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Unimo-nos a partir das nossas dores.

Mantivemo-nos unidas, cultivando espagos de fala de escuta.
Estabelecemos vinculos,

depois de muitas partilhas e permutas.

Mesmo sofridas pelas nossas dores,
pelas partidas dos nossos amores,
conseguimos trocar acolhimento,
t4o necessario ao nosso momento.

NO nosso grupo,

Esparramamos as nossas dores.
Partilhamos a vivéncia dos nossos amores.
Compartilhamos os

NOSS0S temores.

Demos espaco para nossas lagrimas.
Reconhecemos as nossas dadivas.
Admitimos as nossas fraquezas.
Buscamos a nossa fortaleza.

Se em outros espacos ndo éramos compreendidas,
aqui ndo fomos reprimidas.

Se em outros espacos éramos demasiadamente cobradas,
aqui fomos plenamente respeitadas.

Ainda n&o estamos em plena inteireza.
Porém, ja percebemos sinais da nossa destreza.

Seguimos, choramos, lembramos,
sorrimos, avangamos,

amamos,

retroagimos, prosseguimos.

Lutamos.
Vamos tentando.

Entendemos que o luto é travessia.
Sem linearidade, sem magia.
E preciso vivé-lo sem fantasia.

A forga vai emergindo.
Vamos conseguindo.

Concluimos que a perda € eterna.
Contudo seguimos, mesmo com ela.
Sentimos que, apesar da auséncia,
Quem nos foi caro e amado

NO nosso coragao sera sempre presenca.



Ao firmamento elevamos nossos pensamentos:
Pelos pais, filhos, mées, irméos.

Pelo tempo vivido, gratidao.

Para quem teve o percurso na Terra findo,
que receba do Criador

aconchego e protecao.

Descobrimos que amar

€ a mais nobre maneira de honrar
quem se foi

e também quem esté.

Por fim, fica-nos uma ligcéo,

gue permitira nosso desenvolvimento:
UM MUNDO SEM ACOLHIMENTO
E UM MUNDO SEM CABIMENTO!

Keithe Hamid, participante do Grupo Vinculos e Reflexdes
Divulgacéo autorizada pela autora
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Resumo

A pandemia pelo novo coronavirus apresentou um contexto desafiador para os cuidados
paliativos. A COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2, reconhecido no ano de 2019,
responsavel por mais de seis milhGes de mortes até o primeiro semestre de 2022. Além dos
cuidados demandados por familiares durante o quadro clinico da infeccdo é importante
considerar a necessidade de assisténcia no periodo do luto pelos pacientes cujo adoecimento é
fatal. Em resposta a emergéncia sanitaria apresentada foi desenvolvido na Universidade de
Brasilia um programa de intervencdo em Grupo (Vinculos e Reflexdes) para oferta de suporte
aos familiares enlutados pela COVID-19, composta por seis encontros online. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com cinco facilitadoras que participaram do
treinamento para conducgéo do grupo e difusdo do mesmo. Avaliou-se a percepc¢éo de impacto
da intervencao grupal bem como a percepg¢do do impacto do treinamento e acesso a educacao
permanente sobre a atuacao profissional das facilitadoras. As entrevistas foram submetidas a
analise de contetdo onde se identificou as seguintes categorias: atuacdo profissional na
pandemia, percepcdo do impacto da formacdo, percepcdo do impacto do grupo e percepgao
cuidados paliativos. Cada categoria tematica de contetdo foi dividida em subcategorias
relacionadas. Foram realizadas duas Revisbes Integrativas da Literatura combinando os
seguintes descritores: cuidados paliativos; pandemia ou COVID19 ou COVID-19; luto; em
que foram encontrados 219 artigos, com analise de 24 estudos incluidos. E uma segunda
Revisdo combinando os descritores: cuidados paliativos; pandemia ou COVID19 ou COVID-
19; assisténcia hospitalar; em que foram encontrados 174 artigos, com analise de 10 estudos
incluidos. Os resultados do presente estudo apontam para o impacto que a intervencao pode
ter sobre o processo de luto na pandemia e necessidade da consideracdo dos cuidados

paliativos dentro de uma linha de cuidado.

Palavras-chaves: cuidados paliativos; luto; pandemia; COVID-19, psicologia.



Abstract

The pandemic caused by the new coronavirus unraveled a challenging scenario for palliative
caring. COVID-19 is caused by the sars-cov-2 virus, recognized in 2019, responsible for
more than 6 million deaths up to the first semester of 2022. In addition to the demanded care
by the family members during the clinic condition of the infection, it’s important to consider
the need of assistance in the grieving period of the patients whose sickening is fatal. In
response to the sanitary emergency, a program of group intervention (Vinculos e Reflexdes)
was developed in the University of Brasilia to offer support to the COVID-19 grieving family
members, composed of six online meetings. Semi-structured interviews were conducted with
five professionals who took part in the trainment for leading and diffusion of the
aforementioned group. The perception of the impact caused by the group intervention and by
the trainment and access to permanent education over the professional acting of the workers
were evaluated. The interviews were submitted to content analysis, where the following
categories were identified: professional performance during the pandemic, perception on the
impact of the trainment, perception on the impact of the group and perception on palliative
caring. Each themed content category was divided in related subcategories. Two integrative
revisions of the literature were done, combining the following descriptors: palliative care;
pandemic or COVID19 or COVID-19; grief; where 219 articles were found, with the analysis
of 24 of those studies being included. Additionally, a second review was done combining the
descriptors: palliative care; pandemic or COVID19 or COVID-19; hospital assistance; where
174 articles were found, with the analysis of 10 of those studies being included. The results of
this study point to the impact that interventions can have on the grieving process during the

pandemic and the necessity of considering palliative caring in the line of care.

Keywords: palliative care; grief; pandemic; COVID-19, psychology.
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Capitulo 1

Introducéo

1.1 Psicologia da Saude: Um Resgate Historico

Nas mais antigas organizac0es sociais ja se encontram registros de interesse humano
sobre a definicdo, entendimento e simbolizacdo do campo da saide. Em culturas antigas
acreditava-se que a doenca era resultado de forgcas misticas que exerciam influéncia sobre o
corpo. Alguns estudiosos gregos, com destaque para Hipocrates, iniciaram o
desenvolvimento racional de uma abordagem de estudo da satde e da doenca;
simultaneamente, os estudos ndo ocidentais de cura, incluindo a ayurveda e a medicina

oriental, foram desenvolvidos (Straub, 2014).

Saude e doenca ndo representam a mesma coisa para todas as pessoas, refletindo em
seu conceito a conjuntura social, econémica, politica e culturas de cada grupo populacional,
que sofrerd influéncia ainda, de valores individuais, e concepcoes cientificas, filosoficas e

religiosas (Scliar, 2007).

Durante a idade média a doenca foi predominantemente considerada uma punicao
divina, envolvendo, inclusive, intervengdes que geravam desconforto fisico como sendo
curativas; de modo que, os conceitos religiosos acerca da salde sobrepunham-se aos estudos
cientificos do corpo. Considerava-se na manifestacdo patoldgica um sinal de desobediéncia
ao mandamento divino, de modo que, a enfermidade, proclamava o pecado, quase sempre de
forma visivel (Scliar, 2007). Apenas no periodo da Renascencga, por meio dos estudos de
Descartes, foi possivel uma insercéo da area da saude no campo cientifico de investigacdo do
corpo, embasados, sobretudo, na teoria dualismo mente-corpo, tidos como processos

autdbnomos, sujeitos a diferentes leis de causalidades. Tal reducionismo encontra
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disseminacéo ainda frequente dentro do modelo biomeédico, uma vez que, desconsidera
qualquer potencial influéncia de fatores psicol6gico ou sociais sobre a saude, supondo que a
doenca seja resultado de um agente patdgeno externo (por exemplo, virus, bactéria, fungo;

Straub, 2014).

A ampliacdo do debate foi fortemente influenciada pelo advento dos estudos sobre o
inconsciente conduzidos por Freud (1856-1939), ao apontar a influéncia dessa instancia
psiquica sobre o surgimento de algumas patologias, possibilitando o surgimento de estudos

tedricos e praticos acerca da Salde mental e psicossomética (Monteiro & Nicolau, 2020).

Ap0s a Segunda Guerra Mundial a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) alterou o
conceito de saude para um completo estado de bem-estar fisico, mental, social, e ndo apenas
um estado de auséncia de doenca; o que acrescentou uma ampliacdo epistemologica
importante, e uma aspiracdo nascida dos movimentos sociais do pds-guerra que envolvia o
fim do colonialismo e a ascensdo do socialismo, expressando o desejo por uma vida plena
sem privacdes (Scliar, 2007); mas inseriu uma questionavel no¢ao de “completo estado de
bem-estar” que pode ser visto como inalcangavel por se inserir em uma idealizagdo

conceitual dificil de ser manejada (Capitdo & Baptista, 2015).

A adocéo deste conceito direcionou os estudos para a consideracdo e analise de
fatores que intervém sobre a saude, e sobre 0s quais a saude publica deve intervir,
abrangendo o que fora denominado por Marc Lalonde em 1947 como “campo da satde”,
compreendendo as dimens@es da biologia humana (heranca genética e processos biologicos
inerentes a vida), o meio ambiente (solo, agua, ar, moradia e local de trabalho), o estilo de
vida (h&bitos que irdo afetar a satde tais como alimentag&o, tabagismo, etc), e organizacdo da
assisténcia a saude (servigos de atendimento nos diferentes niveis de atencdo a satde) (Scliar,

2007).
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Ao final da década de 1970 foi denominado pela Associacdo Americana de Psicologia
(APA) a terminologia Health Psychology (Psicologia da Saude), associado a cria¢do de uma
forca tarefa para investigacdo em salde produzida pela APA em 1976, cujo objetivo era
investigar a influéncia dos comportamentos sobre as doencas fisicas e producéo de salde,
sendo hoje, um dos termos mais utilizados internacionalmente para delimitacédo da area
(Almondes, 2013). Apds dois anos, em 1978, a Conferéncia de Alma Ata promovida pela
OMS, ampliaria o debate acerca da influéncia das desigualdades sociais sobre a satde da
populacdo, ressaltando a importancia de acdes governamentais na adogcao de medidas
direcionadas ao fortalecimento da justica social, ampliacdo do acesso a saude e planejamento

de acGes baseado em uma ldgica de participacdo comunitaria (Scliar, 2007).

A Psicologia da Saude apresenta-se como um campo da psicologia que aplica
principios e pesquisas psicolégicas com o intuito de promover melhoria da saude, aprimorar
tratamento, prevenir doencas e reduzir fatores de risco (Straub, 2014). Matarazzo (1980)
apresenta uma percepcdo ampliada e fortemente difundida de Psicologia da Saiude em que a
define como um conjunto de contribuicGes profissionais, educacionais e cientificas da
psicologia, cujo objetivo visa a promog¢do e manutencdo da saude, prevencdo de doencas,
tratamento de agravos fisicos, identificacdo de variaveis relacionadas a salde e seus agravos,
para analise dos servicos e formulacdo de politicas de satde. Dentro do escopo desta area do
conhecimento incluem-se as condi¢6es de vida do individuo, diretamente relacionadas com
sua situacdo de saude. Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais de
Saude (CNSS), tais determinantes (DSS) séo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnico/raciais, psicoldgicos e comportamentais correlacionados com a ocorréncia de
problemas de salde e seus respectivos fatores de risco a populacéo (Buss & Filho, 2007). A
respectiva comissdo da OMS adota uma definicéo sucinta em que identifica os DSS como

sendo as condigdes sociais de vida e trabalho de um individuo.
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Anterior a definicdo oficial dos DSS alguns estudos sociais ainda no século XVII ja
identificavam o impacto de algumas dinamicas de vida sobre as condi¢des da populagéo
(Scliar, 2007). Em um estudo sobre anatomia politica William Petty e John Graunt (1660)
coletaram dados populacionais de doencgas, educacéo e profissdo, analisando dados obituarios
onde fora identificado diferencas na mortalidade de diferentes grupos populacionais de

acordo com o lugar de residéncia e nivel de renda.

