, a prontiddo e a
presenca cuidadora das pessoas, ajudam a lidar melhor com a situagcdo. Cada um
vivencia tal experiéncia de forma Unica, pois nosso repertério pessoal fornece os
elementos necessarios e disponiveis para enfrenta-la (SOARES; MAUTONI, 2013). O
luto é o processo advindo do rompimento de um vinculo significativo, sendo habitual
0s sentimentos de tristeza, raiva, reagdes de choque, negacéo, isolamento social.
Faz-se necessario que alguém caminhe ao lado do enlutado, pois ele carece de sentir -
se apoiado nesse tempo de pesar (CAMPOS, 2016).

O contexto de desastres e emergéncias engloba catastrofes ambientas,
conflitos armados, epidemias, entre outros. As vitimas vivenciam um momento de
crise, relativo ao episodio em si e as consequéncias dele, que influi na saide mental
acarretando em um aumento da incidéncia de transtornos psiquicos, a variar de
acordo com a amplitude do evento e o grau de vulnerabilidade. Para além, ha aqueles
gue inclusive sofreram perdas de entes queridos, podendo ter o processo de luto

alterado/dificultado devido as limitacdes impostas pelo contexto. Nao encontrar o
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corpo, nao poder velar, sofrer multiplas perdas, sdo exemplos que podem agravar o
processo de luto, desencadeando um quadro de luto complicado, ou seja, o0 luto que
nao evolui de forma habitual, se torna mais penoso. Além dele, no contexto de
desastre e emergéncia, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno
de Estresse poés-traumatico (TEPT) e sindromes depressivas sdo 0s mais comumente
vistos, se houver evolucdo para quadros psicopatologicos (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 2005).

Nesse sentido, o psicélogo precisa ater-se na compreensdo dos pilares da
intervencdo em situagdes de emergéncias e catastrofes. Seu trabalho se da junto aos
o0rgdos governamentais e nao governamentais, onde multiplas acbes serdo
desenvolvidas a partir de intercessoes individuais, em grupo, e também com a equipe
e orgdos atuantes. (PARANHOS; WERLANG, 2015). O subsidio deve se dar através
de uma relagcdo empética e ativa, a fim de favorecer a elaboracdo das perdas, sejam
elas por mortes, projetos de vida e ou bens materiais, e viabilizar o planejamento de
um futuro significativo. (MIYAZAKI; TEODORO, 2020). Atrelado ao exposto, o atual
cenario da pandemia pelo virus COVID-19, que se enquadra no contexto de desastres
e emergéncias, evidencia a relevancia do assunto. Como também a importancia de
ampliar as discussdes referentes as acdes que tal contexto demanda, pois requer uma
atuacdo eficaz dos profissionais, em especial dos psicologos para abordar as
guestbes do luto e da saude mental das pessoas.

Deste modo, o presente estudo objetiva apresentar como se da a experiéncia
do luto em situacOes de desastres e emergéncias, e quais as possiveis implicacdes a
salude mental. Busca ainda entender as particularidades do processo de luto nesse
contexto, identificando as disfuncdes emocionais mais recorrentes; analisar como o
luto, no contexto de desastres e emergéncias, influi na ocorréncia de disfuncdes
emocionais e vice-versa. A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa da literatura,
de abordagem qualitativa, adotando a busca exploratéria de artigos, teses, livros e

resumos acerca do tema.

2 O PROCESSO DE LUTO PERANTE SITUACOES DE DESASTRES E
EMERGENCIAS
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O luto é o processo que transcorre do rompimento de um vinculo significativo.
Perder alguém importante muda a percepcdo acerca da estabilidade, seguranca e
controle de um mundo presumido: aquele que o sujeito sabe ou pensa saber
(ARANTES, 2016). Corresponde a um estado reacional, natural, e se da a partir da
experiéncia de perda, ndo somente a respeito da morte, mas também perante o
rompimento de rela¢fes, projetos, planos. O individuo enlutado passa por uma fase
particular, subjetiva e dinamica, de sofrimento intenso. E um periodo em que a pessoa
assimila e enfrenta o acontecimento, para entdo reconstruir sua vida (BOUSSO,
2011). Para mais, em uma perspectiva psicanalitica, a perda do objeto amado causa
a fragmentacdo e desestruturacdo do sujeito, enquanto viver o luto propicia que o
mesmo se reorganize se e restabeleca psiguicamente (CAVALCANTE; et al., 2013).

