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RESUMO: Ao longo da histéria ¢ possivel compreender, como cada sociedade
construiu a compreensdo sobre a morte, ¢ as maneiras de lidar com esse fato. Cada
sociedade refletiu a aceitagdo ou nao desse fato, justificando a sua maneira esse
acontecimento. O luto pode ser compreendido como o processo em que o paciente
precisa reconhecer a sua condi¢do de enlutado, condicdo essa composta por cinco
etapas, segundo Elizabeth Kiibler-Ross: a primeira de ‘“Negacdo e Isolamento”, a
segunda de “Raiva”, a terceira “Barganha”, a quarta de “Depressdao” e a quinta por
“Aceitacdo”. A pandemia do COVID-19 ¢ uma realidade que trouxe, e ainda traz,
muitas mortes em decorréncia de mortes nunca sdo esperadas, visto que ha uma
esperanca por parte dos familiares que acreditam na recuperagdo dos doentes. No
entanto, a morte chega e o processo de luto ¢ interrompido trazendo um vazio
existencial e uma dificuldade de aceitacdo da morte ocorrida. Sendo assim, esse
trabalho, através da metodologia da pesquisa bibliografica buscou compreender o
processo de luto vivenciado e interrompido, considerando a abordagem da reabilitacao
psicossocial, uma alternativa consistente no tratamento dos entes enlutados.
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BRIEF REFLECTIONS ON GRIEF FROM COVID-19 IN BRAZIL

ABSTRACT: Throughout history, it is possible to understand how each society built an
understanding of death, and the ways to deal with this fact. Each society reflected the
acceptance or not of this fact, justifying this event in its own way. Grief can be
understood as the process in which the patient needs to recognize their bereaved
condition, a condition consisting of five stages, according to Elizabeth Kiibler-Ross: the
first of “Denial and Isolation”, the second of “Anger”, the third for “Bargain”, the fourth
for “Depression” and the fifth for “Acceptance”. The COVID-19 pandemic is a reality
that has brought, and still brings, many deaths as a result of deaths are never expected,
as there is hope on the part of family members who believe in the recovery of the sick.
However, death comes and the mourning process is interrupted, bringing an existential
emptiness and a difficulty in accepting the death that has occurred. Thus, this work,
through the methodology of bibliographic research, sought to understand the process of
mourning experienced and interrupted, considering the approach of psychosocial
rehabilitation, a consistent alternative in the treatment of bereaved ones.
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BREVES REFLEXIONES SOBRE EL DUELO POR COVID-19 EN BRASIL

RESUMEN: A lo largo de la historia, es posible comprender como cada sociedad
construyd una comprension de la muerte y las formas de lidiar con este hecho. Cada
sociedad reflejo la aceptacion o no de este hecho, justificando este hecho a su manera.
El duelo puede entenderse como el proceso en el que el paciente necesita reconocer su
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condicion de duelo, una condicion que consta de cinco etapas, segiin Elizabeth Kiibler-
Ross: la primera de “Negacion y Aislamiento”, la segunda de “Ira”, la tercera para
"Negociacion", el cuarto para "Depresion" y el quinto para "Aceptacion". La pandemia
de COVID-19 es una realidad que ha traido, y aun trae, muchas muertes como
consecuencia de muertes que nunca se esperan, ya que hay esperanza por parte de los
familiares que creen en la recuperacion de los enfermos. Sin embargo, llega la muerte y
se interrumpe el proceso de duelo, trayendo un vacio existencial y una dificultad para
aceptar la muerte ocurrida. Asi, este trabajo, a través de la metodologia de la
investigacion bibliografica, busc6 comprender el proceso de duelo vivido e
interrumpido, considerando el abordaje de la rehabilitacion psicosocial, una alternativa
consistente en el tratamiento de los afligidos.

Palabras clave: Muerte. Dolor. COVID-19. Rehabilitacion psicosocial. vacio
existencial

INTRODUCAO

O entendimento do luto na sociedade ¢ uma percepgao coletiva e cronoldgica, ou
seja, ela se modificou com o passar dos tempos e cada sociedade deu a morte o seu
significado coletivo e que muito influenciou e ainda influencia a constituicdo e
manuten¢do da identidade individual dentro do que € coletivo.

A terapia do luto atua com o intuito de ajudar o paciente a aceitar a perda,
lidando com a dor consequente desse fato e ajudando o sujeito a ver a morte como um
fato natural da vida pertencente ao ser humano, ressignificando o mundo com a auséncia
desse ente perdido. Trazer a consciéncia o sofrimento da perda e ndo reprimir os
sentimentos evita um luto cronico resultado dessa depressao.

A reabilitagdo social do luto apos a morte pelo COVID-19, nome dado ao virus
que desencadeou uma crise salutar mundial e que decorreu em mortes ndo esperadas, €
uma intervengdo terapéutica que pode auxiliar na aceitagdo da morte repentina e do
Vazio Existencial, que € o fator central e corrosivo dos familiares em sua vida. O luto
decorrente de uma perda abrupta ¢ uma vivéncia experienciada apds uma situacao de
perda significativa e algo muito traumatizante aos que ficam vivos, por isso entender a
perda e ressignifica-la ¢ algo fundamental para a compreensdo desta experiéncia.

O luto percorre uma historia de varios sentido e significados e a forma como
cada sociedade interpreta a morte e o luto em todo o seu processo constroi uma tradigao
e a historia cultural daquele povo.

Diante disso, o presente trabalho trata-se de uma abordagem conceitual, através

da metodologia da pesquisa bibliografica, acerca do tema proposto para compreender o



processo de luto vivenciado pelos entes que perdem, repentinamente, seus familiares e

que experimentam a dor do vazio existencial.

BREVES NOTAS SOBRE O COVID-19

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) ¢ o agente causador da COVID-19, uma
doenca altamente infecciosa e que tem como sintomas febre, tosse seca e sensagdo de
cansago. Outros sinais podem ser observados, como perda de paladar e olfato, diarreia,
dor de garganta e algumas alteracoes na pele, congestdo nasal e até conjuntivite.
(XAVIER et al. 2019).

Quando uma pessoa inala as goticulas dos virions do Covid-19, através de sua
mucosa nasal cheia de células receptoras, o virus se liga para adentrar o maquinario
celular da pessoa e assim produzir mais virions que irdo infectar outras células e fazer a
multiplicagdo viral, sendo esse periodo o ponto mais alto da transmissdo em que a
pessoa ja infectada elimina mais virions do COVID-19. (CASCELLA et al., 2020).