Ribeiro (2011) aponta que, além da aplicacéo cientifica dos métodos e conceitos
psicoldgicos na grande area da salde, a Psicologia da Salde devera atuar ainda, nas politicas
publicas de salde, educacédo continuada, legislacdes e definicdes e estudos de financiamento
e dimensionamento de assisténcia; abrindo margem a importante reflexdo de potencial
contribuicdo da Psicologia da Saude na gestdo. Segundo Rumin (2007) o exercicio
democratico no cenario brasileiro estimulou o fortalecimento e fundamentacéo tedrica da
Psicologia da Saude nas praticas gerenciais, estando embasada a partir da efetivacdo dos
direitos sociais, da cidadania e compreensao coletiva dos processos salde/doenca, por meio
da transformacdo critica e democrética que potencializa e fortalece a cidadania (Camargo-
Borges & Cardoso, 2015). Importante destacar, a contribuicdo que a organizacdo da atencéo a
satide no Sistema Unico de Sadde (SUS) teve na efetivacéo de préticas gerenciais e sanitérias
democraticas participativas, priorizando o trabalho em equipe dirigido a populagdes em
territorios bem delimitados, considerando a dinamicidade dos determinantes sociais de satde

existentes no territorio em que vivem essas populacdes (Ministério da Saude, 2006).

Segundo Sebastiani e Maia (2005) a Psicologia da Saude devera oferecer respostas de
atuacao as demandas de salde referentes aos niveis primario, secundario e terciario de
atencdo, sempre sobre uma perspectiva multidisciplinar de funcionamento e planejamento de

acOes respaldadas pelo modelo biopsicossocial em detrimento do modelo biomédico.
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Segundo Machado e Kind (2019) a Psicologia da Saude no Brasil tem se configurado
como um subcampo do conhecimento, tendo sido formulado no contexto da integralidade das
acOes de saude. Segundo Rumin (2013) a ampliacéo das praticas em Psicologia da Saude na
atencdo primaria, secundaria e terciaria dentro do SUS por meio dos programas de residéncia
multiprofissional, estrutura uma rede de referéncia direcionada a integralidade do cuidado a
saude; além de, apontar para um fortalecimento teorico e técnico da Psicologia da Saude
brasileira. Em um estudo que objetivou realizar um mapeamento dos programas de pos-
graduacéo stricto senso e lato senso foram identificadas formas distintas de configuracdo da
Psicologia da Saude, inclusive na nomenclatura, permeadas por debates, disputas e narrativas
distintas e complementares. Ainda sobre a multiplicidade dos discursos vigentes dentro desse
campo tedrico, Alves (2011) apontou a falta de consenso e inexisténcia de acordo acerca da
delimitacdo e abrangéncia da Psicologia da Salude nos cenérios de pesquisa e atuacédo

nacionais.

A Psicologia da Saude estabelece-se entdo como area de investigacao de identificacdo
de comportamentos associados a producdo de bem-estar/satde e de adoecimentos, promocao
de comportamentos saudaveis e prevencdo do adoecimento, englobando um conjunto de
contribui¢des cientificas, educacionais e profissionais especificas da Psicologia, cuja
aplicabilidade objetiva a melhoria da assisténcia sanitéria e das politicas publicas de satde
para além do incentivo e promocédo de comportamentos associados a promogao e manutencao

da saude, prevencao e tratamento de doencas e identificacdo diagnostica (Matarazzo, 1980).

A multiplicidade vislumbrada na defini¢do de Psicologia da Saude apontada acima e
defendida por Almeida e Malagris (2011), quando relatam a expanséo e capilaridade dessa
area na medida em que amadurece. Segundo as autoras, hd uma multiplicidade diferencial
interessante na Psicologia da Satde quando se pensa a multiplicidade de cenarios possiveis

de atuacdo: empresas, hospitais, unidades basicas de saude (UBS), organiza¢@es ndo
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governamentais, escolas, clinicas, centros de referéncia de assisténcia social (CRAS), centros
de referéncia especializados de assisténcia social (CREAS), centros de atencdo psicossocial
(CAPS), centros de convivéncia, etc. Reduzir a Psicologia da Saude a um Gnico objeto
esbarra na desconsideracdo da sua multiplicidade e diversidade de praxis e campos de
atuacdo. Além da consideracdo de que, as representacdes da saude e doenca serdo resultado
da insercdo dos individuos em diferentes culturas, contextos socioeconémicos, momento

politico; tornando tal conceito dinamico e ndo estatico (Scliar, 2007).

Os psicélogos da saude sdo profissionais que consideram os repertdrios
comportamentais associados a salde de usuarios e seus familiares. Muitos estdo centrados na
promocéo da salde e prevencdo da doenca, trabalhando com os fatores psicoldgicos que
fortalecem a salde e que reduzem o risco de adoecer, outros disponibilizam servicos clinicos
em diferentes contextos ou estdo envolvidos no ensino e pesquisa (Castro & Bornholdt,

2004).

Tradicionalmente, a promocéo da saude foi definida por Leavell e Clarck (1976)
como um dos elementos do nivel priméario de atencdo preventiva. Perspectivas progressistas
sustentam um discurso da promocao da satde que ressalta a elaboracdo de politicas publicas
intersetoriais voltadas a melhoria da qualidade de vida da populacdo, de modo que, a
prevencdo da salde alcanca uma abrangéncia muito maior do que a restricdo ao campo
especifico da salde, incluindo o ambiente em sentido amplo, e incorporando elementos
fisicos, psicologicos e sociais; dentro de uma légica de estimulo e validacdo da autonomia
(Czeresnia & Freitas, 2011). Segundo Alves (2011), a promog&o da saude devera englobar
acOes adotadas antes do surgimento do agravo da satde, ampliando a potencialidade de
vivéncia de uma experiéncia saudavel por parte do individuo por meio de a¢des planejadas e

direcionadas a um grupo especifico de populagéo alvo.
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Ampliando-se o espectro de intervencédo para o nivel da prevencédo, ha uma divisao
didatica em trés modalidades: universal: acdes que tem como alvo toda a populacdo; seletiva:
acOes destinadas a grupos populacionais expostos ao risco especifico; e indicada: acdes
destinadas a individuos expostos a fatores de risco especificos, ou que ja vivenciem o0 agravo

ao qual a intervencéo visa mitigar (Antoiassi et al., 2019).

Os contornos da Psicologia da Saude no Brasil s&o difusos e com multiplas
reverberacgdes associadas a definicdo cunhada pela APA e a particularidade da realidade
nacional. Encontramos variadas terminologias como: Psicologia Social da Saude, Psicologia
Hospitalar, Psico-oncologia, Psicologia médica, Psicologia da Saude no contexto Hospitalar

(Gorayeb, 2010), o que amplia ainda mais a diversidade encontrada nesta area.

Tendo em vista a priorizacdo pela utilizacdo do conceito Psicologia Hospitalar em
maultiplos espacos nacionais, uma reflexdo especifica acerca dessa terminologia merece
consideracdo. Segundo Castro e Bornholdt (2004), essa nomenclatura é inexistente em outros
paises, apesar de ser reconhecida no Brasil como sinbnimo para o termo cunhado pela APA
de Psicologia da Saude. No entanto, importante ressaltar, que, satde e hospital sdo conceitos
distintos, ainda que muitas vezes, 0 espaco hospitalar ainda seja visto pelo senso comum e até
mesmo no meio cientifico como o principal — ou até mesmo o unico — espaco de cuidado com
a saude. O conceito de salde se relaciona com as funcdes fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais do individuo, de modo que, suas intervencgdes, deverdo ser ofertadas em diferentes
niveis de atencdo: primario, secundario, terciério e quaternario. Desse modo, a institui¢do
hospitalar € apenas um dos espacos disponiveis na oferta de cuidado, e ndo o principal, sendo
0 mais adequado a insercdo da Psicologia Hospitalar dentro da grande &rea Psicologia da
Saude, tendo em vista ser aquela, uma das vias de atencdo a saude possiveis dentro de

maultiplas outras vias de assisténcia (Castro & Bornholdt, 2004).
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De acordo com Bding e Crepaldi (2014), a atuagédo do psicologo no SUS é pautada no
principio da integralidade, tendo em vista os recursos dispostos por esse profissional em
compreender mais amplamente os individuos e comunidades de modo integral e inseridos

dentro de um contexto.

Falar de satde no Brasil requer uma ampla discussao acerca dos tensionamentos e
disputas sensiveis ao cenario politico e social de cada epoca, inicialmente marcado por uma
hegemonia liberal de caracteristica excludente, com acesso desigual, qualidade da assisténcia
diretamente proporcional ao nivel socioecondmico da populacdo alvo e priorizacao das agdes
terciarias médico hospitalares em detrimento das acGes preventivas e inscritas em um nivel

primario de atencdo (Yamamoto & Oliveira, 2010).

A criacdo e implementacdo do SUS surge a partir da intensificacdo de movimentos
sociais e politicos atrelados ao Movimento Sanitario e a Saude Coletiva, o que faz da satde
publica brasileira um campo cientifico interdisciplinar indissociavel da pratica profissional e
das diversas expressdes do processo salde-doenca, inclusive extrapolando o setor satde
classico (Paim & Almeida Filho, 1998). A salde passa a se vincular a seguridade social, de
carater universal, entendida como dever do estado e direito de todas as pessoas. A base legal
do SUS ¢ constituida por trés documentos basicos: Constituicdo Federal de 1988, marco da
promulgacdo do SUS (Lei n. 8.666, 1988); a lei 8080/1990, comumente conhecida como a
Lei Organica da Saude, que dispde dobre os principios e organizacdo desse sistema publico
de saude (Lei n. 8080, 1990); e a lei 8142/1990 que versa sobre o formato de participacdo
popular no SUS e orientacdes de financiamento (Lei 8142, 1990). Além destes documentos
oficiais, anualmente, dezenas de notas técnicas e portarias sdo lancadas e atualizadas dentro

da politica de saude.
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Os principios e diretrizes do SUS constituem suas bases de funcionamento e
organizacdo assistencial humanizada, e representa uma afirmacao diaria dos direitos
democraticos conquistados historicamente pelo povo (Matta, 2007). Os principios
doutrinarios representam o nicleo comum de valores e concepgdes filosoficas que compdem
0 SUS brasileiro, sendo eles: a universalidade - satde como direito a todos os cidadaos, sem
distingdo de acesso; a equidade — diz respeito a tratar cada demanda individual ou coletiva,
tendo como base a consideracdo da singularidade e particularidade da assisténcia, responder
de forma equanime e ndo igualitaria; e a integralidade — diz de uma pratica de saude integral,
pautada no modelo biopsicossocial que considera todas as dimensdes associadas a saude para
além da fisica, atendendo as demandas em diferentes niveis de complexidade, bem como a
manutencdo constante do pensamento critico acerca do fazer salde que devera considerar
sempre as dimens@es do trabalho/educacéo e salde na formacao e gestao do trabalho em

saude (Matta, 2007).