Elisabeth Kdubler-Ross, em sua classica obra “Sobre a Morte e o Morrer”
(1969), descreve cinco estagios 0s quais doentes terminais passam ao lidar com a
proximidade da morte, sendo posteriormente atrelados também ao luto de quem perde
um ente querido. O primeiro estagio € o de negacdo, uma defesa inicial que advém
de noticias inesperadas e chocantes, da qual o individuo se recupera gradualmente.
Ela é usada pela maioria dos pacientes, seja apds a descobrir uma doenca, no periodo
inicial da mesma ou, as vezes, em fase posterior. O segundo estagio é araiva, onde
surgem sentimento de revolta, ressentimento, inveja e queixas constantes. Muitas
vezes ha uma projecdo dessa raiva para as relacdes com familiares, parentes e equipe
do hospital, dificultando as relagcdes. O terceiro estagio é a barganha, que corresponde
a uma tentativa de adiamento, em que ha busca por um “prémio” em troca de um bom
comportamento. Em sua maioria, as barganhas sao feitas com Deus, guardadas em
segredo ou ditas nas entrelinhas. Por exemplo, prometer uma vida dedicada a Deus
se ganhar mais um tempo de vida. O quarto estagio € o de depressdo, que surge
guando ndo € mais possivel negar a doenca, quando o paciente necessita passar por
mais hospitalizacdes, ou com o surgimento de novos sintomas e consequente
debilitacdo. Aqui, aparece um sentimento de perda, podendo ser mdltipla: da
autoimagem, das relacdes interpessoais, financeira, projetos, etc. O quinto e ultimo
estagio é o de aceitacdo, ocorrido quando o paciente tem tempo necessario (morte
nao subita) e ajuda para superar suas questdes, e entdo olhara para seu fim com
tranquilidade, se preparando para tal (KUBLER-ROSS, 1969).
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Segundo Castro, Moura e Calheiros (1998), ha de se conceituar as situacdes
denominadas desastres e emergéncias. Desastres sdo eventos adversos, naturais ou
por acdo do homem, em que ha danos humanos, materiais e ambientais com
consecutivos prejuizos sociais e econdbmicos. Sdo classificados pela intensidade dos
danos e prejuizos sendo de pequeno, meédio, grande ou muito grande porte. Para
além, ha classificacao de acordo com a evolugdo em que ocorre: desastres subitos ou
de evolucdo aguda; graduais ou de evolucdo crbnica; desastres por somacdo de
efeitos parciais - a soma de numerosos acidentes semelhantes. Por fim, eles tém
diferentes causas classificadas em: natural, no caso de furacOes, terremotos,
avalanches, por exemplo; humanas, no caso de terrorismo, guerra, vandalismo; mista,
guando a acdo humana contribui para intensificar um desastre natural, como
enchentes, incéndios, radiacdo, etc. Ja as emergéncias se dividlem em: situacdo
critica, advinda de um acontecimento perigoso ou fortuito como exemplo um ataque
inimigo, distarbios civis, inundacao; e situacdo de urgéncia, demandando atendimento
imediato ao paciente no contexto em questao.

Em suma, diante de uma emergéncia, existem recursos e ferramentas para
enfrentar a situacdo. Mas, quando as estratégias disponiveis ndo abarcam ou nao
podem ser aplicadas a determinada situacao, considera-se uma situa¢cao de desastre.
Como principal caracteristica do desastre, estd o fato de extrapolar a capacidade de
enfrentamento da comunidade afetada. Por isso, o cenério ndo necessariamente
engloba a Psicologia dos Desastres e Emergéncias de forma conjunta, visto que pode
se enquadrar apenas na Psicologia de emergéncias ou na Psicologia de desastres,
separadamente (ALVES, 2014).

