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Introducio

Emergéncias complexas e desastres trazem consigo perdas multiplas, sejam elas
simbdlicas ou concretas. Nesse sentido, emergéncias em satide publica (ESP) que envolvem
surtos e epidemias (ex., COVID-19) se associam a perda de vidas humanas e,
adicionalmente, de praticas sociais até entdo estabelecidas, modos de viver e de se relacionar
com outras pessoas (CREPALDI et al., 2020; MAYLAND et al., 2020). Desastres, tais como
inundagdes e deslizamentos, também podem provocar a perda de vidas humanas, bem como
de moradias, animais de estima¢do ou utilizados para trabalho, espacos comunitarios,
propriedades rurais, comércios e templos religiosos (COGO et al., 2024; ZAREIYAN et al.,
2024).

De maneira geral, as ESP e os desastres rompem com o que ¢ conhecido pelos
individuos, provocando questionamentos acerca do sentido da vida, das crengas, do senso de
seguranca e, até mesmo, do senso de si (SCHULENBERG, 2020). Diante desses diferentes
desafios e mudangas repentinas, € possivel observar repercussoes sobre a sauide mental e o
bem-estar individual e coletivo, devido ao estressor primdrio (i.e., a ESP ou o desastre) e aos
estressores secundarios (i.e., relacionados a reconstrucdo da vida apds o evento extremo)
(COGO et al, 2024). Essas transformagdes abruptas e potencialmente traumaticas
frequentemente demandam um longo tempo de recuperacdo e tendem a aprofundar
vulnerabilidades preexistentes (KELLY et al., 2023; SCHMIDT et al., 2024; ZARETYAN
etal, 2024).



Frente a esse cendrio que envolve perdas multiplas, uma quantidade expressiva de
pessoas e familias pode experienciar o luto (EYETSEMITAN, 2022). Embora considerado
um processo normativo de adaptagdo a uma perda significativa, o luto consiste em uma
transi¢ao dolorosa, com transformagdes emocionais, comportamentais, fisicas, cognitivas e
sociais (WORDEN, 2018). No contexto de eventos extremos, os processos de luto costumam
ser desencadeados frente a diferentes tipos de perda, caracterizando-se como particularmente
desafiadores aqueles derivados da perda de vidas humanas (ZAREIYAN et al., 2024).

Este capitulo aborda perdas multiplas, morte/morrer e processos de luto em ESP e
desastres, considerando as especificidades do cenario hospitalar. Nesse sentido, estrutura-se
em duas se¢des principais, nas quais sdo exploradas as particularidades das perdas e dos
lutos em ESP e desastres, bem como estratégias de cuidado que podem ser utilizadas no
contexto hospitalar. Notadamente, a primeira secdo enfatiza perdas multiplas e sobrecarga
de luto, rituais de despedida e cerimdnias funerarias, além de crescimento pds-traumatico.
A segunda se¢do apresenta estratégias que visam a qualificar o cuidado ofertado no cenario
hospitalar apos a vivéncia de uma ESP ou um desastre, considerando as pessoas enlutadas.

O cuidado aos processos de perdas e lutos ¢ um componente fundamental das a¢des de
saude mental e atencdo psicossocial (SMAPS) em ESP e desastres. Quando a abordagem a
essas vivéncias ocorre no cendrio hospitalar, faz-se necessario analisar as repercussoes
psicossociais derivadas das perdas anteriores a hospitalizagdo, juntamente aos estressores
relativos a internagdo em carater abrupto, no contexto de um evento extremo. O objetivo
desse cuidado ¢ oferecer suporte adequado para lidar com o sofrimento dos individuos e das
familias afetadas (i.e., pessoa hospitalizada e membros de sua rede socioafetiva), que pode
ser associado a diagnoésticos graves, finitude da vida e 6bito de entes queridos, favorecendo
processos adaptativos de enfrentamento as perdas e vivéncia dos lutos (CREPALDI et al.,
2020; DJELANTIK et al., 2020; KENTISH-BARNES et al., 2021).

Espera-se que, ao final do capitulo, o leitor amplie sua compreensao sobre os seguintes
topicos: desafios e possibilidades no cuidado aos processos de perdas e lutos no cendrio
hospitalar; importancia de profissionais da saiide conhecerem e orientarem usudrios de
servigos hospitalares sobre reagdes esperadas frente a esses processos; fatores de risco e

protecdo; e, intervencdes possiveis em ESP e desastres.