Articulados aos principios encontram-se as diretrizes do SUS: descentralizacdo — diz
de uma organizacao de acGes executadas em cada esfera de governo dentro do Estado
federativo; regionalizacéo e hierarquizacdo — organizacdo focada na nocéo de territério, com
definicGes claras de perfis populacionais, indicadores epidemiolégicos e condicfes de vida
que devem nortear as a¢des de salide em cada regido; e a participacdo da comunidade — acdo

ativa da populacdo em todas as esferas de gestdo (Matta, 2007).

Direito a satde concedido a todos os cidadaos e dever do Estado, passou a fazer parte
da realidade brasileira, viabilizando a populagcdo mecanismos de reducao das doengas, acesso
universal e equanime as aces e servicos de promogéo, prevencao de doencgas e recuperacao

da saude, dentro de uma l6gica comunitaria de funcionamento social.
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Os determinantes sociais e econdmicos passaram a fazer parte do imaginario social
como potenciais variaveis de impacto sobre a saude (e.g.: alimentacéo, transporte,

saneamento basico, lazer, educacdo, meio ambiente, trabalho, renda) (Lei n. 8.666, 1988).

Nesse cenario de ebulicdo social pelo fim da ditadura e reabertura democrética a
salde inscreve-se numa totalidade embasada em construcdes tedrico-praticas de direito e ndo
mercadoria, reconhecendo a indissociabilidade da democratizacdo da satde e da vida;
reafirmando a negativa do movimento sanitario brasileiro em se colocar em uma posicéao de
neutralidade ou imparcialidade frente a todas as variaveis do devir que irdo influenciar

diretamente no processo saude doenca (Costa & Mendes, 2021).

A despeito da relevancia mundial do SUS como o maior sistema publico de satde
integral (Soares & Santos, 2014), seu subfinanciamento é uma politica de estado que encontra
resisténcia em mudancas importantes na Gltima década, tais como: incentivo do controle
social; fortalecimento da atencdo basica; aces de combate a pobreza e subnutricdo
associadas ao nivel primario de atencdo; consideracdo de pautas associadas a saude mental;
pacto pela satde; e ampliacdo da discussdo e consolidacdo dos cuidados paliativos nos

espacos de atencdo a satde publicos (Castro et al., 2019).

Todas essas mudancas que impactam na melhora da qualidade de vida e maior
equidade na saude instauradas pelo SUS enfrentam riscos na sua continuidade quando em
contato com os desafios da supressdo da salde-direito pela saide-mercadoria, fortalecimento
da gestéo via subfinanciamento e sucateamento por meio da privatiza¢6es do servigo e
geréncia (e.g. aumento das Organizagdes Sociais de Saude), priorizacdo do modelo

biomédico e servicos hospitalares (Viana & Silva, 2018).

Algumas das interfaces mais significativas entre conceitos da Psicologia e a Saude

Pablica no Brasil encontram-se a transposicao do conceito cartesiano de concepcao do
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homem e adoc¢édo da nocéo do sujeito historico e social; tentativa de superacao do modelo
biomédico de pratica de satde com foco em medidas curativas e autoritarias, e priorizacao da
I6gica preventiva, autbnoma e libertaria do cuidado com a salde; consideracédo dos
determinantes sociais de saude, 0 que abre espaco para a extrapolacdo do planejamento de
saude para além do territorio classicamente reconhecido como sendo de saude tradicional

(Campos, 2000).

Frente a realidade atual do campo da saude brasileiro, faz-se necessario a Psicologia
da Saude como area teorico pratica, engajar-se em um movimento constante de auto-reflexdo
e reformulacdo de praxis: via rompimento dos tradicionais processos de psicopatologizacao,
rompimento da logica clinica de consultorio individual t&o afins ao modelo biomédico ainda
resistente na realidade brasileira — para 0 modelo sociocomunitario preconizado pelo SUS

(Yamamoto & Oliveira, 2010).

Diante desse contexto de insercdo da Psicologia da Saude, faz-se relevante a
investigacao das particularidades dos servi¢os de cuidado sobre a 6tica da qualidade de vida e
integralidade, com foco no aprimoramento do trabalho desenvolvido no campo dos cuidados

paliativos.

1.2 Cuidados Paliativos

A temadtica dos cuidados paliativos € um assunto atemporal que perpassa a vida de
todas as pessoas. Ao longo dos anos, varias abordagens diante de uma doenca que possa
oferecer ameaga sobre a continuidade da vida fizeram-se presentes. Segundo Kovéacs (2011)
0s avancos na medicina, que permitiram o prolongamento da vida por meio de medicamentos
e equipamentos, trouxeram as pessoas que conviviam com algum agravo a saude para
instituicOes hospitalares e romperam com o costume de aten¢do domiciliar onde os principais

agentes de cuidado eram familiares, que continuavam a manter uma relagéo proxima com a
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pessoa adoecida e com o processo vivenciado pela mesma. A humanizacao dos cuidados
paliativos foi inicialmente abordada por duas autoras: Kubler-Ross e Cicely Saunders, que
desenvolveram sua carreira com pacientes e familiares no processo de cuidado de pacientes
com algum diagndstico que poderia envolver uma potencial ameaca a continuidade da vida.
Torna-se foco do trabalho o acolhimento ao sofrimento e a dor, resgatando o processo de

cuidados com a saude de forma humanizada, ainda que dentro de uma instituicdo de cuidado.

Como cenario de inspiracdo para um movimento social global de melhora em todas as
etapas de cuidado aos pacientes com doencas cronicas e/ou ameagadoras a continuidade da
vida, a Inglaterra contou como uma importante autora nesse campo: Cicely Saunders. Nos
primeiros anos da década de 1960 os principios-chave do movimento de cuidados paliativos
foram se formando e sendo combinados de acordo com as variaveis culturais de diferentes
paises e contextos sdcio-historicos (Seymour, 2012). Destacam-se nessa fase inicial 0s
seguintes principios, norteadores ainda hoje nas praticas de saude: discussdes frente a um
contexto de potencial ameaca a continuidade da vida; avaliacdo, planejamento de cuidado e
revisao; coordenacao de atendimento individualizado ao paciente; entrega de servico de

qualidade nos diferentes niveis de atencdo; cuidado familiar e suporte ao luto.

Um importante marco no desenvolvimento do referencial teérico dos cuidados
paliativos foi o conceito de “dor total”, cunhado por Cicely Saunders, que redireciona 0s
principios da clinica diagnostica para a consideracdo de que a experiéncia de adoecimento de
um individuo perpassa, para além da dimensdao corporal, as dimensdes emocional, espiritual e
social (Castro et al., 2021). Associado ao desenvolvimento inovador desse conceito, Cicely
aprimorou o tratamento no alivio de dor, trazendo a tona a importancia na humanizagéo do
cuidado sensivel aos problemas de saude cronico e/ou graves, com a consideracdo genuina as
queixas e demandas de pacientes pelo alivio fisico dos desconfortos gerados por diversas

patologias, pelo uso de opiodides. Uma importante influéncia na mudancga de perspectiva de
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cuidado da dor foi de Bonica (1953), que apos trabalho com soldados feridos na segunda
guerra mundial, desenvolveu estudos acerca da correlacédo entre 0s aspectos fisicos e mentais
da dor, colocando em cheque a abordagem dominante de reducdo da dor a sua causa e
desconsideracdo dos seus elementos emocionais e/ou subjetivos. Inicia-se entdo a
consideracdo dos riscos e beneficios do uso de opiodides no tratamento da dor, em
contrapartida a resisténcia da época; evoluindo para a publicacdo pela OMS de diretrizes no
manejo de dor em pacientes com doencas cronicas, 0 “escada de trés degraus” (Organizacao

Mundial da Saiude [OMS], 1990).

A primeira definigdo de cuidados paliativos veio em 1990 pela OMS, até entdo muito
associada a area da oncologia, contemplando o sentido basilar desse campo do conhecimento
que diz de um cuidado total ao paciente acometido por algum problema de satde que possa
oferecer ameaca a continuidade da vida; controle de dor e demais sintomas; consideracéo dos
aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais. Objetiva atingir o maximo de qualidade de vida
possivel para paciente e familiares; sendo todos esses aspectos aplicaveis em qualquer
momento do curso da doenca, devendo ser considerado também a fase investigativa pré
diagndstico. Embasa-se em uma filosofia de afirmacdo da vida e consideracdo da morte como
um processo natural sem necessidade de aceleragéo ao retardamento, oferta de um apoio
estruturado aos pacientes e respectivos familiares para manejo da doenca e do luto, bem
como validacdo da experiéncia vivida pelo paciente e da importancia do trabalho

multidisciplinar no tratamento (OMS, 1990).

No comego da década de 1990 a amplia¢do do debate em satde em diferentes
especialidades do ambiente académico introduziu a idéia de que os cuidados paliativos
deveriam extrapolar o campo da oncologia para as demais especialidades de estudo sobre

salde (Seymour et al., 2007).



27

llustrando a adaptabilidade e relevancia da filosofia paliativa na assisténcia a saude
mundial, importante destacar os esfor¢cos de paises como Uganda que coloca os cuidados
paliativos na vanguarda da tentativa de gerenciar a assisténcia a pessoas que convivem com
HIV (Harding et al., 2003). Estudos clinicos na infectologia tem apresentado grandes avangos
e contribuicGes no campo dos cuidados paliativos, sendo o cuidado a satde da pessoa com
HIV uma das areas mais discutidas nesse campo, o que tem impulsionado o crescimento dos
cuidados paliativos nos espacos de atencdo a sadde (Alexander et al., 2015; Arku &
Luginaah, 2015; Bam & Naidoo, 2014; Eustace, 2013; Makhele & Mulaudzi, 2012;
Nduwimana et al., 2017; Skovdal et al., 2011; Van Deventer & Wright, 2017). Outro
destaque mundial importante na oferta de um modelo baseado na comunidade de cuidados
paliativos sd0 os avancos dessa assisténcia na india, especificamente em Kerala, regido
responsavel por dois tercos de todos os cuidados paliativos do pais (Damani et al., 2020;
Kumar, 2019; Lin et al., 2021; Mukhopadhyay & Banerjee, 2021; Pai et al., 2020). No
entanto, em muitas partes do mundo, incluindo a india e Uganda, apesar da experiéncia de
exceléncia em alguns exemplos assistenciais, 0 acesso populacional a um modelo de salde
embasado sobre o paradigma dos cuidados paliativos que prioriza a humanizacéo,

integralidade, olhar singular sobre a vida e ndo sobre 0 adoecimento, ainda é limitado.

Segundo Seymour (2013) diversos paises tem se deparado com o desafio de aplicar na
pratica a retorica filosofica dos cuidados paliativos, o que evidencia a necessidade de
transformac&o de atitudes na comunidade e sociedade em diferentes niveis, e de uma
transformacéo radical nas praticas de saude paternalistas e no modelo de entrega e

funcionamento dos servigos de saude.