Diante disso, em situagcdes de desastres e emergéncias, a chamada “morte
escancarada” se faz presente. Segundo Maria Julia Kbvacs, é a morte repentina,
violenta, que invade a vida das pessoas inesperadamente de maneira descuidada,
provocando exposicdo, banalizacdo e vulnerabilidades. Como consequéncia, 0

processo de elaboracdo do luto pode ser prejudicado. Ela afirma que:

E o retrato da morte indigna no século XXI. Entre mortes escancaradas
indignas incluimos: assassinato, suicidio e acidentes. S&o mortes coletivas,
andnimas e com corpos mutilados, dificultando o processo de despedida
(KOVACS, 2014, p.95).
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As perdas decorrentes de desastres e emergéncias sao inimeras, podendo ser
individuais e coletivas. Além das perdas por morte, enfrenta-se outros tipos de perda:
da identidade, confianca, dignidade, mutilacdes fisicas (ALVES, 2014) projetos de
vida, bens materiais, entre outros, abarcando as dimensbes social, familiar,
econdmica e poliica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005). Devido
ao choque decorrente de tal contexto, as vitimas perdem suas defesas comuns, ou
seja, a capacidade de enfrentamento adquirida ao longo da vida é insuficiente. Assim,
independente da perda sofrida, deve-se dispensar igual aten¢éo e cuidado a elas, pois
€ necessario que a perda, dor e sofrimento sejam reconhecidos e cuidados (ALVES,
2014).

Como dito, o processo de luto dificultado pode acarretar no chamado Iuto
complicado, representando certo risco para a salde mental. Os desastres e
emergéncias sdo eventos que aumentam a vulnerabilidade e desamparo dos
individuos, levando ao esmorecimento. Por este motivo, favorecem o luto complicado.
Alguns pontos sdo considerados complicadores como: perdas multiplas, tipo de morte,
exposicdo a midia, falta de suporte, corpos desfigurados, auséncia de corpo,

impossibilidade de rituais como veldrio e enterro, por exemplo.

3 DISFUNCOES EMOCIONAIS DECORRENTES DO CONTEXTO

Considera-se que, em maior ou menor intensidade, toda a populacéo envolvida
em desastres ou emergéncias sofre tensdes e angustias. Em relacéo a saiude metal,
estima-se aumento da incidéncia de transtornos psiquicos, a variar de acordo com a
amplitude do evento e o grau de vulnerabilidade. Para os individuos atingidos, é um
momento usualmente marcado por desordem psicolégica, visto que a capacidade de
enfrentamento € reduzida ou mesmo ineficaz, ja que se trata de algo atipico. O fato
de vivenciar tal situacdo pode provocar nos sobreviventes episédios depressivos,
estresse, ansiedade, medo, consumo excessivo de alcool ou outras substancias
causadoras de dependéncia. Se os sintomas em questdo causam comprometimento
no cotidiano e na conduta social, ocorréncia de sofrimento intenso prolongado e
ideacdes suicidas, devem ser considerados como indicadores de uma evolucéo para
um quadro patologico (MIYAZAKI; TEODORO, 2020). Em completude, Alves (2014)
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ratifica que vivenciar um desastre gera uma mudanca aguda sobre a sociedade, pois
aumenta a sensacdo de vulnerabilidade, ocasiona sentimentos de desamparo e
impoténcia, e pode acarretar em perda da confiangca no futuro. Nessas situacdes, para
além dos sintomas ja citados, € comum que o individuo viva desorientacdo, luto,
dissociacéo, confusao, tristeza, dor, falta de habilidade para se cuidar.

Diante do exposto, acredita-se que ocupar o lugar de sobrevivente a um
desastre ou emergéncia denota a consequente possibilidade de exposicdo a
condicdes psicopatoldgicas. Ademais, ha também a posicao de enlutado para aqueles
gue, embora tenham sobrevivido, perderam familiares, amigos, parentes. Assim, o luto
€ um importante processo a ser analisado nesta circunstancia especifica, visto que
exige o enfrentamento de uma complexidade de perdas. Portanto, dentre os quadros
psicopatoldgicos evidencia-se 0 estresse pos-traumatico, depressdo, transtorno de
ansiedade generalizada ou mesmo luto complicado (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2005).