Na primeira semana, o infectado podera ou nao manifestar os sintomas € se o seu
sistema imunologico nao for capaz de interromper a infec¢do nessa etapa, havera o
avanco do virus pelo trato respiratdrio até chegar aos alvéolos pulmonares, local onde os
leucocitos migrardo através do sangue, vindo a desenvolver no paciente pneumonias e
agravamentos respiratorios representados por febre, tosses produtivas e dispneia. (ZHU
etal. 2019).

O Comité Internacional de Taxonomia de Virus - International Committee on
Taxonomy of Viruses (ICTV), e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) nomearam a
doencga causada pelo coronavirus de COVID-19 em fevereiro de 2020 (SCHOEMAN;
FIELDING, 2019).

De acordo com Zhu et al., (2019), o coronavirus foi descoberto como sendo o
causador, apenas de infecgdes enzooticas em animais, no entanto a contaminagdo

evoluiu para uma patologia também humana:

Devido a semelhanga de 96,2% do RNA com o CoVs que infecta morcegos-
ferradura chineses (Rhinolophus sp.), acredita-se que esse mamifero seja o
hospedeiro de origem do novo CoVs, além de ter similaridade de 79,5% com
o codigo genético do SARS-CoV e exercer 0 mesmo mecanismo molecular
de infec¢do observado no COVID-19 humano, que envolve a ligacdo da
enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2), atuando como um receptor
celular para o virus (GUO et al. 2019, p. 2).



De acordo com o Boletim Epidemioldgico — COE N° 01 -, desenvolvido pelo
Ministério da Satide em 2020, até o dia 27 de janeiro de 2020, foram confirmados 2.798
casos de COVID-19 em todo o mundo, sendo que 98,7% das confirmacdes da doenca,
ou seja, 2.761 pessoas eram da China, com destaque para as localidades de Macau com
5 casos, Hong Kong com 8 casos e Taipei com 4 confirmados (BRASIL, 2020).

Xavier et al. (2019) explicam que, a infec¢do produzida pelo coronavirus t€ém
mortalidade elevada para uma propor¢ao pequena de pessoas infectadas, sendo o grupo
geriatrico o alvo de maior niumero de mortes, assim como os imunodeprimidos,
diabéticos, hipertensos e cardiopatas. Muitas pessoas contaminadas pelo COVID-19 nao
demonstram sintomas ou aparentam estar com um simples resfriado, o que aumenta a
propagacdo do virus entre as pessoas (uma vez que ao ndo saber que estd doente, a
cautela do individuo, tanto para com os outros quanto para o seu proprio tratamento, €
quase que inexistente).

A ordem do coronavirus € a Nidovirales, familia Coronaviridae e subfamilia

Orthocoronavirinae, sendo sua estrutura assim descrita:

O coronavirus caracteriza-se por (CoVs) sdo virus envelopados com didmetro
de 60 a 130nm que contém um genoma de acido ribonucleico (RNA) de fita
simples de sentido positivo, com tamanho variando de 26 a 32 kilobases (Kb)
de comprimento (1, 2). Esse virus pode apresentar capsideos pleomorficos e
ter proje¢des radiais superficiais como uma coroa, dai o nome coronavirus
(CASCELLA et al. 2020, p. 2).

Xavier et al. (2019), acerca do quadro clinico da COVID-19, comentam que esse
se manifesta severamente meio a diversos cenarios inflamatorios de citocinas, assim
como alteracdes hematologicas e de coagulacdo que matam o tecido pneumatico e
levam o individuo a morte.

A Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS, 2020), expde que cerca de 80%
das pessoas diagnosticadas com COVID-19 se recuperam da doenga sem a necessidade
de serem internadas ou receberem tratamento hospitalar, € que uma a cada seis pessoas
contaminadas fica doente de maneira grave e com dificuldades em respirar.

Sobre as vacinas, essas podem salvar milhdes de vidas e atuar na preparacdo das
defesas naturais do organismo humano, uma vez que, através delas, o virus ¢ injetado no
corpo e faz com que o sistema imunologico humano crie anticorpos que fardo a protecao

do organismo contra a COVID-19, antes mesmo que ela se instale “verdadeiramente”

no individuo, evitando, assim, a real contaminagao (OPAS, 2020).



Ja no Brasil, o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS) Nacional, do dia 3 a 27 de janeiro de 2020 averiguou mais de 7 mil rumores da
doenca no pais, exigindo que 127 casos fossem analisados quanto a veracidade da
contaminagao junto ao Ponto de Contato Regional da OMS. Entre 18 de janeiro a 27 do
mesmo més de 2020, 10 casos chegaram a Secretaria de Vigilancia em Saude. Foram,
também, encaminhados para averiguacdo por exames, ja considerando a possibilidade
da presenca do coronavirus nos brasileiros, o que demonstra que o Brasil estd em
paridade com as atualizagdes importantes sobre o COVID-19 e suas respectivas agdes
de combate ao avanco da doenca (OPAS, 2020).

O CID (Classificacao Internacional de Doencas) que registra a infec¢do humana
pelo novo coronavirus ¢ o CID 10: B34.2 e quanto as agdes da Vigilancia
epidemiologica nacional e suas medidas, tanto técnicas quanto cientificas, se faz

importante frisar:

A vigilancia epidemiologica de Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus
estd sendo construida a medida que a OMS consolida as informagdes
recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas.
(OPAS, 2020, online).

Os dados mais atuais trazidos pelo Boletim Epidemioldgico Especial do
Ministério da Saude, BRASIL (2021), explanam que no dia 11 de setembro de 2021,
data que marcou o final da Semana Epidemiologica (SE) 36, foram confirmados
224.292.807 casos de covid-19 no mundo e no Brasil mais de 20.989.164. A notificagao
de maior escala registrada sobre novos casos de COVID-19, em um tnico dia, foi de

115.228 com data em 23 de junho de 2021 e quanto a novos Obitos, foram coletados

4.249 casos no dia 8 de abril de 2021 (BRASIL, 2021).

DEFINICAO DO CONCEITO LUTO

O conceito de luto passou por algumas modificacdes ao longo do tempo, quanto
as suas defini¢des, praticas e tedricas, podendo ser definido contemporaneamente como
uma vivéncia que tem seu inicio na abrupta supressao do outro enquanto corporeidade,
resultando no rompimento dos seus sentidos habituais com o mundo exterior
(FREITAS, 2018).