O comeco dos anos 2000 foi um marco na releitura dos cuidados paliativos
dissociados de doencas especificas, como cancer e deméncia, para sua ampliagéo e

desvinculacdo de diagndsticos especificos, além da descentraliza¢do do cuidado para o nivel
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comunitario, bem como a responsabilizacéo da sociedade pela qualidade de vida dos cidaddos
em todas as fases da vida (Health Organization Regional Office for Europe, 2011). O
planejamento de cuidado que tal mudanca epistemologica da difusdo dos cuidados paliativos
promoveu, tem sido associada a melhora significativa da qualidade de vida em pessoas com
mais de 80 anos; em contrapartida, planejamento de linha de cuidado demanda investimento
massivo em educacéo profissional publica de qualidade, educacao continuada, mudancas
culturais sistematicas na naturalizacéo de conversas sobre o curso de vida, adoecimento,
processo de decisdo compartilhada no tratamento, autonomia na escolha de protocolos

clinicos de intervencdo e finitude (Detering et al., 2010).

Segundo Figueiredo (2008) os principais objetivos dos cuidados paliativos visam uma
atencdo a saude focada na qualidade de vida, investigacdo e avaliacdo das prioridades
singulares de cada individuo em seu tratamento, bom nivel de controle de sintomas
desconfortaveis, afirmacdo da vida, consideracfes acerca da finitude e dos ciclos de
desenvolvimento da existéncia, insercdo e consideracdo da familia no cuidado, suporte ao

luto, e fortalecimento do trabalho multiprofissional.

Sobre a perspectiva exposta, diante do acometimento por uma doenca que possa
oferecer ameaca a continuidade da vida, surgiu a discussdo tedrica de um instrumento para
manifestacdo de interesse, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), conhecidas no Brasil
como Testamento Vital (Cogo & Lunardi, 2018). Tal documento objetiva realizar o registro
das escolhas do paciente acerca do seu tratamento, com destaque para sinalizagéo de
intervencdes medicas as quais quer ser submetido: diélise, respiradores artificiais,
ressuscitagdo cardiorrespiratoria, alimentacdo alternativa. Esta préatica esta ancorada na nogao
de que cada pessoa deve estar ativamente presente em seus cuidados de saude, com incentivo

e validacdo da autonomia em todas as tomadas de deciséo relacionadas a sua salude; sendo um
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recurso de determinacdo ndo apenas do tipo, mas também da intensidade do tratamento que a

pessoa deseja (Piccini et al., 2011; Loureiro, 2008).

Segundo Cogo e Lunardi (2018) as DAV emergiram recentemente como uma das
principais pautas de discussdo bioética mundial como um importante recurso de protecéo da
autonomia individual. Paises como Alemanha, Argentina, Austria, Bélgica, EUA, Franca,
Holanda, Hungria, Inglaterra, México, Porto Rico, Portugal e Uruguai j& possuem legislacéo
especifica sobre a pratica; enquanto no Brasil ndo ha jurisprudéncia acerca do tema, apenas

uma resolucéo do Conselho Federal de Medicina de 2012 que autoriza sua prética.

Uma das priorizagdes recentes da Organizacdo Mundial da Satde (2014) para os
cuidados paliativos € o fortalecimento da divulgacéo cientifica e orientacfes técnicas a fim de
viabilizar uma transicao tedrica de incorporacao da filosofia dos cuidados paliativos como
parte fundamental dos sistemas de satde em diferentes paises. A fim de melhorar o acesso
equitativo a essa assisténcia, prioriza-se uma abordagem de atencdo primaria a saude, que
além da ampliacdo do acesso, estimula uma mudanca de perspectiva tedrica para os cuidados

paliativos em todas as fases de vida.

Desse modo, objetiva-se a consideracdo dos cuidados paliativos como parte crucial da
integralidade dos servicos de saude, priorizando-se um planejamento de linha de cuidado
centrado nas pessoas. Sobre esta perspectiva, 0 compromisso com o alivio do sofrimento
fisico, social ou espiritual, torna-se uma responsabilidade ética global (OMS, 2014).
Independente da causa que produza uma alteracdo no curso da vivéncia da sua salde; seja
uma doenca cardiovascular, uma doenca crdnica, um quadro agudo grave, trauma,
prematuridade ou fragilidade na velhice; para citar apenas algumas das inUmeras

possibilidades de alteracéo significativa da saude no curso de vida, os cuidados paliativos
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podem ser necessarios e devem estar disponiveis na pratica diaria de assisténcia a satde em

todos os niveis de atencdo (OMS, 2002).

Atualmente parte dos esforcos globais de satde esta focada no fortalecimento dos
cuidados paliativos como componente de cuidado integral ao longo da vida (OMS, 2014).
Nesta orientagéo global, destaca-se o reconhecimento dos cuidados paliativos, quando
indicados, como essenciais para a melhora da qualidade de vida, bem-estar, conforto e
dignidade humana; transpondo para a préatica didria um cuidado em saude centrado na pessoa
por meio da valorizagdo das necessidades dos pacientes, direito ao acesso a informacéao
adequada e valorizacdo do seu papel central no processo de tomada de decisdo compartilhada
em todo o tratamento. Considera-se que o sofrimento evitavel por sintomas trataveis é
perpetuado pela falta de conhecimento sobre cuidados paliativos, reforgando a necessidade de
educacgdo permanente entre profissionais da salde inseridos nos contextos comunitarios e
hospitalares de cuidado, incluindo inclusive, profissionais de organiza¢des nao

governamentais e familiares.

Outro apontamento importante acerca das priorizaces dentro dos cuidados paliativos
é o reconhecimento das abordagens multidisciplinares como um modelo assistencial eficiente
na atencao as necessidades de pacientes e familiares, observando-se que a prestacéo desse
cuidado encontra maior propensdo para uma pratica de qualidade em realidades com uma

rede de atencdo a salde forte e conectada, incluindo o apoio espiritual e aconselhamento.

A despeito da preconizagcdo da OMS pelos cuidados paliativos continuado e
organizado em uma linha de cuidado encadeada, ha poucos estudos sobre tal tematica que
considera o suporte aos familiares enlutados como uma intervencao prioritaria no
planejamento assistencial (Mason et al., 2020). Dentro das diretrizes apontadas pela OMS

reconhece-se a disponibilidade limitada de servigos de cuidados paliativos em grande parte
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do mundo e a parcela significativa de sofrimento evitavel para milhdes de familias,
enfatizando a necessidade de criar ou fortalecer sistemas de saude que incluam os familiares
de pacientes como um componente integral do cuidado de um paciente acometido por um
agravo da saude que possa oferecer ameaca a continuidade da vida, dentro de um continuum
de cuidado que se inicia no momento do diagndéstico, sem definicdo prévia de quando sera
encerrado (OMS, 2014). A compreensao dos familiares e entes queridos como parte
importante do processo terapéutico, oferecendo-lhes suporte durante o adoecimento do
paciente e também no processo de luto, € um dos principios norteadores para atuacao em

cuidados paliativos (Maiello et al., 2020).

1.3 Pandemia, COVID-19 e profissionais de saude

A COVID-19 é causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 responsavel pela sindrome
respiratoria aguda grave além de outros sintomas de padrdo inflamatorio. Este coronavirus foi
reconhecido pela primeira vez em Wuhan — China, em dezembro de 2019. O SARS-CoV-2 é
um virus de RNA de fita simples contagioso em humanos e é o sucessor do SARS-CoV-1,
cepa que causou o surto de SARS de 2002-2004, sem apresentar, no entanto, o impacto de

disseminacdo como visto na atual pandemia (OMS, 2021).

Estudos epidemioldgicos sugerem que a transmissao ocorre principalmente por
pessoas infectadas sintomaticas ou assintomaticas; e em menor propor¢do por contato com
objetos e/ou superficies contaminadas, ou por aerossois em ambientes fechados, sem
ventilagdo, com grande quantidade de pessoas ou com ventilagdo inadequada (Burke et al.,

2020; Lauer et al., 2020; Salazar & Barochiner, 2020; Verma et al., 2021).

Estudos clinicos com coleta de amostra bioldgica de pessoas infectadas apontam que a
eliminacéo de SARS-CoV-2 é mais elevada no trato respiratdrio superior (nariz e garganta)

no inicio do curso da doencga, com pico nos primeiros trés dias de sintomas (Yu et al., 2020).
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Um estudo com 77 pares de transmissdo infectante-infectada observou maior carga viral na
regido da garganta no momento do inicio dos sintomas, sugerindo infeccédo elevada antes ou
no inicio dos sintomas, em uma estimativa de 44% (intervalo de confianca de 95%, 30-57%)

de infeccBes que acontecem durante a fase pré-sintomatica do individuo (He et al., 2020).

O periodo de incubacéo para COVID-19, que é o tempo entre a exposic¢ao ao virus
(infeccdo) e o inicio dos sintomas, € de cinco a sete dias, podendo estender-se até uma média
de 14 dias. Durante este periodo, também conhecido como periodo “pré-sintomatico”,
algumas pessoas infectadas podem transmitir a doenga (Arons et al., 2020). Importante
reconhecer que a transmissdo pré-sintomatica ainda requer que o virus se espalhe por meio de
goticulas infecciosas ou por contato direto ou indireto com fluidos corporais de uma pessoa
infectada. Um caso assintomatico é uma pessoa infectada pelo SARS-CoV-2 mas que nao

desenvolve sintomas (Wei et al., 2020).

A OMS define as variantes do SARS-CoV-2 como variantes preocupantes, variantes
de interesse e variantes de monitoramento. Segundo Mahardika et al. (2022) as variantes
preocupantes listadas na base de dados até o primeiro semestre de 2022 sdo Omicron, Delta,
Alfa, Beta e Gama; as variantes de interesse identificadas foram as Lambda e Mu; e a

variante de monitoramento relevante a GH/490R.

Em um estudo recente sobre as novas variantes da COVID-19 (Mahardika et al.,
2022) identificou-se na variante Omicron a maior divergéncia em relacdo a cepa original,
apontando para uma tendéncia a maior variabilidade dos padrdes epidemioldgicos e clinicos
de casos desta variante, além da identificacdo de sua alta transmissibilidade comunitéaria
tendo em vista 0 aumento global no primeiro semestre de 2022 de casos de virus com o
genoma Omicron. A disseminacdo prolongada e a transmissdo comunitaria do virus levou ao

surgimento de variantes que intensificaram a percepg¢éo da gravidade da doenca e incerteza
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acerca da eficacia vacinal. A despeito da incerteza levantada, ndo foram identificadas
evidéncias clinicas de reducéo significativa na eficacia de uma vacina ja aprovada

(Mahardika et al., 2022).

Segundo Harvey et al. (2021) as consequéncias bioldgicas de cada variante ja
identificada da manifestacdo viral ainda é pouco compreendida tendo em vista o curso

acelerado de evolucdo da pandemia.

A proporcao de pessoas que foram infectadas com SARS-CoV-2 e permanecem
assintomaticas ainda precisa ser mais bem compreendida. Uma revisao sistematica de 79
estudos identificou que 20% das pessoas permaneceram assintomaticas durante todo o curso
da infeccdo durante a primeira onda da pandemia (Buitrago-Garcia et al., 2020). Outra
revisao sistematica, que incluiu 13 estudos, apontou para uma prevaléncia de 17% de casos
assintomaticos (Byambasuren et al., 2020). Outro estudo entre um grupo de pacientes em
hemodialise apontou para uma taxa de 40% de pessoas assintomaticas dentro deste grupo

populacional de pessoas com Doenca Renal Cronica (Clarke et al., 2020).