O estresse poés-trauméatico (TEPT) € um transtorno de tipo tardio ou retardado
gue surge como consequéncia de acontecimentos excepcionalmente ameacadores
ou catastroficos. Como exemplo, a vivéncia de uma epidemia de grande magnitude,
especialmente para pessoas que tiveram perdas importantes, pode ser causadora de
sintomas de estresse pos-trauméatico. Seus sintomas incluem ansiedade, humor
deprimido, insbnia, irritabilidade, lembrancas repentinas do evento traumatico,
hostilidade e medo (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2005). De
acordo com Dalgalarrondo (2008) em relacdo as chamadas sindromes depressivas, 0
humor triste e deséanimo sdo os elementos que mais se sobressaem. Mas h4 uma
infinidade de sintomas associados: choro frequente, apatia, tédio, irritabilidade
aumentada, desesperanca, fadiga, cansaco, insdnia ou hipersonia, sentimentos de
baixa autoestima, incapacidade, vergonha, culpa, etc. O autor destaca que, do ponto
de vista psicologico, adepressao tem significativa relagdo com experiéncias de perda,
seja de pessoas queridas, emprego, moradia, status ou algo meramente
simbdlico. Ainda, Rosenblatt e Wieling (2014) alegam que a depressao e o TEPT
tendem a coexistir. E possivel que o luto, a depressdo e o TEPT compartilhem a

comorbidade em uma parcela consideravel da populacdo em sofrimento.
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Ja o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caracteriza-se pela
presenca de sintomas ansiosos excessivos recorrentes, por pelo menos seis meses.
Insbnia, angustia constante, irritabilidade aumentada, dificuldade em concentrar-se,
cefaleia, taquicardia, tontura, tensdo muscular, sdo sintomas comuns. Os sintomas
ansiosos causam sofrimento intenso e perturbam a vida social e ocupacional do
individuo (DALGALARRONDO, 2008).

O chamado luto complicado € aquele que nédo evolui de forma prenunciada, se
torna mais dificili que o habitual. Em geral leva a um transtorno depressivo
caracterizado pela tristeza profunda, perda da capacidade de se interessar pelas
coisas, reducdo do nivel de atividades e cansaco exagerado (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2005). Segundo Soares e Mautoni (2013), alguns sinais
podem servir de alerta e salientam a necessidade de buscar ajuda, pois séo
considerados agravantes, indicadores de luto complicado. Porém, as autoras frisam
gue nem todos 0s sinais estdo na lista, € que 0os mesmos variam de pessoa para

pessoa. Sao eles:

e Pensamentos suicidas por persistentes por mais de dois meses apds
uma perda significativa;

e Abuso de substancias — de calmantes ou comprimidos para dormir a
alcool e outras drogas;

o Depresséo constante, sentimentos excessivos de culpa e raiva,
persisténcia de luto intenso, sempre descontrolado ou tenso, e negacdo
continua da realidade da perda;

e Perdas consecutivas;

Apoio familiar nulo ou inexistente;

Episddios de panico;

¢ Sintomas fisicos de duracao prolongada (SOARES; MAUTONI, 2013,
p. 37).

Alves (2014) exp0de diferentes tipos de luto complicado. Dentre eles, explica o
luto adiado, que ocorre quando, apés a perda de um ente querido, a pessoa age
normalmente, como se nao houvesse ocorrido a morte. Assim, a consciéncia da perda
pode vir meses ou anos depois. Ha também o luto suspenso, quando ha negacéo da
morte ou sua nao confirmacao, impedindo que o processo de luto se instale. Ja o luto
traumatico, diz de quando a morte é brusca, repentina, e entdo o0 processo de
compreensao e elabora¢éo do ocorrido sdo dificultados. Como condigao que favorece
o luto complicado estdo os desastres e perdas multiplas, pois minam as redes de

apoio, bem como as mortes violentas. O choque e a incredulidade levam ao
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esmorecimento. O tipo de morte e a exposicdo a midia, falta de suporte, corpos
mutilados/desfigurados ou auséncia de corpo, 0 niumero de pessoas envolvidas,
perdas multiplas, impedimento dos rituais de despedida sdo considerados
complicadores do processo de luto.

No entanto, ressalta-se que nem toda perda tragica e ou acontecimentos
dolorosos desencadeardo em quadros patologicos (ROSENBLATT; WIELING, 2014).
E vélido destacar que aproximadamente 80% das vitimas de desastres se recuperam
do choque sozinhas, sem necessidade de cuidados profissionais. J& os 20% que
adoecem psiquicamente necessitam de apoio e cuidados providos tanto pelo governo,
guanto pela sociedade (ZAMPIERI, 2020). Os efeitos para a saude mental, em geral,
sé@o mais marcados nas populacdes que vivem em condi¢des precarias, pois possuem
recursos escassos e tém acesso limitado aos servigcos sociais e de saude. O que vai
de encontro com a afirmacao de Garcia (2006) ao anunciar que nao se deve fazer
distincdo entre normal e patolégico baseado somente nos sinais e sintomas usados
para definir os transtornos mentais. Os fatores de risco relacionados ao sofrimento

mental sdo multiplos e interagem de forma complexa.