Perdas e Lutos: Particularidades do Contexto de Emergéncias em Saude Piblica e

Desastres



A morte ¢ um fendmeno universal e, apesar de consistir em um fato biologico
vivenciado por todas as pessoas, ¢ atravessada pela experiéncia social, cultural, espiritual e
psicologica. Nesse sentido, o luto consiste em um processo natural no desenvolvimento
humano, representando a transformacao de um vinculo até entdo estabelecido com uma
pessoa ou algo significativo (WORDEN, 2018). Embora a vivéncia de luto seja singular, ¢
esperado que as pessoas enlutadas apresentem algumas reagdes emocionais,
comportamentais, fisicas e cognitivas, as quais sao descritas a seguir:

a) Reacdes Emocionais: tristeza, raiva, culpa, soliddo, desesperanga, angustia e
sensacdo de falta de controle (COGO et al., 2024).

b) Reagdes Comportamentais e Fisicas: alteragdes no sono, alteracdes gastrointestinais,
isolamento, choro e distragdo (COGO ef al., 2024). Além disso, alguns enlutados
podem evitar lembrangas do falecido, ao passo que outros podem visitar lugares ou
guardar objetos que remetam ao falecido (WORDEN, 2018).

¢) Reagdes Cognitivas: descrenca em relagdo a perda, confusdo relacionada a propria
identidade, preocupagdes quanto ao futuro e sensagao de que a vida deixou de ter
sentido (COGO et al., 2024; WORDEN, 2018).

O luto consiste em um processo normativo, embora individual e multifacetado, de
modo que cada pessoa vivencia de forma tnica a adaptagdo a nova configurag¢ao de vida com
a auséncia fisica da pessoa falecida (WORDEN, 2018). No cenério hospitalar, em particular,
o enfrentamento envolvendo perdas e lutos ¢ atravessado por alguns determinantes
(MONTEIRO; GENARO; RODRIGUES, 2023; COELHO; DELALIBERA; BARBOSA,
2015), tais como: caracteristicas de quem morreu ou se encontra em risco de morte;
caracteristicas do enlutado (ex., grau de parentesco, estilo de vinculacdo, aspectos referentes
a saude mental, estratégias de enfrentamento, lutos anteriores, apoio social, funcionamento
familiar, contexto sociocultural e religioso); e, caracteristicas da relacdo entre eles.
Adicionam-se a esses determinantes os fatores situacionais que englobam as circunstancias
da finitude da vida, do processo de morrer e da morte, as condi¢gdes do tratamento (ex.,
satisfacdo com os cuidados da equipe de satde), as condi¢des do cuidar (ex., sobrecarga
emocional, fisica e economica do cuidador) e outros estressores concorrentes que afetam os
enlutados no momento de perda iminente, morte/morrer ou, ainda, no periodo subsequente.

A investigacao dos determinantes do processo de luto ¢ importante, na medida em
que permite identificar as pessoas mais suscetiveis a complica¢cdes na adaptacdo a perda

(COELHO; DELALIBERA; BARBOSA, 2015), além de conhecer os fatores de risco e



reforcar os fatores de protecao (i.e., apoio social, incluindo pessoas da rede socioafetiva e
dispositivos institucionais, presenca de espiritualidade, boa relacdo com a equipe de satde,
entre outros). Ademais, ¢ fundamental compreendé-los a partir de aspectos como: contexto
da morte, cultura, personalidade do enlutado, funcao e significado que o individuo atribui a
tal acontecimento (BRAZ; FRANCO, 2017).

Em ESP e desastres, os processos de luto apresentam desafios e possibilidades
singulares. Por exemplo, afora as perdas multiplas, as familias enlutadas podem enfrentar
mudancgas em rituais de despedida e cerimdnias funerarias, o que tende a prejudicar o apoio
social, frente a desarticulacdo da interagdo com a rede socioafetiva e com os dispositivos
institucionais nos territérios afetados, implicando em repercussdes aos processos de luto
(COGO et al., 2024; KELLY et al., 2023). Por outro lado, em muitos casos, novas conexoes
sao estabelecidas, com a oferta ou o reconhecimento de recursos e oportunidades que podem
favorecer a qualifica¢do das relacdes familiares e comunitarias, bem como o fortalecimento
de estratégias de enfrentamento individuais e coletivas (CREPALDI et al, 2020;
KRISTENSEN; FRANCO, 2021; SCHMIDT et al., 2022). A seguir, amplia-se a discussdao
sobre os desafios referentes a alteracdes nos formatos tradicionalmente adotados para rituais
de despedida e cerimoénias funerarias, perdas multiplas e sobrecarga do luto, além das

possibilidades, com énfase ao crescimento pos-traumatico.