Segundo Giacoia (2005), a morte possui grande relevancia nas sociedades e a

maneira como ela vé o luto e a perda fisica possui um papel decisivo na constituicdo e



na manuten¢cdo de sua propria identidade coletiva, assim como na elaboracao da
tradi¢do cultural comum de um povo.

Caputo (2008) sobre a percep¢do e consideracdes da morte em algumas
sociedades, discorre sobre a sociedade Mesopotamica, os Gregos, os Hindus ¢ a
populagdo crista.

Sobre a sociedade Mesopotamica:

A sociedade Mesopotamica sepultava seus mortos com tamanho zelo que
juntamente com o corpo eram postos varios pertences que marcavam a
identidade pessoal e familiar do mesmo (roupas, objetos de uso pessoal e até
mesmo a sua comida favorita), garantindo assim que nada lhe faltaria na
travessia do mundo da vida para o mundo da morte, implantado no
subterraneo terrestre (CAPUTO, 2008, p. 74).

Sobre os Gregos: “Ja os gregos tinham como caracteristica cultural nos seus ritos
funerarios a pratica de cremar os corpos dos mortos, com o intuito de marcar a nova
condicdo existencial destes, a condi¢do social de mortos.” (CAPUTO, 2008, p. 74).

Caputo (2008, p. 74) ainda comenta sobre a civilizagdo Hindu: “Através deste
ritual os hindus objetivavam a sua representagdo da morte que consistia na passagem
para outro plano da existéncia: o fundir-se com o Absoluto, o acesso ao Eterno, ao
Nirvana, ou seja, a paz originaria.”

E por fim, fala da civilizagdo crista que ¢ a qual nossa sociedade pertence e cita
seus primordios:

Ja para a civilizag@o crista e para boa parte dos judeus (aqueles que acreditam
na ressurrei¢do) a morte era vista como passagem para outra dimensdo, a
transposi¢cao ao eterno sofrimento e expiagdo (inferno), ou o acesso ao eterno
gozo, reservado aos bem-aventurados (o paraiso). (CAPUTO, 2008, p. 75).

A nossa sociedade, de maneira ndo expositiva, assim percebe a morte num
contexto genérico e inconsciente quanto a omissdo da dor por parte de seus familiares,

segundo Maranhao (1986):

Depois dos funerais, o luto propriamente dito. O dilaceramento da separagao
e a dor da saudade podem existir no coragdo da esposa, do filho, do neto;
porém, segundo os novos costumes, eles ndo os deverdo manifesta-los
publicamente. As expressdes sociais, como o desfile de pé€sames, as “cartas
de condoléncias” e o trajar luto, por exemplo, desaparecem da cultura urbana.
[...] A sociedade exige do individuo enlutado um autocontrole de suas
emogdes, a fim de ndo perturbar as outras pessoas com coisas tdo
desagradaveis. [...] O luto associa-se a ideia de doenga. [...] O enlutado deve
doravante ficar isolado, em quarentena (MARANHAO, 1986, p. 18).

Durante a historia mundial, ¢ possivel apontar varias coisas que aparecem

durante um periodo e depois acabam se tornando incomuns. Como por exemplo os



reinados e impérios da idade média e as cruzadas no periodo medieval. Porém, um fato
com que a humanidade tem que encarar desde sempre até os dias de hoje ¢ o fendmeno
da morte e do luto, os quais sempre fizeram parte de todos os periodos histéricos da
sociedade (ARIES, 2012).

Entretanto, conforme o periodo, local e cultura onde ela se apresenta, ¢ oferecido
um valor, um sentido e uma significacdo distinta. Encara e passa por esse processo de
significacdo da morte e do luto, sobretudo, apoés o inicio de uma pandemia proveniente
de um virus altamente alarmante para todos os seres humanos, realidade a qual estamos
inseridos neste presente momento, como também, um entendimento de quais sdo os
sofrimentos psicologicos causados pelas consequéncias deste periodo (ARIES, 2012).

Discorrer sobre luto requer adentrar em um percurso historico sobre os retratos

sociais da morte, verificando como os seres humanos modificam a forma de se
posicionar perante a mesma. Diante disso, sera abordado que a sociedade ocidental
tem em sua origem de pensamentos a antiga sociedade grega, tal como no Judaismo e
o Cristianismo, as quais sdo religides que influenciaram fortemente a cultura ocidental.
(CAPUTO, 2008),

Na Grécia Antiga (1100 a.C- 146 a.C), existiam duas formas representativas
da morte; a primeira, das pessoas comuns, sendo consideradas apenas meros mortais,
enterradas de forma coletiva em valas; j& a segunda forma, eram para aqueles vistos
como herdis, onde aconteciam cerimdnias de cremagdo, levados a pira-crematoria,
local reservado apenas para aqueles dignos, ja que para eles, isso os fariam se tornar
imortais (CAPUTO, 2008).

Para os Cristaos e parte dos Judeus, que creem na ressurrei¢do, o estado de
obito era considerado ou uma passagem para o Inferno, sendo o sofrimento eterno, ou
para o Paraiso, sendo o estado de deleite. Uma pratica crista, ¢ enterrar os corpos dos
defuntos, com a ideia de preserva-los para o dia da ressurrei¢do. Ideia essa, que, para
Caputo (2008) poupou as pessoas por muito tempo da representagdo apavorante de um
fim irrefutavel.

Durante a idade média, ¢ possivel perceber relevantes transformacdes na
concepcao da morte e do morrer. Separada aqui em dois periodos, a primeira ou alta
idade média (século V ao século XII), a morte era algo familiar e manso, isto significa
que havia uma proximidade do cotidiano social e a morte, logo era vista de forma mais

natural (VILAR, 2000).



A segunda ou baixa idade média (século XII ao século XV), as pessoas na
finitude de suas vidas, costumavam ficar em suas casas, se despediam e se acertavam
com quem gostariam, apresentando seus ultimos desejos, com a espera de assim
alcancar o paraiso. Neste periodo, os defuntos eram enterrados nas igrejas e locais
publicos, fazendo com que os vivos € os mortos compartilhassem do mesmo local,
sendo que os ricos ficavam em seu interior, ja os pobres costumavam ser enterrados
nos patios (GIACOIA, 2005).