4 CULTURA ERITUAIS DE DESPEDIDA FRENTE AS EXPERIENCIAS DE PERDA

Inicialmente, é necessario questionar se é possivel estabelecer protocolos que
ditem o que é normal no luto. Diferentes pessoas sofrem de maneiras distintas, e tem
seu luto afetado pela cultura, classe social, relagdo com o falecido, sua compreensao
sobre a morte, privilégios, entre outros. Portanto, ha de se atentar em ndo patologizar
0 que foge dos padrdes descritos na literatura, uma vez que a mesma nao se aplica a
todos os seres humanos. Usar os padrbes de uma cultura para avaliar outra, € uma
postura ignorante, incompreensiva e desrespeitosa. E crucial compreender os
modelos de reacdo e emocdo, bem como o vocabulario usado e as regras de
determinada cultura para que multiplas realidades sejam validadas (ROSENBLATT,;
WIELING, 2014). Ademais, para Shapiro (2014), as circunstancias da morte impactam
diferentemente adultos, criangas, homens e mulheres a partir da vivéncia subjetiva,

gue embora pessoal, € influenciada pelos recursos espiritual, cultural, relacional e

contextual.
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Shapiro (2014), a titulo de exemplo, aponta que em regides da Asia e Africa
vilvas ndo podem herdar os bens, e 0s meninos, ainda criangas, sao incapazes de
preservar a unido familiar. E o retrato de uma cultura patriarcal, onde mulheres s&o
subordinadas. Ja nos Estados Unidos soa invasivo perguntar a uma vilva se ela esta
pronta e ou disposta a viver outro relacionamento. O Brasil € um pais multicultural, em
que ha padrdes culturais diferentes de luto e de rituais funebres. Assim, os rituais e
crencas da Bahia, estado que recebera influéncias africanas, € dispar em comparacéao
com o Rio Grande do Sul e suas influéncias europeias. H& os povos indigenas,
ocupando majoritariamente a regido Norte do Brasil, que diante da morte praticam
seus ritos com rezas, manuseio do corpo, velério da cruz, entre outros (PONTES et
al., 2020). Ainda, em relac&o aos povos migrantes e refugiados, ha de se compreender
suas praticas e tradicOes religiosas e também o que se entende como vida, morte e
processos como o luto e suas representacdes (CASTELLI et al,. 2020).

As crencas religiosas/espirituais das diversas culturas influenciam na maneira
de lidar com a perda, podendo favorecer uma maior aceitacdo do processo. Essa
espiritualidade traz, em certa medida, um conforto ao enlutado que acredita em um
proposito para a existéncia e partida de seu ente querido. Logo, deve ser levada em
conta as crencas em espiritistas, médiuns, curandeiros e outros (LUCHETTI;
LUCHETTI, 2014).

O catolicismo, uma das religides mais praticadas no Brasil, tem como ritos de
despedida o funeral, cerimbnia que concretiza a realidade da perda, visto que
consolida a morte, oportuniza expressoes de dor e sofrimento, de solidariedade, apoio
e afeicdo. Hatambém a cremacéao do corpo, o sepultamento e a missa de sétimo dia.
Ambos séo facilitadores para que o luto seja vivenciado saudavelmente. Sem essa
experiéncia fisica, real, corre-se o risco de a dor ser suprimida na tentativa de negar
a morte (SOARES; MAUTONI, 2013). Como dito anteriormente, o contexto de
desastres e emergéncias envolve a exposicdo de vitimas, a midia invasiva, 0
desaparecimento de corpos, dificultando a expressédo dos sentimentos e a realizacdo
dos rituais. Além disso, quanto mais rapido é o ritual, mais dificil sera a conducao do
luto (ALVES, 2014).