Perdas Multiplas e Sobrecarga do Luto

As perdas multiplas em ESP ou desastres consistem tanto na morte de dois ou mais
entes queridos, quanto na sobreposicao da(s) morte(s) com outras perdas emocionais,
relacionais, materiais, financeiras e sociais (COGO et al., 2024; EYETSEMITAN, 2022;
TOBIN; LAMBERT; MCCARTHY, 2020). Cada perda desencadeia um processo de luto
singular, de modo que diferentes processos de luto podem ser vivenciados
concomitantemente por uma mesma pessoa (EYETSEMITAN, 2022; WORDEN, 2018).
Nao obstante, a sobreposi¢ao de diferentes processos de luto no decurso de um periodo
relativamente curto de tempo ¢ desafiadora, porque a pessoa enlutada pode ter dificuldades
para assimilar por quem (ou pelo qué) estd sofrendo, o que afeta o processamento da dor
pelas perdas e os ajustamentos necessarios a adaptacdo a nova configuragdo de vida
(WORDEN, 2018).

Em linhas gerais, a vivéncia de perdas temporalmente sobrepostas ou sequenciais

pode desencadear a sobrecarga de luto (EYETSEMITAN, 2022; KRISTENSEN; FRANCO,



2021; KASTENBAUN, 1969; WORDEN, 2018). Inicialmente postulado por Kastenbaum
(1969), esse conceito descreve o impacto de perdas que ndo sdo espagadas e que tém o
potencial de levar ao esgotamento dos recursos de enfrentamento (NEIMEYER;
HOLLAND, 2004). Nesse sentido, os enlutados que perderam entes queridos em um periodo
relativamente curto podem permanecer por mais tempo em processo de luto, além de
experienciarem a sensa¢do de luto incompleto ou interrompido ap6és uma nova perda
acontecer (EYETSEMITAN, 2022; MERCER; EVANS, 2006).

A sobrecarga de luto decorrente de perdas multiplas ¢ frequentemente vivenciada em
ESP derivadas de surtos de doencas infecciosas, como a epidemia de AIDS (TOBIN;
LAMBERT; MCCARTHY, 2020) e a pandemia de COVID-19 (EYETSEMITAN, 2022).
Em relacdo a epidemia de AIDS, destaca-se sobretudo o periodo prévio ao desenvolvimento
dos medicamentos antirretrovirais (i.e., década de 1980), entre pessoas que experienciaram
perdas multiplas de entes queridos em decorréncia da doenga (TOBIN; LAMBERT;
MCCARTHY, 2020). Nesses casos, o processo de luto pode ter sido ainda mais complexo
em funcdo de aspectos relativos a forma de contdgio, a estigmatizacdo social e ao
afastamento das relacdes interpessoais, por rejei¢do, vergonha, culpa ou medo (WORDEN,
2018).

Mais recentemente, um outro evento extremo que provocou perdas multiplas e, por
conseguinte, sobrecarga de luto, foi a pandemia de COVID-19, especialmente antes do
desenvolvimento das vacinas, quando um grande niimero de pessoas faleceu pela doenga em
um curto espacgo de tempo (EYETSEMITAN, 2022; SCHMIDT, et al., 2022). De dezembro
de 2019 a dezembro de 2023, o nimero Obitos notificados em todo o mundo ultrapassou sete
milhdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024). Por se tratar de uma das ESP
mais letais das ultimas décadas, tem sido descrita como “tsunami da morte”
(PHUTHEGELO; FAIMAU, 2023). A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais
ao contexto de perdas devido as caracteristicas da propria patologia, como o facil contagio e
a rapida progressao a obito. Além disso, por ser uma doenca “nova”, a indisponibilidade
inicial de tratamentos e vacinas provocou medo, inseguranca e sensa¢cdo de impoténcia
(AGUIAR et al., 2022; SOLA et al., 2023). Ademais, as particularidades da forma de
transmissao se associaram a casos de infec¢ao e 0bito entre membros de uma mesma familia
ou grupo de convivio social (SCHMIDT et al., 2022). Assim, muitas pessoas perderam entes

queridos enquanto elas proprias buscavam se recuperar da doenca, em meio as medidas de



distanciamento que dificultaram o recebimento e a oferta de apoio social, tanto no periodo
anterior quanto posterior aos 6bitos (CREPALDI et al., 2020; EYETSEMITAN, 2022).