Ja& na segunda Idade média, as mudancas dessas concepgdes sao
visivelmente relevantes, pois o julgamento final, o qual decidiria se a pessoa estaria
apta para habitar o céu ou o inferno, ndo aconteceria apenas no final dos tempos, mas
sim no momento apds a morte, julgamento esse que seria baseado nas atitudes da
pessoa durante sua vida, e agora a Igreja era a responsavel por interceder sobre o
acesso daquela alma para o paraiso. Tais mudangas, segundo Caputo (2008), sdo
primordiais para o conceito de morte atualmente, sendo vista como uma forma de
teste, onde os devotos comecam a temer o abandono de Deus (CAPUTO, 2008).

Visto isso, observa-se que houve na humanidade, uma busca de sentido para
a morte e o morrer. Nos dias atuais, se mantém a forma em que a sociedade ocidental
moderna lida com o fim da vida. Ainda com um carater religioso cristao, ¢ realizado o
costume do sepultamento solene dos corpos, como também o sermio e a missa, sendo
ritos e costumes de uma educagdo para enfrentar a morte (GIACOIA, 2005).

O luto, segundo Hagman (1996), ¢ caracterizado como um processo mental de
transicao entre o desequilibrio fisico e a reconquista do mesmo, ap6s a perda de um ente
querido, cujo fato trouxe intensa dor e que ¢ acompanhada pela perda de interesse ao
mundo exterior, relacionamentos interpessoais e desejos de dar continuidade a propria
vida.

Ramos (2016) comenta que, o processo de luto ¢ o periodo de vivéncia dessa
perda objetal e cada individuo transita por essa fase de maneira singular, ou seja, em
virtude dos lagos afetivos/ sentimentais e significagao do fato da morte e da perda, e que

cada sujeito expressara sua dor e desejos de recomecar sua vida de uma nova forma:

[...] cada pessoa o vivencia de forma diferente, mediante as culturas, o meio
em que esta inserida e o proprio contexto da perda também influencia a forma
como a pessoa vai encarar o luto. [...] o luto ndo é s6 um estado pessoal de
intensa angustia, mas, também, um fenémeno associado a uma grande
variedade de perturbagdes psicoldgicas e somaticas (RAMOS, 2016, p. 3).



Bowlby (1980) evidenciou que, o luto reflete a frustracdo quanto a perda de uma
necessidade basica de vinculagdo do ser enlutado com a figura significativa da sua vida,
e que sem esperar ou desejar teve que romper com uma situagdo de seguranga para a sua
vida, que estava ligada a pessoa que morreu.

Freitas (2018) explana que, a compreensao sobre o luto pode ser feita de formas
distintas, ¢ até mesmo ser considerado um transtorno mental mediante a analise de seus
sintomas, delimitacdes e descri¢des trazidas pelo Manual Diagndstico de Transtornos
Mentais (DSM-5) de 2013.

Sobre a Morte ¢ 0 medo de Morrer de Kubler-Ross (1996), a autora explica que
a0 passo em que crescemos, passamos a perceber que nossa onipoténcia ndo ¢ tao
onipotente, ou seja, que nossos desejos ndo sdo suficientes para transformar o
impossivel no possivel e que depois de adulto perdemos o medo de termos sido
colaboradores da morte do ente querido que se foi e assim a culpa que nos perseguia se
vai, no entanto o Medo permanece sempre conosco quieto até que sele seja despertado,
ou seja, o Medo habita no ser humano e em situacdes extremas ele tende a ser

expressado, como se descreve nesse exemplo:

Um casal pode ter passado anos brigando, mas quando um deles morre o
outro arranca os cabelos, lamenta, chora, grita, bate no peito em sinal de
pesar, medo e angustia, temendo ainda mais a propria morte, acreditando
ainda na Pena de Talido — dente por dente, olho por olho, -, “sou responsavel
pela morte dele, em troca mere¢o uma morte horrivel (KUBLER-ROSS,
1996, p. 15).

Segundo Kubler-Ross (1996), a morte ainda constitui um acontecimento
medonho, um medo universal e pavoroso, mesmo sabendo que esse medo pode ser
controlado por noés, seres humanos, tendo, com o passar dos tempos, modificada a forma

de conviver e lidar com a morte.

A VIVENCIA DO LUTO E A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Do ponto de vista fenomenoldgico existencial, o luto pode ser compreendido
como uma vivéncia que envolve situagcdes que trazem transformagdes repentinas e
abruptas no enlutado quanto a sua relagdo entre o que faleceu e as suas respectivas
representatividades para ele (relagao eu-tu) (FREITAS, 2013).

A subjetividade, sob a otica da fenomenologia, ¢ denotada como um ponto

intersubjetivo e quanto ao luto ele representa um fendmeno de ruptura que interfere nas



questdes existéncias intrinsecas ao individuo que passa a enxergar o seu mundo de
maneira diferente de como via antes da morte do ente ser um fato em sua vida
(FREITAS, 2013).

“O luto ¢, deste modo, uma vivéncia que aparece com uma forte exigéncia de
ressignificagdo do mundo-da-vida, onde o que ¢ perdido pelo enlutado nao ¢ apenas um
ente querido, mas também formas proprias de ser-no-mundo.” (FREITAS, 2013, p. 97).

Freitas (2013) e Kouri (2010) explicam que depois da morte de um parente, a
sociedade exige que a familia enlutada tenha o méaximo de discri¢ao sobre o fato e seu
sofrimento, uma vez que por mais que nao seja um fato explicito, a modernidade nao
tolera o sofrimento e o associa a baixa produtividade e a falta de capacidade para lidar
com seus sentimentos.

“Quanto aos enlutados, ¢ preciso que lhes seja permitido viver e ressignificar a
dor da perda, o que ¢ violentamente vetado pela sociedade ocidental contemporanea,
com baixa tolerancia as expressdes vinculadas a tristeza, frustracdo e perda.”
(FREITAS, 2013, p. 98).

O luto na Psicologia Fenomenoldgica ¢ tratado de acordo com os aspectos
vivenciais do individuo, sendo descrito como uma vivéncia tipica cujas transformagdes
repentinas e rispidas afetam, diretamente, a relagdo eu-tu do individuo (FREITAS,
2009).

Acerca da relagdo eu-tu, Merleau-Ponty (1969/2002) entende que essa esta
pautada na intersubjetividade do sujeito e suas relagdes externas, ou seja, a
intersubjetividade ¢ composta por uma estrutura intencional da vida que na presen¢a do
outro torna possivel que nds vejamos a nds mesmos, sendo a intercorporeidade uma
primeira troca.