5 DESASTRES E EMERGENCIAS E O PAPEL DA PSICOLOGIA
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O Brasil ndo € considerado um pais potencial para grandes desastres e
catastrofes naturais como terremotos e furacdes, por exemplo. Por esta vantagem,
cria-se, muitas vezes, a falsa sensacao de estar livre destes acontecimentos. Porém,
€ possivel citar, dentro as emergéncias e desastres, o caso de enchentes e
deslizamentos ocorridos em Santa Catarina em 2008, no Rio de Janeiro em 2009 e
2011 (PARANHOS; WERLANG, 2015) destacando-se o deslizamento no Morro do
Bumba em 2010, comunidade situada em Niterdi, deixando vitimas soterradas e
mortas. Em 2019, o rompimento da barragem de rejeitos de minério, em Brumadinho,
também deixou diversas vitimas violentamente atingidas pela onda de lama, sendo
um dos maiores desastres ambientais do pais (NOAL; RABELO; CHACHAMOVICH,
2019).

Todavia, devido ao atual cenario da pandemia pelo virus COVID-19, que se
enquadra no contexto de desastres e emergéncias, um maior enfoque serd dado a
sua ocorréncia. A COVID-19 (epidemia generalizada de amplas propor¢cdes que atinge
uma vasta area geografica) teve inicio em dezembro de 2019 na China e foi
disseminada para centenas de paises, com milhares de individuos infectados, mortos
e curados pelo virus (COGO et al.,, 2020). Em marco de 2020, a noticia de uma
pandemia foi anunciada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e mudou a
realidade cotidiana da populagdo. Tais mudancas englobam o isolamento social
severo e obrigatério, com intuito de evitar contagio em massa, as adaptacdes do
sistema de saude para lidar com um inimigo invisivel, causador de uma série de
sintomas, dentre os mais comuns: febre, tosse, dificuldade respiratéria, fadiga
(BIZARRO et al., 2020). E ainda, em caso de agravamento dos mesmos, carece de
hospitalizacdo (CREPALDI et al., 2020). O numero crescente de 0Obitos, a imprecisdo
sobre o futuro, o desconhecimento de um tratamento efetivo, o distanciamento social
prolongado com o fechamento de espagos/eventos de sociabilidade resultou em
instabilidade social, econémica e politca. O cenario desencadeia uma crise
psicologica, demandando dos profissionais de saude mental acolhida e manuseio
terapéutico adequado (BIZARRO et al., 2020).

A partir da realidade de multiplas perdas, Miyazaki e Teodoro (2020) dizem que

a vivéncia do luto durante a pandemia da COVID -19 é diferente em diversos aspectos,
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a comecar pelos rituais costumeiros que nao sao realizados ou sdo modificados para
atenderem a nova situacdo, bem como pelos casos de contagio e mortes em pessoas
do mesmo ciclo familiar, gerando lutos sequenciais. E pertinente considerar os
variados cenarios possiveis: falecimento em residéncia, em hospitais, falecimento
solitario e, impossibilidade de contato do enlutado com o ente falecido. Deste modo,
€ possivel que a vivéncia do luto em isolamento social aumente o nimero de lutos
complicados. Outrossim, a morte repentina, precoce, € considerada potencialmente
complicadora para elaboracdo do luto normal e pode gerar transtornos psicolégicos
importantes. Portanto, na pandemia, o processo de luto sofre atravessamentos, sendo
necessario pensar em meios de lidar com a perda e de redesenhar os rituais de
despedida (COGO et al., 2020).