Em revisdo de literatura sobre processos de luto durante surtos de doencas
infecciosas, Mayland et al. (2020) identificaram como tema central a “multiplicidade de
perdas”. Nessa dire¢do, os autores destacaram as diferentes experiéncias de perda de vidas
humanas, incluindo a morte de entes queridos, bem como o fato de testemunhar/saber de
outros oObitos, além das perdas simbolicas de modos de vida e de praticas culturais e sociais.
Pesquisas com esse enfoque sdao especialmente importantes em ESP e desastres, para
identificar as demandas singulares de pessoas e familias afetadas por perdas multiplas. Cabe
salientar, no entanto, que condigdes mais graves de satide mental, que demandam cuidados
em servigos especializados, tendem a ser apresentadas por uma pequena porcentagem da
populagdo atingida por eventos extremos (COGO et al, 2024; INTER-AGENCY
STANDING COMMITTEE [IASC], 2007).

Rituais de Despedida e Cerimoénias Funerarias

Outro desafio no contexto de ESP e desastres sdo os rituais de despedida e as
cerimdnias funerarias, cujo formato tradicionalmente utilizado pode ser alterado, em razdo
das particularidades do evento extremo (COGO et al., 2024; CREPALDI et al., 2020;
KRISTENSEN; FRANCO, 2021). Em geral, as restricdes impostas podem se associar a
dificuldades para aceitacdo da realidade das perdas, manifestacdo de condoléncias de forma
coletiva, compartilhamento da dor e oferta de suporte mituo entre os membros da rede
socioafetiva (AGUIAR et al., 2022; SCHMIDT et al., 2022). Assim, as adaptacdes aos
rituais de despedida e as cerimonias funerdrias nem sempre se alinham as expectativas das
familias, que podem considerar o formato utilizado inadequado ou insuficiente para honrar
a memoria daqueles que se foram (CREPALDI et al., 2020; KRISTENSEN; FRANCO,
2021; KELLY et al., 2023).

Na ESP causada pela COVID-19, por exemplo, frente a impossibilidade de contato
face a face entre os doentes hospitalizados e seus familiares, uma alternativa foi oportunizar
telefonemas ou videochamadas, com a media¢do dos membros da equipe de saude, além de
outras adaptacdes, como a escrita de cartas € o envio de objetos que pudessem ser mantidos
junto ao leito (CREPALDI ef al., 2020; SCHMIDT et al., 2022). Em relagdo as cerimonias
funerarias, observou-se adaptacdes relativas a colocagdo de uma foto no espago de velério,

sobretudo quando era necessario que o caixdo estivesse lacrado para evitar o risco de



contaminag¢do postuma, além da criacdo de memoriais online, em redes sociais (CREPALDI,
et al., 2020).

Em desastres, como inundagdes, deslizamentos e acidentes aéreos, além das perdas
ocorrerem de forma subita e inesperada, pode haver a demora para localizagao dos corpos ¢
confirmagdo dos 6bitos (OLIVEIRA et al., 2015). Em alguns casos, os corpos podem estar
severamente mutilados ou, ainda, ndo serem encontrados, o que tende a dificultar a aceitagdo
da realidade da perda, pois a visualizagdo do corpo do ente querido falecido favorece a
concretizagdo da morte (WORDEN, 2018). Em territérios atingidos por desastres, em
particular, destacam-se ainda as restricdes a deslocamentos, o que prejudica a reunido dos
membros da rede socioafetiva para prestar as homenagens finais (KRISTENSEN;

FRANCO, 2021).

Crescimento Pos-Traumatico

De forma geral, a literatura psicoldgica apresenta uma tendéncia a enfatizar os efeitos
negativos derivados da experiéncia de um evento potencialmente traumdatico (SHANG et al.,
2022). No entanto, a perspectiva atual traz uma ampla gama de reacdes multifacetadas, além
de indicar que a grande maioria das pessoas se recupera de maneira saudavel e ndo
desenvolve nenhum tipo de patologia associada a perdas e lutos em ESP e desastres
(EYETSEMITAN, 2022; TASC, 2007). Inclusive, uma parcela dos individuos atingidos pode
vivenciar mudangas positivas que vao para além do estado psicoldgico prévio ao evento
extremo, o que remete as for¢as da natureza humana e a capacidade de adaptacdo e
ressignificagdo de situagdes dificeis, do ponto de vista individual e coletivo. Essas
transformagdes podem ser compreendidas em termos de crescimento pos-traumatico (CPT),
no¢ao que contrapde a patologizagao de processos normativos relativos a vivéncia de perdas
e lutos (SHANG et al., 2022; TEDESCHI; CALHOUN, 2004).