O outro se torna um campo relacional e existe a coexisténcia fundada num
mesmo mundo por meio da intercorporeidade, das relagdes e das experiéncias
subjetivas, sendo a intersubjetividade a articulacdo de toda essa experiéncia e que a
torna possivel (MERLEAU-PONTY, 1969/2002).

A vivéncia do luto, segundo Bolaséll er al., (2020) se trata de um processo
individual, no entanto todas as perdas afetam as pessoas que estavam conectadas ao
individuo que se foi. Ha algumas reacdes esperadas quanto a experiéncia do luto quanto

ao Sentimentos, Sensacdes fisicas, Comportamentos e Pensamentos:

Sentimentos: tristeza, raiva, culpa, ansiedade, soliddo, cansaco, choque,
saudade; Sensacgdes fisicas: aperto no peito e na garganta, vazio no



estbmago, maior sensibilidade a sons, falta de energia, boca seca;
Comportamentos: alteragdes no sono e no apetite, isolamento social,
evitagdo de lembrangas, agitacdo, choro, sonhos; Pensamentos: ter a
sensacdo de que a perda ndo aconteceu, pensamentos confusos e
preocupagdes e memorias que invadem a mente (BOLASELL et al. 2020, p.
6, grifo nosso).

Algumas fases do luto sao narradas por Bowlby (1998): a primeira se refere ao
Entorpecimento, fase em que o enlutado vive o choque e tem ndo tem facilidade em
compreender a auséncia do ente querido que se foi. A segunda consiste na fase do
Anseio, o enlutado demonstra agdes de busca pelo objeto perdido através de uma
esperanga irreal sobre o restabelecimento do vinculo e por ndo obter sucesso, expressa-
se através de atos de raiva quando percebe que isto ¢ impossivel. A terceira ¢ a fase da
Desorganizag¢do e desespero, que acontece depois que o individuo percebe que ¢
impossivel reaver o vinculo com o ente perdido, o que o faz cair em desorganizacao e
desespero. E por fim a fase da Reorganizagdo, momento em que o enlutado sofre um
maior ou menor grau de adaptacdo de sua vida sem a pessoa que perdeu.

De acordo com Carneiro e Boris (2017), a Reabilitacao Psicossocial para o luto,
sob a otica da Categoria Clinica, traz consigo as manifestacdes psicoldgicas e sociais em
torno da morte e do luto com base nas experiéncias culturais e sociais que envolvem o
individuo.

Algumas ag¢des sdo recomendadas para a Reabilitagao Psicossocial seja facilitada

no processo de vivéncia do luto, como se caracteriza:

[...] Aceitar a realidade da perda (por exemplo, participar dos rituais de
despedida auxilia no processo de aceitacdo); Reconhecer o sofrimento (por
exemplo, permitir a expressdo dos sentimentos); Se adaptar ao contexto de
vida sem a presenca daquilo ou daquele que perdemos (por exemplo,
reorganizar a nova rotina mediante as mudangas ocasionadas pela perda); Ter
consigo as memorias daquilo ou daquele que foi perdido de modo que se
possa dar continuidade a vida (por exemplo, se permitir encontrar um lugar
dentro de si para guardar com carinho o que foi perdido BOLASELL et al.
2020, p. 6, grifo nosso).

Para adentrar nas perspectivas de reabilitagao social, a partir do luto do COVID-
19, se faz importante compreender o vazio existencial apreendido na dor do luto.
Segundo Frankl (2011), os sistemas liberais e os sistemas totalitarios fizeram com que o
homem caisse num vazio inexplicavel, uma vez que ja ndo sabe como viver sua propria
vida e nem onde encontrar motivagdes para sua sobrevivéncia. O homem precisa, a todo
momento, fazer suas escolhas, respondendo e se posicionando frente a situagdes que se

apresentem a ele.



A vida contemporanea causa extrema sensacdo de caréncia de sentido a todos,
uma vez que ser homem significa ser consciente e responsavel, por isso ndo basta
considerar todo este contexto, mas se dar conta desta importancia e fazer acontecer e
realizar, tomando consciéncia da propria responsabilidade pessoal diante das tarefas

especificas, experimentando assim a propria posicao diante do universo que o rodeia:

[...] a consciéncia vaga de responsabilidade se converte na consciéncia
especifica de missdo, na experiéncia vivida de sua colocagdo dentro do
mundo com uma tarefa pessoal muito concreta. Nada faz ao homem superar
tanto, nada ¢ capaz de ativa-lo mais, nada lhe faz superar as moléstias ou
dificuldades tanto, como a consciéncia da responsabilidade pessoal, a
experiéncia vivida de sua missdo especial (FRANKL, 1994b, p. 47).

Frankl (2011) explica que este vazio traz ao individuo uma ansia de
preenchimento e ele passa a buscar ensejos para seu tamponamento, ou seja, ele comega
a buscar satisfacdo imediata em suas necessidades e desvia-se de sua motivagdo
primaria que ¢ a vontade de sentido.

A vivéncia do luto ¢ abafada pelo “Tabu” relacionado a morte em nossa
sociedade cotidiana e ¢ vista como um fracasso, como explicam Ari¢s (2003) e Kouri

(2010). Aceitar a morte passa a ser uma responsabilidade dos enlutados que acabam

sendo excluidos do contexto por sua condi¢ao “patologica’:

A morte ndo é apenas afastada da atmosfera social e do discurso académico,
mas também do cotidiano das familias e seus moribundos — que atualmente,
morrem nos hospitais, privados de maiores informagdes e possibilidades de
decisdao a respeito de sua propria vida, sem autonomia, [...] a morte
transformou-se em um fendmeno técnico, mera consequéncia da suspensio
dos cuidados médico-hospitalares (FREITAS, 2013, p. 98).

Nota-se, assim que aos familiares se torna ainda mais dificil o processo de
aceitacao da morte, uma vez que o Tabu sobre a morte os cala e retarda o processo de
Ressignificacdo da dor e da perda, visto que a sociedade demonstra baixa tolerancia ao
fato e as expressoes vinculadas a tristeza, frustragdo e perda (FREITAS, 2013).

Segundo Koury (2003), a morte em seu aspecto de “Tabu” se transforma em
algo a ser esquecido ou escondido procurando negar a morte ¢ o sofrimento: “[...] ha
uma nova sensibilidade que comeca a tomar forma, mais e mais nitida, na sociedade
brasileira urbana” (KOURY, 2003, p. 21), que ¢ marcada pelo distanciamento da
imagem daquele que morreu dos que os perderam, para que se possa sofrer o menos

possivel.