Enquanto possibilidades de ac¢&o no contexto da COVID-19, o profissional
psicélogo pode atuar de muitas formas. Na perspectiva do luto antecipatorio, inclui
comecar a preceder-se nas situacfes em que ha possibilidade real de morte. Miyazaki
e Teodoro (2020) trazem algumas estratégias como, por exemplo, orientar a pessoa
a manter o contato possivel com o ente querido que corre risco de morte; ajudar na
expressao dos sentimentos advindos da situacao; reforcar a individualidade, enquanto
alguém que continuara existindo; auxiliar no planejamento do futuro. Para aqueles que
j& enfrentam o enlutamento de uma perda concreta, se a presenca fisica for
impossivel, o profissional pode propor estratégias de despedida remotas, como por
exemplo, chamadas de video, mensagens de voz, cartas, etc. Se o funeral nado
ocorrer, ou for em um periodo muito curto pode-se sugerir que a familia faca um
memorial em casa, olhando fotografias, acendendo vela, escrevendo mensagens ou
outros. Buscar agilidade para resolver questdes burocraticas sobre o sepultamento,
para evitar maior sofrimento de familiares e parentes. Propor meios alternativos de
rituais funebres como velério, missas e cultos virtuais com lideres religiosos,
homenagens com musicas, fotos. Ao perceber a dificuldade de um individuo em lidar
com a situacdo, buscar a rede socioafetiva do mesmo a fim de ofertar maior apoio.
Com a equipe hospitalar, é importante prepara-la para uma comunica¢ao cuidadosa
com os familiares dos pacientes. Orientar, também, os trabalhadores que gerem os
cadaveres, para que se sintam seguros e tratem os corpos com dignidade (COGO et
al., 2020).
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Para os atendimentos online, devem cumprir todos os requisitos de sigilo,
privacidade e seguranca recomendados pelo Conselho Federal de Psicologia, que
flexibilizou a atuacéo de formaremota, mas enfatiza a necessidade do cumprimento
do cdédigo de ética. O atendimento abrange a oferta de cuidado e acolhimento para as
pessoas em sofrimento decorrente do contexto, incluindo os trabalhadores da linha de
frente, que lidam com nimero alto de mortes diariamente, e podem se sentir incapazes
ao ndo conseguir salvar vidas. A atuacao visa promover bem-estar psicossocial e
reducdo do estresse agudo, possibilitar apoio ndo invasivo e escuta qualificada,
orientar para a busca de informagdes confiaveis e sobre os servigos disponiveis de
atencao psicossocial mais préoximos e proteger as pessoas de outros danos, promover
psicoeducacédo, e nos casos especificos de luto, identificar os recursos possiveis que
ajudardo na elaboragcao da perda (MELO et al., 2020).

Em linhas gerais, um cenério de desastres e ou emergéncias tem
consequéncias que impactam a todos, tanto pelas destruicGes geradas quanto pela
sensacdo de vulnerabilidade a qual as pessoas ficam expostas. Tais acontecimentos
incitam a fragilidade humana, podendo ocasionar um grande desamparo para 0S
sobreviventes e para familiares que perderam entes queridos. O olhar voltado para as
demandas psicologicas de pessoas que foram atingidas por eventos traumaticos, abre
um campo de atuacdo para a Psicologia, convidando os profissionais a apropriar-se
de seu papel no contexto em gquestdo (PARANHOS; WERLANG, 2015).

E necessario que os psicologos compreendam os pilares da intervencdo em
situacbes de emergéncias e catastrofes. O trabalho se da junto aos o6rgaos
governamentais e ndo governamentais, onde multiplas acdes serdo desenvolvidas a
partir de intercessfes individuais, em grupo, e também com a equipe e 06rgaos
atuantes. A Psicologia deve dispor de um campo produtivo para que as vitimas
possam reconstruir e ressignificar suas vidas. Portanto, € necessario trabalhar fatores
gue gerardo o crescimento das mesmas, ainda que afetadas por situacbes téo
turbulentas como desastres e emergéncias (PARANHOS; WERLANG, 2015).

O intermédio deve ser pautado no auxilio as vitimas, aos profissionais e
organizacdes envolvidas, primando pela reorganizagdo psiquica e social, a fim de
minimizar possiveis implicagées emocionais mais graves. E indicado optar por uma

intervengdo que abarque o durante e o pos evento, isso inclui atuar precocemente no
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gue diz respeito a manifestacbes emocionais de curta duracéo, auxiliando na reducéo
desses efeitos e na recuperacdo em ambito psicossocial. O estado de crise
comumente visto, diz de uma desorganizacdo causada pela incapacidade de o
individuo manejar a situacdo sozinho, com seus recursos proprios até entao
conhecidos. Mas, é crucial considerar que ha possibilidade de o mesmo obter
resultados positivos, pois tem habilidades que podem ser expandidas, se ajudado.
Entdo, o ponto chave das opera¢cdes psicolégicas esta no conhecimento de que a
pessoa tem condi¢des de superar o estresse desencadeado, e que a intervencao tem
seu foco na prevencdo para que o caminho propenso siga da melhor forma possivel.
Além disso, o psicélogo tem a funcdo de ndo reforcar as légicas de vitimismo,
oportunizando entdo, um papel ativo de todos neste processo (PARANHOS;
WERLANG, 2015).