O CPT enfatiza o aprendizado e as transformacdes positivas que um individuo pode
apresentar apds um evento extremo, nos seguintes dominios: maior apreciacao pela vida e
mudangas no senso de prioridades; fortalecimento das relagdes interpessoais significativas;
fortalecimento pessoal, aliado ao reconhecimento das proprias vulnerabilidades;
delineamento de novas possibilidades para o futuro; mudangas espirituais (TEDESCHI;
CALHOUN, 2004). Nem todos os individuos, porém, desenvolvem CPT apds uma situacao
dificil e, mesmo os que apresentam mudancas positivas, ndo estdo imunes ao sofrimento.

Portanto, o CPT ndo se refere a auséncia de dor, mas a oportunidade de aprender a partir



dela (CALHOUN; TEDESCHI, 1999; SHANG et al., 2022). Dentre os fatores associados
ao CPT em ESP e desastres, destaca-se o apoio social, derivado tanto da rede socioafetiva
quanto de dispositivos institucionais (SHANG et al., 2022). No que diz respeito ao apoio
social proveniente de dispositivos institucionais, em particular, passa-se a abordar, na se¢ao
a seguir, agdes possiveis diante de perdas multiplas, morte/morrer e processos de luto no

cenario hospitalar.

Estratégias de Cuidado no Contexto Hospitalar

Conforme visto anteriormente neste capitulo, as pessoas afetadas por ESP e desastres
estdo sujeitas a vivéncia de perdas multiplas, o que pode se associar a sobrecarga de luto
(EYETSEMITAN, 2022; KRISTENSEN; FRANCO, 2021; WORDEN, 2018). Com base
em tal perspectiva, ¢ fundamental pensar em estratégias que qualifiquem o cuidado ofertado.
Assim, para orientar a atuacdo das equipes, pode-se recorrer a literatura sobre Primeiros
Cuidados Psicologicos (PCP) aplicada ao contexto hospitalar (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2015). Os PCP sdo uma estratégia empregada para fornecer
apoio a pessoas em sofrimento que necessitem de assisténcia apds a exposi¢ao a eventos
extremos, com base em cinco principios essenciais para atender as necessidades centrais de
quem experiencia ESP e desastres: seguranca, tranquilidade, conexao, senso de autoeficacia
€ esperanca.

Portanto, o cuidado inicial oferecido no hospital pode ser guiado por esses principios
essenciais, com o intuito de favorecer o senso de seguranga psicologica, fisica e relacional
durante o periodo de internagdo (BEADMAN; CARRETO, 2023). A Tabela 1 apresenta
intervengdes que podem ser realizadas por todos os membros da equipe assistencial no

contexto hospitalar, junto as pessoas internadas e seus familiares.

Tabela 1 - Abordando necessidades de pessoas hospitalizadas e seus familiares por meio

de PCP

Necessidades Possiveis interven¢oes

- Repetir orientagdes antes e depois de qualquer procedimento;
- Estratégias ndo-farmacoldgicas para reduzir o estresse agudo e a
Seguranca insonia, como higiene do sono;




- Receber mensagens de seguranca e tranquilidade de pessoas
confiaveis (“estamos cuidando de vocé”; “pode nos comunicar
qualquer duvida ou necessidade”™).

- Ter necessidades essenciais atendidas, como relativas a sede, fome e
comunicagdo, e poder dormir sem interrupg¢des por barulhos altos;

- Receber informagdes acessiveis sobre o problema de satde e o
Tranquilidade tratamento;

- Utilizagdo de estratégias de relaxamento e respiracao para reduzir o
medo ¢ a ansiedade;

- Trazer imagens de lugares seguros.

- Facilitar a conexao com a familia (permitir visitas estendidas, sempre
que possivel);

Conexio - Escrever um “Diério de UTI”, com informacdes sobre as pessoas
internadas em Unidade de Terapia Intensiva, o que pode auxiliar no
processo de recuperagao e reabilitacao;

- Responder aos delirios e as alucinag¢des de forma eficaz.

Senso de - Encorajar a autonomia e a independéncia, dentro do possivel;
. - Desencorajar a tomada de grandes decisdes e estimular a resolugao de
autoeficicia problemas praticos do momento presente.
- Identificar metas relacionadas a reabilitacao;
E - Valorizar ganhos de satide da pessoa hospitalizada;
speranca

- Trabalhar para promover encorajamento e incutir esperanca realista
(ndo fazer promessas que ndo possam ser cumpridas ou garantidas).