Um exemplo de “Tabu” e que comprova a necessidade da sociedade em se

“esquecer” os entes mortos esta nas estruturas dos cemitérios:

No alto das cidades, alheios aos ruidos e a especulagao imobilidria, assentam-
se os cemitérios tradicionais como cidadelas na cidade. Mas, longe do
alvoroco urbano, novos cemitérios surgiram nas tltimas décadas. Eles mais
parecem um jardim e ndo propriamente um cemitério. Neles ndo ¢ autorizado
nenhum edificio funerario ou monumento funebre. Sdo bonitas e arborizadas
essas areas verdes. Parecem tudo, menos um cemitério (MIRANDA, 1996, p.
134).

Kovacs (2008) comenta que existem questdes existenciais liadas a
transitoriedade da vida, a angustia, a efemeridade e que sdo inerentes a morte, sendo
elas evitadas pela sociedade e apresentadas como um caso fantdstico e fora da nossa
realidade, totalmente desvinculado das existéncias individuais.

Para tanto, a Logoterapia, ¢ uma abordagem que pode ser aplicada no tratamento
dos enlutados da Pandemia, uma vez que objetivam a ressignificacdo de sua existéncia e
a sua reabilitagdo psicossocial. Dessa maneira, possibilita o enfrentamento do luto
diante da interrup¢do do processo que no contexto pandémico, ndo possibilitou
realizarem os rituais de despedida que sdo o inicio de toda a sua aceitacdo da morte e
recomeco de uma nova vida (KOVACS, 2008).

Neufeld (2015) explica que, o processo de reabilitacdo estd vinculado as
perspectivas tedricas e posicionamentos clinico-politicos, sendo ligados a fungdo e
alcance da reabilitacdo, aos cenarios reabilitativos e ao conceito de operacionalizagdo da
construcao do individuo.

Os individuos a serem analisados neste campo de recuperagdo psicossocial sdo
avaliados a partir: (1) do reconhecimento do seu ambiente social e o grau de influéncia
no processo reabilitativo, (2) da problematiza¢do das interagdes entre o seu contexto de
vida, o da sua familia e da relacao terapéutica, quanto a sua reinsercao social e (3) da
identificacdo das linhas prioritdrias de ag@o, habilidades e competéncias a serem
desenvolvidas pelos usudrios através dos recursos terapéuticos a serem trabalhados
(NEUFELD, 2004).

Observa-se que, no campo da reabilitacdo, os fatores politicos, econdmicos e
socioculturais devem ser considerados para que estes possam ser unidos aos sentidos,
sentimentos e propodsitos dos pacientes, isto porque, os fatores extrinsecos ao sujeito
somados a sua personalidade e influéncias recebidas para o seu desenvolvimento

pessoal, atribuem para a formacao de seus sintomas (LUSSI; PEREIRA, 2006).



O tratamento de reabilitacdo psicossocial, ao se prender da teoria da normose
social, busca a reabilitacdo individual e favorece a nosografia psiquiatrica, ou seja, o
tratamento do diagndstico como uma doenga a ser tratada, o que barra as possibilidades
de reconhecimento e valorizagdo das significagdes que o individuo considera importante

para descrever seu sofrimento:

Tamponam, assim, as possibilidades de reconhecimento ¢ valorizacdo das
singulares significa¢cdes por meio das quais cada individuo inscreve-se em
seu sofrimento e interpreta seu modo de estar no mundo. A partir dai ocorre
uma obliteragdo do sentido do sintoma, pois este ndo mais ¢ entendido
enquanto um modo de enfrentamento a um rompimento com a realidade, mas
sim como a expressdo de um funcionamento que se produz a revelia do
quadro sociopolitico e cuja irrupgdo demanda imediata remissdo (GRUSKA;
DIMENSTEIN, 2015, p. 105).

Toda a articulacdo da reabilitagdo psicossocial estd amparada pelas
possibilidades da reintegragdo do individuo em sociedade, dentro da ampliagdo de seu
pertencimento comunitario, de circulagdo na cidade, de estruturagdo da vida cotidiana.
Diante disso, a reabilitagao psicossocial do enlutado recebe grande visibilidade quanto a
capacidade de ajuda-lo a reconstruir o seu “eu” na sociedade, sua intersubjetividade.
Muitos enlutados ndo conseguem restituir a perda, pois ndo recebem o apoio suficiente
para amenizar o seu sofrimento ou ndo t€ém coragem de buscarem ajuda (CREPALDI;
LISBOA, 2003).

A abordagem terapéutica ¢ vista como uma acdo positiva na recuperagdo do
vazio existencial deixado no enlutado e segundo Parkes (1998), sdo essas intervengdes
que eventualmente acarretam vdarios problemas em diferentes aspectos da vida do
enlutado. A tarefa da reabilitagdo psicossocial no luto, tem o objetivo de ajudar o
paciente a processar a dor causada pela perda e ajuda-lo a perceber a morte como um
acontecimento natural da vida e que faz parte do ser humano. Ressignificar o mundo
com a auséncia desse ente perdido ¢ trazer a sua consciéncia o sofrimento pela perda e a
sua aceitacao sem deixar que haja repressdo desses sentimentos o que pode acarretar
num luto crénico e sem tratamento (SANTOS; YAMAMOTO; CUSTODIO, 2018).

As agdes inerentes ao profissional de Psicologia serdo importantissimas no
tratamento, sendo necessario um ambiente terapéutico acolhedor, de escuta e empatico

colaborando com a exploragdo dos sentimentos mais profundos e complexos do

enlutado a fim de melhor compreender suas dificuldades quanto a aceitagdo da morte



para assim conduzi-lo ao controle de sua vida, novamente (SANTOS; YAMAMOTO;
CUSTODIO, 2018).

Algumas medidas de intervencdo na reabilitacdo psicossocial se apegam a
questdes relacionadas a religido, onde a reencarnagao ¢ citada como um amparo incerto,
mas que fornece certo alivio ao enlutado, uma vez que o sentimento de vulnerabilidade
e incapacidade sdo fatores marcantes e que geram inumeras dificuldades inerentes a
perda e sdo fortes geradores de desorganizagdo mental (GIACOIA, 2005).