Dentre os pacientes que ficam sintomaticos, a maioria das pessoas com COVID-19
desenvolve apenas doenca leve (40%) ou moderada (40%), e aproximadamente 15%
desenvolve doenca grave que requer suporte de oxigénio, e 5% tém doenca critica com
complicacBes como insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia de multiplos 6rgaos, incluindo lesdo
renal aguda e lesdo cardiaca (CDC, 2020). Idade avanc¢ada, tabagismo e doengas como
diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenca pulmonar cronica, cancer, problemas
circulatorios e obesidade foram relatados como fatores de risco para doengas graves e morte

(Huang et al., 2020; Zhou et al., 2020).
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Estudos apontam associacdo do COVID-19 com manifestacGes mentais e
neuroldgicas, incluindo ansiedade, depressdo, alteracdo no sono, dor de cabeca, tontura,
alteracdo no olfato e/ou paladar, mialgias, delirio associado a encefalite, agitacdo, acidente
vascular cerebral, lesdo cerebral, convulsfes, coma e Sindrome de Guillain-Barré (Crivelenti
et al., 2021; Favas et al., 2020; Kantonen et al., 2020; Koutroumanidis et al., 2021).
Ansiedade e depressdo parecem ser comuns entre pessoas hospitalizadas por COVID-19,
conforme estudo realizado na China, que apontou para 34% de pessoas hospitalizadas
apresentando sintomas de ansiedade e 28% sintomas de depressdo (Mao et al., 2020). Estudos
retrospectivos realizado nos EUA com mais de 60.000 casos de COVID-19 apontam a
incidéncia de diagnostico psiquiatrico (incluindo transtornos de ansiedade e insdnia) em
18,1% dos pacientes entre as primeiras duas semanas a trés meses apos o diagnéstico de

COVID-19 (Mao et al., 2020).

Né&o hé evidéncia de relagdo direta entre sintomas respiratérios e neurolégicos, de
modo que, pacientes com COVID-19 podem apresentar sintomas neurolégicos mesmo sem
sintomas respiratorios (Liotta et al., 2020). Estudos observacionais na Franca indicaram que
65% das pessoas com COVID-19 em UTI mostraram sinais de confusdo mental ou delirio e
69% experimentaram agitagdo (Studart-Neto et al., 2020). Delirium foi associado a um risco
aumentado de mortalidade no contexto de COVID-19 (Chen et al., 2020). Relatos de casos de
sindrome de Guillain-Barré entre pessoas com COVID-19 também foram registrados (Nanda

etal., 2021).

A compreensdo das sequelas de médio e longo prazo do COVID-19 é ainda
incipiente. Esta nova condi¢do nomeada como sindrome pds COVID (Greenhalgh et al.,
2020) encontra-se em construcdo para defini¢cbes consensuais de suas caracteristicas clinicas.
Uma revisdo sistematica recente realizada em 2022 identificou evidéncia significativa da

ocorréncia de eflavio telégeno agudo (perda de cabelo) em pacientes recuperados da COVID-
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19, com posterior amenizagdo do sintoma na maioria dos participantes dos 19 estudos
analisados (Nabeel et al., 2022).Estudos recentes apontam para evidéncias de manifestaces
sintomaticas neurologicas frequentes, tais como: tontura, cefaléia, distarbios olfativos e
gustativos, miopatias (alterac6es dos tecidos musculares); além da prevaléncia de sintomas
como ansiedade, depresséo, alteracao do sono, fraqueza muscular e comprometimento
cognitivo no que tem sido definido como sindrome pés COVID-19 (Shimohata, 2022; Guasp
et al., 2022; Finsterer, 2022). Frente a multiplicidade do surgimento acelerado de variantes da
cepa viral, ndo ha consenso consolidado de periodo e prevaléncia para a manifestacao

sintomatica pés COVID-19 (Beghi et al., 2022).

A sindrome de terapia pos-intensiva, mais generalista, foi bem descrita em outros
pacientes criticamente enfermos, e tem sido observada em pacientes com COVID-19. No
entanto, pacientes ndo hospitalizados (ou aqueles com COVID-19 leve a moderado) e
criangas também estdo relatando sintomas e sequelas de médio e longo prazo. Dados recentes
sobre os efeitos a longo prazo da COVID-19 para pacientes chineses langou um alerta sobre a

persisténcia de alguns sintomas por pelo menos seis meses (The Lancet, 2020).

Diversos estudos na literatura cientifica apontam o elevado risco que profissionais de
salide tém de apresentar transtornos decorrentes de sua pratica profissional, tais como:
depressdo, ansiedade altos niveis de exaustdo, estresse, algum tipo de dependéncia, transtorno
de estresse pos-traumatico (Maharaj et al., 2019); cujo impacto a longo prazo é significativo,

ainda mais em um contexto critico de satde (Mufioz-Sanchez et al., 2018; Lai et al., 2019).

Em uma pesquisa realizada por Nogueira e Bonvicini (2021) sobre o contexto laboral
na pandemia, foi identificado impacto significativo sobre a satisfacdo e qualidade de vida no

contexto de trabalho em fungéo da pandemia, o que contribuiu para o desenvolvimento de
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sofrimento mental, estresse laboral, burnout, sobretudo em ambientes de atuacao de

profissionais da salde.

O aumento do sofrimento mental entre profissionais da saude foi percebido como
diretamente relacionado com o medo da contaminacéo pelo virus da COVID-19, o estresse do
contexto pandémico, além da cobranca sofrida sobre o impacto que um erro de conduta

poderia gerar sobre a piora do estado de salde dos pacientes (Pereira et al., 2020).

Enquanto a maioria da populagéo foi orientada a permanecer em casa, seguir o
isolamento social e priorizar o trabalho na modalidade doméstica; os profissionais de salde
precisaram experienciar o paradoxo de ouvir tais orientagdes e seguirem com a rotina de
trabalho em exposicdo direta ao virus; o que, somado a escassez de equipamentos de
seguranca no comeco da crise sanitaria, tornou essa populacdo um dos grupos mais infectados
pela COVID19 (Ruiz-Fernandez et al., 2020). Como resposta ao ineditismo das demandas
apresentadas, os profissionais de salde precisaram manejar a falta de recursos com a
necessidade de ultrapassar seus limites fisicos e mentais diariamente, a fim de manejar as
demandas de pacientes, familiares e pessoais, em um contexto permeado por incertezas e

desprovido de guias especificos e orientacdes claras de condutas (Greenberg et al., 2020).

A exposicdo a um elevado nivel de sofrimento dos pacientes — incertezas associadas
ao diagnostico e curso da doenca, severidade dos sintomas, medo da morte — em sistemas de
salde sobrecarregado, somado a necessidade de oferta de uma assisténcia responsiva as
demandas desses mesmos pacientes enquanto véem-se obrigados a tomar decisdes éticas e
moralmente complexas, colocou os profissionais de saude em uma situacéo desafiadora
(Brooks et al., 2020; Fang et al., 2021; Kock et al., 2021; Xianget et al., 2020). Essas decis6es
podem incluir o cuidado de pacientes seriamente comprometidos com recursos limitados ou

inadequados, tendo que priorizar alguns pacientes em detrimento de outros, 0 que pode
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desencadear sofrimento mental e/ou sensacédo de injaria moral. Segundo Litzet et al. (2009) a
injaria moral no contexto de satde pode ser considerado um fator de risco para o distresse

psicoldgico por ser responsavel pela sensacdo de contradi¢do que o profissional de saude tem
em relacdo a decisdo tomada e seu proprio senso éetico e codigo moral, que pode desencadear

sentimentos de vergonha, culpa e desvalidacao pessoal.

Os profissionais de saude diretamente envolvidos com a pandemia nas diferentes
fases: diagndstico, tratamento e processo de morte, uma vez que, grande parte dos pacientes
que manifestam agravamentos da infeccdo ndo pode ser acompanhada por seus familiares no
processo de internagdo aumentando os casos de morte solitaria; tornam-se mais vulneraveis
ao surgimento de ansiedade, depressdo e estresse (Saadati & Poorhosein, 2020), elevando
para mais de 50% de casos identificados de ansiedade e exaustdo entre profissionais de salde

ativos.

Todo esse contexto se configura um fator de risco importante para o surgimento de
sintomas relacionados a ansiedade, inseguranca e medo, que podem se manifestar de diversas
formas, inclusive por meio da agitacdo, irritabilidade, dificuldade para relaxar e distresse

(Chen et al., 2020).

Um estudo exploratdrio realizado na China com o objetivo de entender e mapear a
satde mental e necessidade de profissionais da satde a fim de delimitar acdes preventivas
identificou um risco elevado para desenvolvimento de problemas psicoldgicos entre
profissionais da salide atuantes durante a pandemia, com fatores de risco elevados entre
mulheres, enfermeiras com niveis educacionais mais baixos (Fang et al, 2021). Esses
resultados também foram identificados em uma revisdo da literatura sobre a saide mental de
profissionais de salde durante a pandemia (Kock et al, 2021) que identificou um impacto

significativo sobre o bem estar psicoldgico nessa populagéo, especialmente entre enfermeiras
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mulheres. Outros fatores de risco identificados foram acometimento prévio por outras
comorbidades, preocupac6es com os préprios familiares, medo de infec¢éo, falta de

equipamentos de protecdo pessoal e contato proximo e frequente com a COVID-19.

A fadiga por compaix&o é uma das sindromes que mais se aproxima das
manifestagdes de sofrimento no trabalho experienciadas por profissionais de saude quando
vivenciam uma experiéncia traumatica e complexa no espaco laboral; sendo um dos custos do
cuidado ofertado as dores fisicas e/ou emocionais associado ao desejo de alivio do sofrimento
do outro (Ruiz-Fernandez et al., 2020). Um dos seus efeitos pode ser o distanciamento do
profissional com o paciente, como estratégia de defesa do profissional, 0 que pode impactar

na qualidade da assisténcia ofertada (Sabo, 2011).

Segundo Rodrigues et al. (2018), o Burnout é outra sindrome do contexto laboral que
se aproxima da fadiga por compaixao, estando aquela relacionada a exaustdo emocional e
fisica, cinismo e/ou distanciamento do ambiente de trabalho, falta de satisfacdo e realizacéo
pessoal no trabalho, avaliacdo negativa da competéncia pessoal no trabalho e
despersonalizacdo (tendéncia a objetificacdo dos pacientes e colegas de trabalho como

resultado a insensibilidade emocional no manejo das situacfes apresentadas).

O distress acaba por se intensificar quando o desejo do profissional de satide por
promover um alivio da dor do paciente excede suas habilidades e capacidade de acéo possivel

no controle das situacdes criticas as quais se depara (Nolte et al., 2017).

Os profissionais de saude atuantes na linha de frente da COVID19 encontram-se em
risco elevado de desenvolver problemas relacionados a satde mental, o que a ponta para a
necessidade da oferta de suporte psicoldgico a essa populacéo (Fang et al., 2021; Kock et al.,
2021; Lai et al., 2020). Em um estudo espanhol conduzido por Ruiz-Fernandez et al., (2020)

foi identificado niveis médios a elevados de sofrimento relacionado a fadiga por compaix&o e
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burnout entre profissionais de saude durante a pandemia do novo coronavirus; sendo que, 0s
profissionais que lotados em unidades especializadas no tratamento da COVID19
apresentaram niveis mais graves de sofrimento em relacdo aos profissionais lotados em
unidades que ndo estavam diretamente ligadas a COVID19, indo de encontro aos resultados
encontrados em outro estudo asiatico sobre o sofrimento psiquico de profissionais atuantes na

linha de frente da pandemia (Lai et al., 2020).

