
Panorama da Problemática 
Luto, Pandemia, Saúde

Possibilidades...



Quantos lutos há por debaixo dos jalecos?



Luto Coletivo: Está relacionado com o trauma (conceito que vem desde
a Segunda Guerra), desencadeia um stress psicológico e um
adoecimento somático (KARDINER, 1941; THORNER, 1946), estado de
melancolia coletiva, sentimento de pesar. A experiência traumática
original pode permanecer encriptada (ABRAHAM; TOROK, 1984),
mantida em um claustrum (MELTZER, 1992), encapsulada (HOPPER,
1991), até que uma outra experiência correlata reativa o trauma
levando a um breakdown.



Luto Antecipatório: A experiência do adoecimento gera luto, pois,
este “é uma crise porque ocorre um desequilíbrio entre a quantidade
de ajustamento necessária de uma única vez e os recursos
imediatamente disponíveis para lidar com a situação” (FRANCO, 2008.
p.399)

Parkes (2009) explica que, todos os acontecimentos que provocam
mudanças na vida e desafiam o mundo interior, provocam uma crise
no sujeito.



Luto não franqueado ou não autorizado: Forte (2011) traz quando
verifica que a variabilidade de condutas em final de vida em relação a
suporte avançado de vida está relacionada à educação em cuidados
paliativos.

Kovács (2003) Faz-se importante pontuar que uma equipe preparada
para o processo de morrer do paciente constitui-se como um fator de
proteção para um luto complicado da unidade de cuidado na medida
em que pode representar uma base segura através de
comportamento de continência emocional, acolhimento, escuta,
responsividade às necessidades de ordem espiritual, social.



Esgotamento Emocional



Busca por manter a qualidade do 
atendimento



Linha tênue entre a ameaça de morte e o 
desafio de manter a vida 



Isolamento geográfico, atuação num Brasil 
continental



Agravamento: higiene, falta de água, alimentação, 
saneamento, vulnerabilidade sócio-econômica



Saúde indígena/populações ribeirinhas



Insumos e Medicamentos: dificuldades



Perdas concretas (casos) e simbólicas (plantões 
intermináveis, ausência da família, reclusão)



Busca por vencer fracassos pessoais diários
(a morte)



Quais seriam as saídas...

Estar ciente dos fatores de risco



Busca permanente  por informações/estudos



Buscar intervenções para uma morte digna:
conforto, contato com a família (dimensão
humana)



Práticas integrativas aos profissionais de saúde



Exaltar vitórias: pequenas ou grandes



Utilizar recursos digitais



Suporte psicológico por telefone: CAPS, 
Universidades, Projetos, Ongs



Agentes comunitários de saúde/ Saúde da Família



Participação popular na Covid/ Voluntários: 
Recuperação e Restauração de valores



Religiosidade/Espiritualidade como 
ferramenta



Buscar a mente quieta, a espinha ereta e o 
coração tranquilo (Walter Franco/Leila Pinheiro)
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