Outra abordagem cognitiva pela fala na reabilitagdo psicossocial frisada por
Peruzzo, Jung, Soares e Scarparo (2007), ¢ sobre a crenca passada aos participantes de
que a pessoa morta estd num lugar bonito, bem e feliz, que pode ouvir e ver o que

acontece depois da morte.

A elaboracdo de outras perdas anteriores e as crengas relativas a morte
também podem ser fatores que interferem no luto. Para a efetiva¢do do luto,
Elizabeth Kiibler-Ross, referéncia no assunto, propds cinco estagios: a
negacdo e o isolamento, a raiva, a barganha, a depressdo e a aceitacdo
(BASSO; WAINER, 2011, p. 38).
O foco da reabilitagdo psicossocial estd na aceitacdo da perda, no entanto ndo se
pode esquecer que lutos anteriores dificultam o processo terapéutico e a aceitagdo

durante a fase de readapta¢do quanto ao preenchimento do vazio que a pessoa querida

deixou.

MORTE E LUTO NA COVID-19 E A LOGOTERAPIA COMO INTERVENCAO
TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DO ENLUTADO

As relagdes sociais sofreram diversas mudancas a partir do contexto pandémico
trazido pelo novo Coronavirus (COVID-19), um exemplo foi o distanciamento social e a
diminuicdo das relagdes de interacao entre os individuos, além do abrupto sofrimento
decorrente das varias mortes repentinas e até , muitas vezes, ndo esperadas dos doentes
infectados (LUKACHAKI et al. 2020).

Quanto a interrup¢ao das relagdes socioafetivas pelo distanciamento social, essa
situacdo fez com que os doentes internados com COVID-19 ndo pudessem receber visitas
de seus familiares nos hospitais o que, por sua vez, denotou numa impossibilidade de se
realizar o ritual do luto de um doente que esteja internado e com possibilidades de morrer

(XIAO, 2020).



A interrupgao precoce nesse processo de Iuto dos familiares decorreu em diversos
impactos psicologicos como ansiedades, sindromes de panico, luto complicado e o luto
antecipatorio (SCHMIDT et al. 2020).

Segundo Dantas et al., (2020), as pessoas enlutadas por seus familiares vitimas de
COVID-19 relatam que se sentem numa situagao que transcende a sua capacidade de lidar
com a dor e adversidade, como se estivessem num estado de “laténcia”, de irrealidade.
Os sobreviventes ao COVID-19 e que se encontram em luto pelos familiares descrevem
0s seus sentimentos como uma sensacdo de “anestesiados”, sem sentimentos ou
expressoes de emocao que possam ser colocados para fora.

Depois de recebida a noticia da morte, haveria, em casos de morte nao
pandémica, o inicio da preparacdo dos rituais funerarios que ¢ uma fase do luto e que

precisaria ser vivida pelos entes do falecido:

Em nossa cultura, os rituais funerarios estdo centrados na presenga ¢ no
simbolismo invocados pelo corpo, que pode ser tocado, lavado, vestido e
contemplado uma tltima vez. Ver o corpo traz concretude a morte e nos
prova que enterramos a pessoa certa. Aqui ja se demarca uma das
especificidades do processo de luto dos que perderam um ente querido para a
COVID-19: a imposicao de limitagdes drasticas aos rituais de despedida,
sendo a mais significativa a obrigatoriedade de caixdes lacrados. Os corpos
ndo podem ser vestidos, tocados, contemplados. A necessidade de que seja
mantido o distanciamento social, reduz a um minimo o numero de pessoas
permitidas e a duragdo de velorios (DANTAS et al. 2020, p. 516).

O Iuto decorrente das mortes pelo COVID-19, quando vivenciados pelos
familiares e de acordo com Cassorla (2019), muito se parece com uma reagdo de
NEGACAO, ou seja, as narrativas dos enlutados sdo de duvidar das reais causas do
doente e de colocarem em duvida a existéncia ou ndo da doenca COVID-19.

O mesmo autor ainda explana que muitos chegam a contestar a gravidade e a
extensdo da doenca o que denota uma reacdo imediata a aceitagdo de uma morte tdo

repentina e dolorosa a eles:

Isso reflete uma adesd@o a uma das polaridades discursivas vigentes no pais
que ¢ anterior a experiéncia de adoecimento e morte do entre querido por
COVID-19. Adesao essa que, aparentemente, teria passado incoélume, se nao
intensificada, por tal experiéncia de perda, talvez por atender a necessidades
defensivas mais profundas da pessoa (CASSORLA, 2019, p. 519).

A morte ¢ uma perda concreta, um fato que faz com que as pessoas
experimentem o proprio sofrimento e que demonstrem a empatia pela dor daquelas que
foram afetadas através da sensibiliza¢ao do que ¢ a morte numa sociedade, no entanto a

morte por COVID-19 ¢ uma situacdo tdo calamitosa e rapida que nem mesmo o0s



enlutados conseguem receber o afago padrao dos amigos € nem mesmo 0s amigos
conseguem demonstram o sentimento pelo ocorrido, devido ao fator do distanciamento
social (CASSORLA, 2019).

Entende-se, assim, que as consequéncias psicologicas desencadeadas pela
COVID-19 podem ser mais drasticas e duradouras que o proprio acometimento pela
doenca (ORNELL et al. 2020). Vindo a sugerir que as intervengdes psicologicas,
durante ou ap6s a vigéncia da pandemia, sejam acdes importantissimas para a
reabilitagdo psicossocial dos familiares enlutados (TAYLOR, 2019).

Visto isso, o processo de luto em decorréncia das mortes pelo COVID-19 pode
ser acompanhado e amparado pela terapia conhecida por Logoterapia.

Conceitualmente, a Logoterapia ¢ uma escola da Psicologia que se caracteriza
por seu cunho fenomenoldgico, existencial, humanista e teista. Também conhecida
como “Psicoterapia do Sentido da Vida”, a Logoterapia pode ser aplicada a pessoas de
qualquer faixa etaria e nas mais variadas situagdes, pois ela esta atrelada a condigdo
para se seguir um caminho para uma vida plena de sentido e com foco no sentido,
desvendando possibilidades para alcangar ou uma razao para fazer ser e renascer a
esperanca de vida no individuo (MOREIRA; HOLANDA, 2010).