*Extraida de Beadman e Carraretto (2023), traduzida e adaptada pelas autoras

Além da estratégia de PCP, recomenda-se que a pratica assistencial esteja pautada no
modelo do cuidado centrado na pessoa hospitalizada e na familia (DAVIDSON et al., 2017),
que preconiza: agdes psicoeducativas; realizagdo de conferéncias familiares para melhorar a
comunicagao e reduzir os conflitos relacionados a tomada de decisdo; acompanhamento por
equipe de cuidados paliativos, sobretudo a pessoas com doengas graves e avancadas; oferta
de apoio psicologico, social e espiritual, de forma a amenizar o sofrimento, principalmente
em situacdes de finitude da vida e vivéncia de luto antecipatério; respeito aos valores e as
preferéncias da pessoa hospitalizada.

Para o adequado acolhimento de perdas e lutos, € essencial que os profissionais de
assisténcia hospitalar tenham uma compreensdo geral sobre as principais reacdes esperadas

diante desses eventos, as quais foram apresentadas anteriormente neste capitulo. No



cotidiano de cuidado, os diversos profissionais da equipe podem, em diferentes momentos,
deparar-se com o sofrimento emocional da pessoa hospitalizada e de seus familiares. Durante
a assisténcia, faz-se necessario reconhecer e validar as diferentes perdas e os diferentes lutos,
assim como normalizar as manifesta¢des de choro, tristeza, raiva e angustia (YILDIZ et al.,
2023). Permitir a expressdo da dor e reassegurar a pessoa hospitalizada e seus familiares
quanto a singularidade de cada processo ¢ uma intervengao simples e assertiva no cuidado a
esse tipo de sofrimento.

Destaca-se que todos os membros da equipe assistencial sao responsaveis nao apenas
por acolher as reagdes emocionais € comportamentais, mas também por identificar sinais de
risco psiquico. Diante do contexto de estresse agudo e hipervigilancia, caracteristico de ESP
e desastres, somado as perdas multiplas, ¢ possivel que algumas pessoas apresentem
desorganizacdo emocional ou comportamental que configure risco para si ou para os outros.
Portanto, ¢ crucial que a equipe esteja atenta para identificar quem sao os individuos mais
vulneraveis e quais so os sinais de risco que demandam avaliagdo e cuidados especializados
(IASC, 2007). Esses sinais incluem: individuos com historico psiquiatrico prévio conhecido;
comportamentos autolesivos ou discursos que indiquem ideagao suicida (expressoes do tipo
“gostaria de estar morto”); alteracdes comportamentais, como apatia, dissociacdo ou
agitacdo psicomotora; sentimentos de desesperanga ou falta de propdsito; crises agudas ou
intensas de ansiedade, com dificil controle comportamental.

Além disso, para assegurar a continuidade de cuidados, ¢ essencial a articulagdo dos
servigos hospitalares com os demais dispositivos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), em
seus diferentes niveis. Nesse sentido, destaca-se a Atencdo Primaria a Saude (APS), para
apoios focados nao especializados, envolvendo intervengdes em nivel individual, familiar
ou grupal (SCHMIDT et al., 2024). Por outro lado, para casos cujo grau de sofrimento ¢é
intoleravel, com prejuizos significativos ao funcionamento cotidiano, faz-se necessario o
suporte por servigos especializados, por meio da articulagio com a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e, em particular, com os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Adicionalmente, como as demandas derivadas de ESP e desastres sdo multiplas e
complexas, salienta-se também a importancia da articulagdo do setor saude com outros
setores, a exemplo da assisténcia social (IASC, 2007). Nessa direcao, quando identificada
vulnerabilidade e necessidade de suporte, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS) podem ser acionados para compor o plano de cuidado a pessoa hospitalizada e seus



familiares, na perspectiva de propostas coletivas (ao invés daquelas unicamente individuais),

voltadas a promog¢ao do bem-estar psicossocial, de forma ampliada (SCHMIDT et al., 2024).

Conclusao

Conforme evidenciado neste capitulo, a maior parte das pessoas consegue percorrer
um caminho de resiliéncia diante de perdas e lutos em ESP e desastres (DJELANTIK et al.,
2020; IASC, 2007). No entanto, essas situacdes sao sensiveis ¢ devem ser analisadas em suas
singularidades, visto que os processos de luto derivados de perdas em decorréncia de eventos
extremos comumente se associam a trajetorias mais complexas, em comparagdo a dbitos em
circunstancias naturais (KRISTENSEN; FRANCO, 2021; ZAREIYAN et al., 2024).