Em contrapartida ao Burnout e fadiga por compaixao, a satisfacdo por compaixao
(Roney & Acri, 2018) apresenta-se como um fator protetivo para profissionais de saude, que
se manifesta quando experienciam satisfagcdo com as relagdes de trabalho estabelecidas entre
colegas com os resultados alcangados no trabalho ou quando sentem que sua atuagao tem
valor e impacto social, em como construcdo de um sentido pessoal acerca da relevancia da

dedicacdo investida nas praticas e atividades desempenhadas.

Um estudo exploratdrio realizado no comeco da pandemia na Australia (Digby et al.,
2021), cujo objetivo foi determinar o impacto do trabalho durante o estagio inicial da
pandemia de COVID-19 no bem-estar da equipe de um hospital de emergéncia, ouviu 321
profissionais de salide com relatos recorrentes de ansiedade, medo e incerteza relacionados a
pandemia, nas perspectivas de trabalho, casa, familia e comunidade. Dentre os relatos mais
marcantes, destacam-se a sensacdo de confusdo com as mensagens inconsistentes recebidas
do governo, da gestdo hospitalar e da midia nacional. Foram identificados grandes temas de
concentragdo dos contedos analisados em entrevista que merecem destaque pelo
apontamento do panorama geral das condigdes peculiares de trabalho dos profissionais de
salide no contexto pandémico: preocupacao com o atendimento ao paciente; mudanga nas
condicdes de trabalho; trabalho no ambiente hospitalar alterado; isolamento e incerteza
pessoal; mudanga e dificuldade de articulagdo com lideranga e gestdo; necessidade de apoio

adicional aos profissionais. Apesar da Australia apresentar indicadores de bom manejo da
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pandemia, os profissionais de todas as especialidades avaliadas relataram um alto grau de

ansiedade antecipatoria.

Tal estudo aponta a relevancia de um apoio gerencial e psicoldgico que devera ser
ofertado aos profissionais de satde durante a crise sanitaria, a fim de mitigar os danos
causados pela maior propensao no desenvolvimento de sintomas ansiosos e promocéo do
bem-estar e resiliéncia para manejo da crise de saude. Para além do cuidado com a salde
mental dos profissionais, a manutengdo de uma comunicacéo regular e segura, direcionando o

caminho mais constante de direcionamento de intervengdes € crucial (Digbyet al., 2021).

Em funcdo da natureza do trabalho os profissionais de salde se encontram em posi¢do
de maior vulnerabilidade de exposi¢do ao virus, e consequentemente, maior chance de
infeccdo (Kursumovic et al., 2020). No entanto, 0 s riscos aos quais os profissionais
encontram-se expostos extrapolam a ameaca direta pelo virus e adentram as vulnerabilidades
psiquicas que o atual contexto potencializou. A exposicdo ao COVID-19 potencializa a
percepcao de estresse psicologico vivenciado pelas equipes e pode ter efeito duradouro para
profissionais atuantes na linha de frente da pandemia (Junet al., 2020); aumenta o isolamento
social (Shanafeltet al., 2020); produz medo de transmisséo do virus a familia; sobrecarga de
trabalho pelo excesso de horas de plantdes e nivel de gravidade de intercorréncias manejadas
no turno do trabalho; angustia e sensacdo de aumento de risco de exposic¢do pelo falta de
equipamentos de seguranca suficientes; além da insercdo de dilemas morais no contexto do
trabalho no manejo com o paciente com manifestacGes graves da infec¢do pela COVID-19 e

respectivos familiares (Pappaet al., 2020; Shanefeltet al., 2020).

O medo de transmisséo para familiares merece destaque no potencial impacto nocivo

a saude mental de profissionais da satde. Um estudo irlandés identificou elevados niveis de
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distresse entre profissionais que tinham filhos menores de idade associado ao medo

acentuado de transmissdo a esses familiares (Gavin et al., 2020).

Multiplos estudos em diversos paises propuseram-se a investigar os impactos
psicoldgicos do trabalho na pandemia sobre profissionais de salde atuantes na linha de frente
(Digbyet al., 2020; Fang et al., 2021; Guoet al., 2020; Liu et al., 2020, & Pappaet al., 2020).
Todos apresentam unanimidade nos resultados de identificacdo do aumento do distress

psicoldgico entre profissionais de salde apos inicio da pandemia pelo novo coronavirus.

Um dos fatores associados ao aumento do distress € a preocupacao dos profissionais
da saude com a oferta de um cuidado de qualidade aos usuarios do sistema de satde. Digby
(2020) identificou relatos recorrentes de profissionais que questionavam sobre a qualidade
das teleconsultas — percebidas como despersonalizadas -de pacientes com doencas cronicas
ndo infectados pela COVID-19 que tiveram o0 acesso as consultas ambulatoriais e aos
hospitais reduzidas como medida de protecao a exposicao a infeccdo. Para além da
preocupacdo com os pacientes acometidos pelo virus, as equipes se viram com preocupacdes
adicionais direcionadas a uma parcela significativa da populacdo atendida que teve seu acesso
aos centros de saude reduzido como medida de contingenciamento e prote¢do dos grupos

mais vulneraveis.

Um estudo espanhol identificou a correlacdo entre os quadros de ansiedade de
profissionais de salde atuantes na linha de frente da CIVID-19 com a falta de equipamentos
de seguranca adequados e pontuacdo elevada na escala de burnout, com destaque para a
ocorréncia dos itens de exaustdo emocional e despersonalizacdo (Lazaro-Pérez et al., 2020).
Outro importante fator identificado como potencializador do estresse ocupacional foi a falta

de defini¢do de protocolos de trabalho adequados ao contexto pandémico.



42

Segundo Horesh e Brown (2020) intervencgdes psicoldgicas precoces tem sido
apontadas como efetivas maneiras de intensificar a resiliéncia de profissionais de saude na
lida com o trauma no contexto de trabalho; bem como a identificacdo precoce dos fatores de
risco individuais de cada membro da equipe de saude para o planejamento de grupos de

trabalho e intervencdo em satde mental (Ng et al., 2020).

Algumas das estratégias que podem minimizar o sofrimento mental experienciado
pelas equipes de saude sdo: disponibilizacdo de equipamento adequado; canais de
comunicacdo claros e bem treinados de liderangas; incentivo a verbalizacdo das experiéncias
vivenciadas; suporte psicoldgico; inclusdo dos profissionais de trabalho remoto nos processos
de trabalho e tomadas de deciséo, tendo em vista a vivéncia compartilhada de ansiedade e
angustia por parte dos profissionais nessa modalidade; a¢des de potencializa¢éo das
estratégias de enfrentamento dos profissionais e desenvolvimento de resiliéncia; incentivo a
manutengdo de contato entre diferentes membros da equipe para manutencao do “espirito de

equipe”, gratiddo, respeito e vivéncia comunitaria (Billings et al., 2020; & Shanafeltet al.,

2020).

Na Espanha, algumas associacdes de Psicologos tem ofertado assisténcia solidaria
tanto para os profissionais de salide como para a populacdo em geral com objetivo de auxilio
no manejo dos impactos emocionais desencadeados pela pandemia e processos de luto
vivenciados por esses seguimentos populacionais (Lazaro-Pérez et al., 2020). No entanto,
essas agOes ndo fazem parte de uma estratégia nacional com defini¢Ges padronizadas e
oficiais de intervengdo e manejo dos casos atendidos, o que ressalta a necessidade de

oficializacéo e visibilidade dessa assisténcia.

Estudos recentes apontam a relevancia da criagdo e aplicacdo de programas de

intervencdo com foco na salde mental em um contexto pandémico (Talat et al., 2020). No
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entanto, essa falta de priorizacdo de investimento e planejamento em assisténcia psicologica
em situacOes de crise e emergéncia global evidencia a falta de reconhecimento da
importancia dada pela gestdo de satde nesta area. Um estudo apontou que nas regides da
China mais afetadas pela COVID19 houve uma incidéncia de 7% de estresse pos traumatico
na populacédo geral um més ap6s o surto da pandemia, evidenciando a necessidade de
atendimento psicoldgico, intervencdes focais programas com foco psicossocial ndo so

durante os meses de maior infeccdo, mas também depois (Liu et al., 2020).

A necessidade de analise e cuidado com o contexto de trabalho dos profissionais de
salde foi um dos resultados encontrados em uma pesquisa espanhola (Lazaro-Pérez et al.,
2020), especialmente nos contextos de trabalho em que envolvem o risco de morte e contato
di&rio com o processo de luto pela perda de um ente querido ou de pacientes. Embora a
temética da morte seja considerada um tabu por grande parte da sociedade, tal experiéncia
acaba por se naturalizar entre profissionais de saide em funcéo da proximidade com esses
processos (Quintanas, 2010). Até muito recentemente, grande parte da comunidade médica
entendia a morte como o fracasso da medicina, ignorando em alguns casos o0s cuidados
paliativos em prol da obstinagdo terapéutica, o que favorecia a pratica de comunicagdes nao
realistas com familiares de pacientes que se encontravam em processo de fim de vida

(Lazaro-Pérez, 2016).

Segundo Freitas et al. (2021) os principios chaves para um bom enfrentamento de
uma pandemia envolvem: 1) seriedade no manejo do problema; 2) coordenacdo de ag0es
multisetoriais em nivel nacional e internacional; 3) desenvolvimento de comunicagdo ampla e
acessivel com a comunidade técnico-cientifica; 4) estabelecimento de a¢bes que posterguem
a disseminacdo da infeccdo em novos territorios; 5) buscar medidas de contengéo e controle
da propagacdo da infeccdo a medida que a transmissdo comunitaria comeca a acontecer; 6)

fortalecer acdes de vigilancia epidemioldgica de base territorial e intensificacdo de rastreio de
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infeccdo para interrupcdo da cadeia transmissiva; 7) ampliar a realizacdo de testes
diagnosticos; 8) priorizacao de medidas para salvar vidas em todos 0s niveis de atencao; 9)
proteger e assegurar a populacdo mais vulneravel e profissionais de saude; 10) investimento
na pesquisa cientifica; 11) planejamento e preparacdo para 0 manejo do futuro pos

pandémico.

Infelizmente a resposta brasileira & pandemia apresentou falhas em todos os itens de
orientacdo técnica para bom manejo da pandemia, com identificacdo de colapso dos servi¢os
de saude em Manaus no més de abril de 2020, onde houve relatos de pessoas morrendo em
casa sem assisténcia médica e sendo enterradas em valas coletivas (Orellana et al., 2020).
Segundo Freitas, Barcellos e Villela et al. (2021) a auséncia de uma lideranga nacional para
gestdo da crise sanitaria continuou a ser sentida na falta de aces efetivas para a reducao do
avanco acelerado no nimero de 6bitos nacional, que seguiu a tendéncia grave identificada em
Manaus atingindo as marcas de 194.949 ¢bitos acumulados em 2020; para 618.984 ¢bitos
acumulados em 2021, com um aumento de 424.035 de 6bitos no ano; para 662.557 6bitos

acumulados até abril de 2022, com um aumento de 43.573 6bitos em relagdo ao ano anterior.

Segundo Reis et al. (2022) uma das consequéncias enfrentadas pelo quadro
epidemioldgico brasileiro durante a pandemia € a dificuldade da elaboracdo do luto em
realidades como a apresentada acima no contexto amazodnico, com enterros relampagos,

parentes desolados e luto frustrado.