Moreira e Holanda (2010) explicam que a teoria de Viktor Emil Frankl se baseia
em uma concep¢do diferenciada sobre o homem. Diferente das outras linhas da
Psicologia, a Logoterapia estd focada na compreensdo da existéncia humana mediante
fendmenos exclusivamente humanos ¢ a identificagcdo de sua dimensao de vivéncia e
religiosidade.

A Logoterapia ¢ uma intervengdo terapéutica que pode auxiliar os enlutados em
seu processo de ressignificacdo existencial, uma vez que o impacto ante a perda de
alguém que tenha grande significado na existéncia do enlutado ¢ muito grande, e que
tende a afetd-lo em suas condi¢des psiquicas, corporeas, afetivos, sociais e espirituais.
Tais modificagdes abruptas degeneram o cotidiano da pessoa e a ela se faz necessario
uma reconstru¢ao sobre o seu sentido de vida e mundo (QUEIROZ; MAHFOUD,
2010).

Na Logoterapia, a escuta € o principal processo aplicado aos participantes e de
acordo com Queiroz e Mahfoud (2010), o acolhimento do outro ¢ o fator diferencial que
proporciona o progresso da ressignificagdo existencial do enlutado, vindo a
compreender a realidade alheia e perceber que sua condigdo nao € tnica diante todo o

contexto de luto pelo qual passa:



[...] também aludem a essencialidade da escuta acolhedora do outro em sua
experiéncia de luto e de busca de significados — o que foi concretizado junto
a paciente — e consideram ainda que, mesmo compreendendo que cada ser
humano possui liberdade e responsabilidade sobre o seu fazer-se, a atuagdo e
realizagdo de algo valoroso capaz de referendar e presentear sua consternagao
com sentido possui grande importancia, o que justifica a aplicacdo da
atividade criativa como recurso no processo psicoterapéutico do paciente
(QUEIROZ; MAHFOUND, 2010, p. 182).

Pereira (2007) comenta que, na Logoterapia, ha a preocupagao com o equilibrio
interno e a busca ininterrupta pelo fim da tensdo do homem diante da busca pelo sentido
da vida, suas gratificagdes e satisfacdes de suas necessidades, numa constante busca
pela cessacdo de tensdo como objetivo maior da gratificagdo dos instintos e da
satisfacdo das necessidades.

Frankl (2003) explica que a Logoterapia reconhece as emogdes existentes na
sabedoria humana além da sua racionalidade e que o fato de chorar como expressao do
arrependimento exerce a for¢a de transformar o luto e seus fatores externos como algo
ainda ndo reconhecido ao individuo que ndo se permitiu expressar seus sentimentos ao
mesmo tempo que a tristeza do luto tem o sentido e a for¢a de fazer com que aquilo que

existiu de algum modo continue a existir.

Uma tensdo sobre o ser e o dever ser — pode, em fungdo do sentimento de
insuficiéncia, transformar-se em um gigantesco abismo. E mesmo nessa
dramatica condicdo, a logoterapia afirma, o ser humano ¢ capaz de encontrar
— em sua dimensdo noética, intacta diante da doenga — a dignidade humana
¢ a forca desafiadora de seu espirito (CALDAS, 2017, online).

A partir do que foi apresentado no estudo de Caldas (2017), ¢ possivel
compreender que o luto a partir da COVID-19 pode ser tratado através da intervengao
da Logoterapia, visto que ¢ papel da Logoterapia demonstrar ao enlutado que ainda existem
possibilidades de releituras em sua vida e da reconstru¢do de sua propria historia sem a presenca
do falecido através da vista de si mesmo meio a visdo dele sobre sua vida (FARBER; SILVA;
PEREIRA, 2021). O foco norteador da Logoterapia pode ser representado pela seguinte
afirmativa: “Se h4, de algum modo, um propdsito na vida, deve haver também um significado
na dor e na morte.” (ALLPORT, 2008, p. 3).

A Logoterapia aplicada ao processo de vivéncia do luto oferece a possibilidade
de analise entre as técnicas contemporaneas € as ciéncias humanas, visionando a busca

pelo real sentido da vida individual e fazendo com que essa temadtica seja o principal

argumento de discussao sobre a morte e o morrer (FARBER; SILVA; PEREIRA, 2021).



CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as reagdes mencionadas, Diante das implicacdes conceituais abordadas,
denota-se que as reacdes frente a uma morte inesperada sdo inimeras e que a regra geral
¢ a afetacdo dos enlutados e a incapacitacdo dos mesmos quanto a enxergarem a vida de
uma maneira diferente e desprendida da figura perdida do ente querido.

A compreensdo acerca do luto e sua significAncia na histéria da humanidade
contribuiu para que se pudesse entender como a perda fisica de alguém pode refletir nas
vivéncias em sociedade daqueles que ficam vivos e enlutados, pois cada povo em
determinado tempo e a partir de sua cultura interpreta a morte de uma maneira e essa
compreensdo acaba refletindo nos aspectos do convivio social.

Os impactos do COVID-19 no entendimento de morte e Iluto na
contemporaneidade trouxe nao s6 aos brasileiros, mas a diversas pessoas de todos os
paises, condi¢cdes adversas para a elaboracdo da perda de seus entes queridos sob a
forma de um desenvolvimento persistente de sofrimento mental, o que fez com que
houvesse a necessidade de rapidas elaboragdes quanto a intervengdes que pudessem
resolver ou amenizar esse problema na sociedade contemporanea.

O luto pela morte de um ente querido ¢ um fato gerador de reflexdes sobre a
propria existéncia uma vez que ha a correlagdo do ente perdido e da pessoa que o tinha
como parte de sua existéncia na relacdo do eu-tu, sendo necessaria uma reabilitagao
psicossocial que redefina a visdo do enlutado sobre a morte ser um fato natural da vida.

A contribui¢do desse estudo para a comunidade da PS esteve pautada nas
informagdes explanadas quanto aos danos psicologicos decorrentes de um luto mau
vivido e de como a psicologia, meio a Logoterapia, pode auxiliar na ressignificacao
individual de cada familiar enlutado.

Sendo assim, concluiu-se que a intervengdo terapéutica da reabilitacdo
psicossocial ¢ uma abordagem essencial na recomposicdo do vazio existencial do
enlutado e que a Logoterapia € uma terapia que pode surtir resultados positivos segundo
suas acoes de tratamento, visto que o compartilhamento das falas quanto as dores
vivenciadas pelo luto do COVID-19 e a busca pelo novo eu, conduta da Logoterapia,

podem, e muito, tratar do luto em tempos de pandemia.
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