No contexto hospitalar, algumas estratégias podem amenizar o sofrimento das
populagdes afetadas, devendo ser adotadas, sempre que possivel: salvaguardar o vinculo
entre as pessoas internadas e seus entes queridos, mantendo a realizacdo de visitas familiares,
especialmente em situagdes de iminéncia de 6bito; priorizar a comunicacao de boa qualidade
entre a triade doente-familia-equipe, incluindo conversagdes face a face, telefonemas ou
videochamadas, com a selecdo de uma pessoa de referéncia para favorecer a comunicagao
durante o evento extremo; preservar os rituais essenciais no processo de finitude da vida e
imediatamente apds a morte; e, ofertar apoio social efetivo aos familiares enlutados
(KENTISH-BARNES et al., 2021).

Embora se compreenda que a rotina de trabalho no contexto hospitalar seja composta
por multiplos compromissos, ¢ interessante que a institui¢do considere a implementagao,
junto a rede de saude do territério, de um programa de acompanhamento de individuos e
familias enlutadas. Sabe-se que as estratégias envolvendo o cuidado longitudinal se mostram
eficazes no contexto de perdas em ESP e desastres (YILDIZ et al., 2023), bem como na
atencdo a demandas cronicas de satde (BORCHARTT; SANGOI, 2024). Apesar do hospital
ser um ambiente em que os atendimentos em carater de urgéncia e emergéncia sao rotineiros,
e onde as pessoas afetadas por desastres sdo ocasionalmente recebidas, a literatura ainda
carece de estudos que abordem a atuagao dos profissionais vinculados a esse equipamento
de saude diante de eventos extremos. Assim, ha muito a ser pensado e desenvolvido para a
qualificacdo do acolhimento, no contexto hospitalar, de individuos e familias atingidas por

ESP e desastres.

Questoes Comentadas



Caso Ficticio 1

Luiz, sua esposa e duas filhas adolescentes estavam hospedados em uma pousada
destruida pelo deslizamento de uma encosta, causado por uma forte chuva. Todos foram
soterrados. Luiz e a esposa sobreviveram, com ferimentos e escoriagoes, mas as duas filhas
do casal faleceram no local. Ambos foram levados, com rebaixamento do nivel de
consciéncia, para dois diferentes hospitais na cidade. Ao despertar e estar clinicamente
mais estavel, Luiz, muito agitado, perguntava insistentemente por sua familia para a equipe
de saude e para os familiares (pais e irmdos), que afirmavam que todas estavam se
recuperando em outros hospitais. Até que a mae de Luiz pediu ajuda para comunicar sobre

o falecimento das netas, pois estava muito dificil sustentar a historia contada até entdo.

Questao 1) Diante do pedido da familia, como a equipe pode proceder?

Neste caso, antes da intervencdo da equipe, faz-se necessaria uma avaliacdo da
demanda. O profissional da psicologia terd um papel fundamental ao longo deste processo.
Sugere-se iniciar com a avaliagdo da mae de Luiz, para compreender o contexto e a dindmica
familiar, da rede de apoio, do que vem sendo dito a ele sobre o acidente e sobre as suas
percepcdes com relagdo as filhas, além de seu estado emocional. Na avaliagdo da pessoa
hospitalizada e da sua demanda, ¢ importante considerar o estado mental e emocional,
recursos de enfrentamento e necessidades de informagdo. A intervencdo em um contexto de
crise envolvendo perdas multiplas, como visto anteriormente, exige uma abordagem
cuidadosa e respeitosa, para evitar iatrogenias relacionadas a comunicagdo. Apos a avaliagao
situacional, uma conversa intra-equipe para planejar a intervencdo multiprofissional ¢
indicada. Como uma das estratégias de intervencao, pode-se sugerir a familia uma conversa
em conjunto com a pessoa hospitalizada, na qual estejam presentes, por exemplo, o
psicélogo e algum membro da equipe médica, para orientacdo sobre as reagdes esperadas
diante das mas noticias. Esta comunicacdo deve acontecer em um ambiente preparado para
tal, resguardando a privacidade da pessoa hospitalizada e assegurando a presenca e a
disponibilidade da equipe para apoiar todo o processo. Além disso, deve-se ofertar espago
para escuta das expressOes emocionais, que certamente serdo muito intensas, bem como
buscar estratégias que favoregam o apoio social. Salienta-se que o suporte de ordem pratica
pode ser necessario, envolvendo aspectos referentes a traslado dos corpos para o territdrio

de origem, cerimdnias funerarias (ex., enterro ou outros rituais, conforme as particularidades



socioculturais da familia), além da comunicagdo com a esposa, internada em outro hospital.
Na alta hospitalar, destaca-se a importancia de articular o acompanhamento longitudinal da
familia com a Atencdo Primadria a Saude, no territdrio de origem, enfatizando o cuidado

integral.