No caso da(o) psicéloga(o) que acolhe os enlutados, Miyazaki e Teodoro (2020)
afirmam que o trabalho pode ser feito a partir do foco na perda e na recuperacdo. Ao
focar a perda, mostra que a vivéncia da dor é inevitavel. E possivel ajudar o enlutado
a perceber esta nova realidade e aceitar o luto, pois vida seguira e as memérias da
pessoa que partiu estardo sempre presentes. Ao focar a recuperacao, o profissional
ird auxiliar o individuo em luto a buscar autonomia e desenvolver competéncias e
aptiddes para viver a nova fase.

A forma de lidar com o luto é particular e, com base nas reacgdes fisicas e
emocionais relatadas pelo enlutado, o profissional carece de identificar quais as
caracteristicas principais apresentadas e trabalhar no sentido de ajuda-lo a enfrentar
este momento da vida. O subsidio deve se dar através de uma relacdo empatica e
ativa, com perguntas esclarecedoras, psicoeducacdo, manejo de emocdes, a fim de
favorecer a elaboracdo da perda e, consequentemente, viabilizar o planejamento de
um futuro significativo (MIYAZAKI; TEODORO, 2020). E fundamental reconhecer que
0S processos que envolvem morte e luto sdo vividos distintamente por cada um, logo
nao deve haver um padrdo normativo, rigido. As potencialidades e recursos familiares
devem ser enfatizados pelo psicélogo, ndo enfocando somente na perda, assim
havera fortalecimento das redes de apoio e da solidariedade entre as pessoas, 0 que
€ basilar para enfrentar as dificuldades derivadas do contexto (CREPALDI et al.,
2020).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O luto € um processo natural e necessario enquanto reorganizador psiquico de
guem enfrenta a perda. Sua ocorréncia se da de modo singular, a partir dos recursos
internos e externos que o sujeito dispde. Sua capacidade de enfrentamento, relagdo
com a morte, disponibilidade de uma rede de apoio, predisposicdo a quadros
psicopatologicos, condicdo socioecondmica, sao alguns pontos influentes no estado
reacional de cada um.

No contexto de desastres e emergéncias, certas limitacdes sdo impostas as
pessoas atingidas direta ou indiretamente, na medida em que sdo expostas a um
periodo de crise. Como visto, geralmente, os quadros de adoecimento psicolégico
decorrentes mais comuns sao 0 estresse poés-traumatico, depressdo, transtorno de
ansiedade generalizada e luto complicado. Porém, € conveniente ressaltar que nao
se deve patologizar as vitimas de um desastre ou emergéncia, visto que a maioria das
pessoas consegue se recuperar sem a necessidade de suporte profissional, e o
diagnostico requer uma investigacdo cuidadosa. A vivéncia do luto por si s pode
evoluir para quadros como depressao e luto complicado, por exemplo. Para mais, a
pessoa que experienciou um desastre ou emergéncia, além das reacfes de choque,
ansiedade, estresse, medo e outras, que a deixam vulneravel, pode enfrentar diversas
perdas, acarretando em consequéncias no percurso do luto.

Portanto, os profissionais de Psicologia tém um papel fundamental de promover
acOes que auxiliem as vitimas, os profissionais e 6rgédos presentes, com a finalidade
de acolhimento e minimizacdo de possiveis agravamentos. E importante priorizar a
reorganizacao e ressignificacdo da vida daqueles que foram atingidos, tendo em vista
a necessidade de essas pessoas assumirem um papel ativo. Além disso, o psicélogo
deve exercer o autocuidado, pois sua saude mental e fisica refletira no cuidado
dispensado aos outros. Diversos paises, incluindo o Brasil, sdo falhos devido a
dificuldade no planejamento bem delimitado para situacdes de desastre e emergéncia,
sendo notada a necessidade de se estabelecer capacitagdes para os 0rgdos

envolvidos, para psicélogos e demais profissionais, com intuito de ter estratégias de
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acao consolidadas antes mesmo que algum evento ocorra. Assim, a atuacao se daria

pré, durante e pds, reduzindo os impactos e danos sobre a populagao.
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