1.4 Processo de Luto pela COVID-19

Além dos cuidados demandados por familiares durante o quadro clinico da infeccdo, €
importante considerar a necessidade de assisténcia no periodo do luto pelos pacientes cujo
adoecimento é fatal. Até o segundo semestre de 2022 ultrapassou-se a marca de mais de seis

milhdes de mortes por COVID-19 no mundo, sendo o Brasil, responsavel por mais de 660
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mil mortes (OMS, 2021). Essas marcas apontam para o surgimento de milhares de pessoas
enlutadas e urgéncia de intervengdes em salde mental que proponham suporte e cuidado ao

processo de luto em um contexto de emergéncia e crise global de saude.

Resgatando referéncias classicas de estudo do luto, como no texto freudiano “Luto e
melancolia” tido como um marco norteador para os estudos psicodinamicos sobre a tematica,
0 luto é considerado uma reacdo a perda de uma pessoa ou de uma abstra¢cdo como o senso de
liberdade, valores culturais, idéias, a patria, dentre outros (Freud, 1915). A atualidade dos
apontamentos feitos por Freud em um estudo escrito durante a primeira guerra traz uma
leitura ampla na consideragé@o do processo de luto que extrapola a essa relagdo para uma
perda objetal, traducdo possivel da realidade pandémica atual, que apresenta um cenario
catastréfico coletivo arbitrario e inevitavel, com impactos significativos na imposicao de

perdas diversas (Verztman & Romé&o-Dias, 2020).

Segundo Cassorla (1992) o processo de luto apresenta-se como uma experiéncia
singular, possivel de sofrer influéncias pelas circunstancias de ocorréncia do 6bito, relacdo
prévia estabelecida com o ente querido falecido, sistemas de crencga envolvidos nos sentidos
atribuidos a morte e a finitude, e pelas proprias caracteristicas pessoais da pessoa enlutada.
Tal visdo corrobora a perspectiva tedrica de Fuchs (2018) que considera o luto um processo
complexo e heterogéneo, podendo se manifestar de diversas formas, todas sobre influéncia de

multiplos fatores que se correlacionam e estdo sujeitos a varia¢fes culturais e sistémicas.

Sobre essa perspectiva tedrica apresentada, Fuches (2018) apresenta algumas
manifestagdes comuns e compartilhadas da vivéncia do luto, sendo a sua primeira etapa
vivenciada como um “choque” resultante por um atravessamento existencial irreversivel que

a auséncia fisica de uma pessoa querida impde.
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Um segundo aspecto relevante da vivéncia do luto é a ambiguidade experienciada
pela pessoa enlutada no manejo desafiador entre auséncia e presenca, entre passado e
presente/futuro. Tal ambiguidade se instala no dia a dia na medida em que a pessoa enlutada
precisa lidar com a carga emocional de um mundo simbélico pessoal onde a presenca da
pessoa amada ainda é tdo constante e um mundo concreto e estranho em que sua auséncia
emite sinais constantes e demandas exaustivas de adaptacdo; uma existéncia que se eterniza

nas lembrancas e no seu legado, mas que se ausenta na presenca fisica (Fuchs, 2018).

A natureza processual do luto é outra caracteristica recorrente nos relatos
experienciais e corpo teorico (Freud, 1915; Fuchs, 2018; Kubler-Ross, 1998; Zisook & Shear,
2009). Em 1969 Elisabeth Kubler-Ross publicou sua teoria sobre os cinco estagios do luto,
pelos quais passam tanto pacientes em diante de uma doenca ameacadora de vida quanto seus
familiares apds a perda, sendo eles: negacéo, raiva, barganha, depresséao e aceitacdo (Afonso

& Minayo, 2013).

Segundo Kubler-Ross (2011) esses estagios emocionais do processo de luto iniciam-
se com a negacao e isolamento, caracterizado pela busca do individuo pela confirmacdo de
que o adoecimento ou a perda é um engano, com demanda por tempo para assimilar a
realidade. O segundo estagio € a raiva, que envolve o sentimento de frustracdo e revolta pelo
ocorrido e magoa pelo que se percebe estar abrindo méo dentro da experiéncia de vida. O
terceiro estagio é a barganha, caracterizado pela tentativa de mudanca da situacdo adversa
condicionada ao bom comportamento ou promessas de mudanca de vida e arrependimentos.
No quarto estagio encontra-se a depressdo, que podera se manifestar de maneira reativa
(surge quando a morte de um ente querido esta préxima) ou preparatdria (acontece quando o
individuo percebe uma perda futura). Por fim, identifica-se o estagio da aceitac&o,

caracterizado pela fase de elaboragdo da experiéncia de perda, tendo sido enfocado pela
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autora a perda da saude vivenciada pelo paciente ou a perda do ente querido vivenciada pela

familia (Kubler-Ross, 2011).

No entanto, importante ressaltar, que a no¢ao de processo néo atribui ao luto a
alcunha de linear e fluido; sendo uma das suas caracteristicas marcantes a evolucao
desorganizada, instavel e com oscila¢des intensas entre a sensacdo de presenca do ente
querido e constatacdo irreversivel de sua auséncia. Nesse processo individualizado, a angustia
constante vivenciada inicialmente passa, depois de um tempo, a se manifestar de forma
espontanea para ir dando lugar as ocorréncias eliciadas por episodios especificos associados a

alguma lembranca ou relagdo com a pessoa falecida (Dantas et al., 2020).

Em 1965 Colin Murray Parkes publicou seu primeiro estudo sobre luto onde
identificou que a incidéncia de pessoas enlutadas que procuravam atendimento psiquiatrico
era menor entre pessoas que estavam experienciando luto patologico do que entre as demais
(Parkes, 1965). Esse estudo apontou parte do problema enfrentado nesta area de
conhecimento da satde, que era a falta de estudos sistematicos sobre o luto “ndo

complicado”.

Os estudos que precederam a criacdo da teoria do apego (Bowlby, 1969) foram
marcos tedricos importantes para o entendimento do processo de luto sobre uma perspectiva
epistemoldgica que saisse da visdo patoldgica. Em 1952, Bowlby iniciou pesquisas sobre as
reacdes de criancas que passaram por separagdes precoces de suas maes, onde se identificou a
expressdo de um padrdo distinto de luto seguido de uma fase de ansiedade de separagéo,
desorganizacdo e desamparo, para entdo manifestar uma fase final de recuperacdo marcada
pela busca de novas vinculagdes (Robertson & Bowlby, 1952). Colocaram-se em evidéncia
0s riscos da separagéo de criancas de suas maes e do impacto sobre relagdes futuras, o que

estendeu a compreensao da natureza dos lagos afetivos e suas consequiéncias quando
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separagdes e/ou perdas acontecem. Bowlby formulou o conceito de “base segura”, que na
infancia devera ser provida por uma relacdo segura com as figuras de referéncia de cuidado
do individuo, o que estimulara a crianca a explorar o mundo e enfrentar os desafios
encontrados. Em contrapartida, a falta de uma base segura podera aumentar o risco para a
criacdo de sérios problemas que poderao interferir no desenvolvimento cognitivo e emocional

de um individuo (Bowlby, 1988).

Tais achados convergiram com uma pesquisa realizada por Parkes no mesmo periodo
com vilivas, mas com particularidades no processo de luto identificadas no relato das
participantes que apontavam um periodo de embotamento importante no processo; apontando
aos pesquisadores a necessidade de reconhecer a existéncia de variaveis individuais
significativas na resposta ao luto, de modo que, cada individuo passara por essas fases do seu

préprio modo e ritmo (Bowlby & Parkes, 1970).

Mary Ainsworth (1988) desenvolveu um estudo sistematico sobre 0 apego que
culminou no desenvolvimento da distin¢do entre padrdes de apego seguro (estilo de apego
mais adaptativo, caracterizado pela maior disponibilidade das figuras de referéncia de
cuidado que sdo capazes de atender as necessidades da crianca adequada e receptivamente,
aumentando sua sensacao de seguranca e habilidade para resolucdes de problemas e
demandas emocionais futuras) e apego inseguro (ansioso-ambivalente, ansioso-evitativo e
desorganizado-desorientado). O estilo ansioso-ambivalente é caracterizado por uma
parentalidade ansiosa e superprotetora, insensivel a necessidade de autonomia da crianca, que
tende a ficar ansiosa e apegada, com grau de angustia elevado quando distante do cuidador. O
estilo de apego ansioso-evitativo é marcado por uma parentalidade distante onde a crianca
tende a inibir o seu apego e necessidade de proximidade aparentando uma independéncia que
mascara a ansiedade subjacente. Nos dois estilos de apego apresentados as crian¢as

aprenderam a lidar com suas figuras de cuidado ou mantendo-se proximas (estilo ansioso-
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ambivalente) ou mantendo-se distantes (estilo ansioso-evitativo). O estilo de apego inseguro
desorganizado-desorientado é caracterizado pela falta de tais estratégias adaptativas em
funcéo da exposicdo a um ambiente com elevados niveis de estresse e/ou sofrimento mental,
com figuras de cuidado imprevisiveis e inconsistentes no exercicio da parentalidade e

consequente sensacdo de inseguranca da crianca (Ainsworth, 1988).

A Teoria do Apego é de fundamental importancia nos estudos sobre o luto por
apontarem entendimentos acerca do padrdo de resposta dos individuos no processos de luto
vivenciados. Um estudo longitudinal com participantes enlutados apontou que pessoas com
estilo de apego seguro com seus pais tiveram escores de estresse menores do que pessoas

com estilos de apego inseguros durante o processo do luto (Parkes, 2006).

Em um estudo longitudinal com vilvas e vituvos por um periodo de quatro anos apos a
perda, Parkes (2010) objetivou identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de
problemas com a satde mental advindos do processo de luto e otimizacdo no planejamento de
intervencdo precoce nesses casos. A avaliacdo embasou-se nas diferencas entre grupos que
precisavam recorrer a ajuda externa as suas familias e grupos que conseguiam passar pelo

processo de luto sem recorrer a tal recurso.

Foram identificados trés grandes grupos de fatores de risco para o luto (Parkes, 2010),
com resultados similares em multiplos estudos do mesmo periodo sobre luto (Maddison et al.,

1969; Maddison & Walker, 1967), sendo eles:

Forma da perda: envolve a caracteristica subita ou inesperada para as quais as pessoas
ndo estdo preparadas; multiplas perdas; perdas violentas; perdas pelas quais as pessoas
se sentem responsaveis; perdas pelas quais outros sdo vistos como responsaveis;
perdas desprivilegiadas (ndo reconhecidas ou com limitagcdes na permissdo externa

para sua expressividade emocional).
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Vulnerabilidade pessoal: dependéncia da pessoa falecida ou figura de referéncia para
a pessoa falecida; ambivaléncia em relacdo a pessoa falecida; pessoas com falta de
auto-estima ou confianca nos outros; pessoas com histdria prévia de vulnerabilidade

psicoldgica.

Falta de suporte social: familia ausente ou percebida como negligente; isolamento

social.

O reconhecimento de que um evento externo de vida poderia produzir uma sindrome
e/ou um quadro de sofrimento psiquico com caracteristicas semioldgicas especificas e
padronizadas veio com a inclusdo do Transtorno de Estresse Pds Traumaético - TEPT na
terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM

(American Psychiatric Association, 1994).