Caso Ficticio 2

Mauro e Valéria viajavam com os filhos, Luana e Daniel, para visitar os avos
maternos, no interior do estado. Na rodovia, em uma regidao montanhosa, um caminhdo
perdeu o freio, bateu no veiculo da familia, arrastando-o por alguns metros até a encosta
de um morro. Mauro e Luana faleceram no local. Valéria e Daniel foram encaminhados ao

hospital mais proximo, moderadamente feridos.

Questao 2) Considerando as particularidades do caso em questido, discuta aspectos
relacionados aos processos de luto:

Como visto no capitulo, embora o luto consista em um processo normativo de
adaptacdo a uma perda significativa, a vivéncia de enlutamento no contexto de um desastre
apresenta singularidades que tendem a torna-la particularmente desafiadora. No caso em
questao, ha uma sobreposicao de estressores para os sobreviventes Valéria e Daniel, no que
diz respeito a experiéncia e a recuperacdo do acidente automobilistico, juntamente as mortes
de dois entes queridos, de forma inesperada, rapida e violenta. A experiéncia de perdas
multiplas demanda diferentes ajustamentos nas relacdes familiares e, como o processo de
luto pelas mortes ocorre de forma simultanea, pode haver o prolongamento do sofrimento,
bem como o esgotamento dos recursos de enfrentamento, tanto do ponto de vista individual
quanto familiar. Em linhas gerais, essa conjuntura se associa a sobrecarga de luto. Por outro
lado, a maioria dos individuos e das familias apresenta uma trajetoria de resiliéncia frente as
perdas e aos lutos, ressignificando situagdes dificeis e, por vezes, vivenciando
transformagdes positivas a partir delas, sobretudo quando contam com apoio social de boa

qualidade.

Questao 3) Desafios e possibilidades para a atuacdo da equipe hospitalar:
Em caso de acidentes automobilisticos, o primeiro contato dos sobreviventes ¢ com
a equipe de socorristas e, posteriormente, com a esquipe hospitalar. Neste caso, a equipe

enfrentard desafios e possibilidades no cuidado aos enlutados, sendo necessario considerar



a vivéncia dos lutos desencadeados pelas perdas repentinas de Mauro e Luana. A equipe
hospitalar ocupara um papel importante neste processo, auxiliando tanto Valéria e Daniel,
quanto os membros da familia extensa, por meio do reconhecimento das reacdes esperadas,
bem como dos fatores de risco e protecdo. Os primeiros contatos com as pessoas
hospitalizadas e seus familiares podem ser desafiadores, sendo necessario que a equipe tenha
informacdes claras e verdadeiras a respeito do acidente e das perdas ocorridas. A
comunicagao neste caso também se apresenta como importante recurso, organizado para que
as pessoas hospitalizadas tenham um familiar de referéncia em contato com a equipe. Além
disso, a aproximacao da familia extensa permite a ampliagcdo da rede de apoio de Valéria e
Daniel, e o compartilhamento do processo de luto em familia. Devido as circunstancias do
acidente, a equipe também terda o desafio de compreender o processo de aceitacdo da
realidade das perdas, tanto para Valéria e Daniel, quanto para seus familiares. Devido a
internagdo, pode ser inviavel para Valéria e Daniel se fazerem presentes nas cerimonias
funerarias de seus entes queridos. Nesse sentido, a equipe hospitalar terd um papel
importante com os enlutados ao auxiliar nos processos de reconhecimento do corpo, quando
possivel, e na realiza¢ao de rituais de despedida, ainda que adaptados ou simbdlicos. Em
linhas gerais, conforme visto no capitulo, os PCP no contexto hospitalar devem proporcionar
seguranca e tranquilidade as pessoas hospitalizadas e seus familiares e, se realizados com
cuidado e atencdo, proporcionam maiores oportunidades para o desenvolvimento do

processo de luto saudavel.

Para saber mais sobre os topicos discutidos nas questdes, recomenda-se a leitura dos

seguintes materiais:

e Séric Saude Mental e Atencdo Psicossocial em Desastres, do Ministério da Saude:
cartilhas ‘“Perdas e Lutos” e ‘“Perdas e Lutos — Criancas e Adolescentes”

(https://profesp.saude.gov.br/local/pages/?id=9);

e Curso Nacional de Saude Mental e Atengao Psicossocial na COVID-19, da Fiocruz:
cartilhas “Processo de Luto no Contexto da COVID-19” e “Orientagoes as/aos

Psicologas/os Hospitalares™ (https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/coronavirus/saude-

mental-em-tempos-de-coronavirus/).
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