Estudos que objetivavam a formulacdo de critérios para o diagnostico do luto
patoldgico se iniciaram (Raphael & Martinek, 1997; Horowitz et al., 1993) mas o estudo mais
expressivos no campo que conseguiu estabelecer de forma sistematica um critério claro para
a identificacdo de um Transtorno do Luto Prolongado (anteriormente nomeado como Luto
Crdnico, Transtorno do Luto Traumatico, Luto complicado ou Transtorno do Luto) foi
conduzido por Holly et al. (2008). Dentro desta proposta de definicdo do Luto Prolongado os

critérios que apontados para avaliacdo e possivel diagndstico seriam:

A. Evento: Perda de um ente querido;

B. Angustia de separacdo: a pessoa enlutada vivencia pelo menos um dos sintomas
diariamente em um grau acentuado:
1. Pensamentos intrusivos relacionados a pessoa falecida;
2. Sentimentos intensos de dor emocional, tristeza ou dores do luto com a relacéo

perdida
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3. Anseio pela pessoa perdida.

C. Sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais: a pessoa enlutada apresenta

cinco ou mais dos seguintes sintomas:

1.

8.

9.

Confuséo sobre seu papel na vida ou reducao do senso de identidade (sentir
que uma parte de si mesmo morreu);

Dificuldade de aceitacdo da perda;

Evitacdo de contato com a realidade da perda;

Incapacidade de confiar nos outros apos a perda;

Raiva em relacdo a perda;

Dificuldade em seguir em frente com a vida;

Dorméncia (auséncia de emocdo desde a perda);

Esvaziamento de sentido de vida ou insatisfacdo com a mesma apoés a perda;

Sensacdo de choque ou confusdo em relagdo a perda.

D. Dura¢do: manutencao do quadro por pelo menos seis meses ap0s a perda.

E. Comprometimento: o quadro sintomatico causa sofrimento clinicamente

significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou outras areas

importantes da vida da pessoa.

F. Exclusdo médica: a alteracdo emocional ndo esta relacionada com efeitos

fisiolégicos de uma medicacao/substancia ou a uma outra doenca.

G. Relacdo com outros transtornos mentais: o quadro apresentado ndo pode ser

caracterizado como Depressdo Maior, Transtorno de ansiedade generalizada ou

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

A intensificacdo de estudos voltados para a tematica do luto aponta para um zeitgeist

propicio para o fortalecimento deste campo do conhecimento, que resultou no inicio de
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trabalhos e estruturacéo de programas de intervencdes pensados para a populacdo enlutada

(Raphael, 1977).

Segundo Dantas et al. (2020) a evolucdo dos estudos acerca do luto apontam para a
énfase sobre a construcdo de novas formas de se relacionar mais significativas em detrimento
ao rompimento de vinculos ou desapego com o ente falecido. Para tanto, dois processos
complementares estdo envolvidos nesse restabelecimento: a identificagao e a representacéo,
sendo esta a recordacdo pelas diversas vias simbdlicas oferecidas pela histéria de vida,
cultura e desenrolar do cotidiano, que compdem a construgdo narrativa da relagdo com a
pessoa amada e novas construcoes de sentido para a perda; e aquele a ocupagédo de um papel

interno de conforto pelo ente querido, em harmonia com a realidade externa de auséncia.

O contexto pandémico acrescenta dificuldades extras sobre a experiéncia de luto,
como as perdas em massa em curto espaco de tempo, as dificuldades na realizacao de rituais
de despedida e a reducdo da rede de apoio para enfrentamento da crise (Crepaldi et al., 2020).
A identificacdo de alteracdes na natureza da vivéncia do processo de luto e terminalidade ja
foi identificada em diversas culturas em funcdo desta alteracéo da rotina durante a pandemia,
especialmente associado as medidas de distanciamento social e o contato exclusivamente via
celular ou tablet entre pessoas hospitalizadas e seus familiares (Arango, 2020; Ferguson et

al., 2020; Walker et al., 2020)

Crepaldiet al. (2020) apontam a necessidade de solucdes alternativas para a
ritualizacdo do processo de luto em um contexto adverso e permeado de limitagdes como o da

atual pandemia.

Observou-se em um estudo (Schuler et al., 2017), que a continuidade de grupos de
suporte para familiares iniciados durante os cuidados paliativos, funcionou como um fator

preventivo para os cuidadores que apresentaram risco de adoecimento relacionado ao
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processo de elaboracédo do luto. A existéncia desses grupos representa o cumprimento de um
dos pilares dos cuidados paliativos que € a oferta de um atendimento centrado na familia e

ndo apenas no paciente (OMS, 2014).

Somado a complexidade que o processo de luto envolve, o contexto da pandemia pelo
novo coronavirus acrescentou novos desafios a essa experiéncia de fragilidade emocional.
Medidas de protecdo e controle da disseminacéo da infecgdo como restri¢bes de
acompanhantes e visitas hospitalares de pacientes infectados, restricdes de funerais e rituais
de despedida, que acabaram por, elevar o nimero de casos de processo de morte solitéria,
tornaram-se fatores de risco para desenvolvimento de processo de luto complicado e impactos
sobre a satde mental em diferentes paises (Hugelius et al., 2021; Mistraletti et al., 2021;

Selman et al., 2021;Strang et al., 2020).

1.5 Grupo “Vinculos e Reflexdes”

Em resposta as demandas urgentes e robustas de sofrimento emocional associado as
milhares de pessoas enlutadas no pais, foi desenvolvido na Universidade de Brasilia com
posterior adocao pela Secretaria de Satde do Distrito Federal um programa de intervengéo
grupal direcionado a populacao que perdeu familiares e/ou entes queridos em funcéo do
diagndstico de infeccdo pelo novo coronavirus. A intervengdo grupal foi intitulada “Vinculos
e Reflexdes” e ¢ composta por seis encontros na modalidade online — em consideracao as
orientacdes sanitarias de seguranca - e gratuito, tendo como base tedrica a Terapia Narrativa

(Lordello & Silva, 2021).

Ao final do primeiro semestre de 2020 foram desenvolvidas diversas agdes de
promocdo de satude mental com foco no enfrentamento da pandemia pelo Subcomité de
Saude Mental e Apoio Psicossocial (SSMAPPS) da Universidade de Brasilia (UnB), que

naquele periodo encontrava-se vinculado ao Comité Gestor do Plano de Contigéncia (COES).
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Frente ao aumento expressivo e acelerado de ébitos por COVID-19 no contexto nacional e
distrital, a demanda pela oferta de um servigo com foco no suporte ao luto se tornou
recorrente, motivando uma resposta imediata de oferta do primeiro grupo direcionado a este
seguimento populacional especifico, mediado pela Diretoria de Atencéo a Saude
Universitaria (DASU) atraves de iniciativa da respectiva diretora Larissa Polejack. A
elaboracao da proposta e estruturacao da intervencédo grupal foi resultado do trabalho das
professoras Isabela Machado da Silva e Silva Renata Lordello do Departamento de Psicologia

Clinica da UnB (PCL UnB) (Silva et al., 2021).

A inspiragdo para criagdo do nome “Vinculos ¢ Reflexdes” veio da base tedrica
basilar da intervencdo, a Terapia Narrativa (White, 2007), fazendo alusdo a dimensdes
importantes do trabalho grupal que busca estimular a elaboracéo e relato da propria histéria
de vida, especialmente das vivéncias compartilhadas e mutuamente influenciadas pela
vinculagdo afetiva construida com o ente querido falecido. Desse modo, o nome escolhido
reflete 0 compromisso da intervencao com a histdria de vida e valorizacdo do impacto que tal
vinculacdo afetiva exerce sobre a trajetoria de cada participante, por meio do reconhecimento
das construgdes relacionais realizadas, do legado deixado e entregue, e do impacto que esses
vinculos exercem sobre a maneira como cada participante enxerga a si mesmo e a vida (Silva

etal., 2021).

A primeira oferta do grupo foi realizada no segundo semestre de 2020, com
divulgacdo em redes sociais e imprensa brasiliense. Identificou no publico inscrito uma
parcela diferente do publico alvo, com interesses académicos ou de suporte em salde mental,
dissociado da condicionalidade de estar vivendo um processo de luto; ficando 26

participantes divididos em trés grupos distintos apds triagem (Silva et al., 2021).



55

Frente as avaliacOes positivas das participantes dos primeiros grupos ofertados e do
aumento expressivo do publico alvo foi ofertado no segundo semestre de 2020 pelo Programa
de P6s Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da UnB (PPGPsiCC) uma disciplina de
Topicos Especiais em Conjugal e Familiar, ministrada pelas professoras Isabela Machado da
Silva e Silvia Renata Lordello, com enfoque tedrico-pratico no grupo “Vinculos ¢ Reflexdes”
para posterior trabalho das alunas de pos graduacdo com pessoas enlutadas pela COVID-19.
A formacao abarcou tematicas relacionadas ao processo de luto, seus fatores de risco e de
protecdo, pandemia da COVID-19, técnica e manejo no atendimento a pessoas enlutadas,

teoria de grupos, efeitos psicoldgicos da pandemia, e cuidados éticos no atendimento remoto.

Finalizada a disciplina foi identificado pela DASU um nimero expressivo de
demanda da populacédo enlutada por novos grupos, em funcao da segunda onda da pandemia.
Construiu-se uma equipe com alunas de pés-graduacdo egressas da disciplina de Tdpicos
Especiais em Conjugal e Familiar, estagiarias de graduacdo, psicélogas voluntarias e
monitoras da DASU responsaveis pela logistica e organizacao dos grupos que atendeu a 64
participantes distribuidos em 11 estados brasileiros e no exterior. Frente ao aumento
expressivo do publico atendido o modelo de supervisao pré e pos-sessao foi substituido pela

intervisdo semanal entre as facilitadoras (Silvia et al., 2021).

Frente a demanda comunitaria constante para participacao dos grupos foi realizado no
primeiro semestre de 2021 uma parceria com a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-
DF), concretizada na forma de um Curso de Extensdao da UnB intitulado “Formacao de
Multiplicadores em Manejo de Grupos de Enlutados pela COVID-19” que contou com a
participacdo de 37 psicologos da SES-DF, 16 psicologos das instituicdes parceiras da DASU,
28 estagidrias do curso de Psicologia da UnB e uma equipe que ministrou (Prof. Silvia
Lordello, Prof. Larissa Polejack) e coordenou o curso (a coordenadora da COAP/DASU Dra

Cristineide Franca, a Gerente de Psicologia da SES-DF Rubia Marinari Siqueira, e equipe de
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apoio da DASU). Essa acdo de extensdo apresentou um elevado potencial de impacto na rede
assistencial tendo em vista a capacidade de alcance da proposta interventiva por meio dos
psicologos inseridos em todos os niveis de atencao a saude que poderdo divulgar e instituir o

trabalho em suas rotinas por meio do matriciamento de outras equipes (Silvia et al., 2021).

Desse modo, 0s grupos abertos a populacéo geral apresentavam trés critérios de
inclusdo: participantes maiores de 18 anos; ter acesso a internet para presenca nos encontros
online; e ter perdido algum familiar acometido pela COVID-19. Nas divulgac6es eram
descritas as orientagdes de acesso a um formulério online no Google forms onde as pessoas
interessadas deveriam preencher dados cadastrais basicos (hnome completo, data de
nascimento, telefone para contato, e-mail, e vinculacdo com o ente querido falecido). Apds
preenchimento do formulério os interessados eram informados sobre o futuro contato via e-
mail e/ou telefone celular pela equipe de facilitadores do grupo para informacéo da data de
inicio do grupo e orienta¢Oes gerais de funcionamento da intervengdo online (plataforma de
chamada de video online utilizada, orientacdes de cuidado ambiental para sigilo, informacéo

da duracgéo de cada encontro, estruturacdo da intervencdo e data de encerramento).

Cada grupo ofertado contou com a participacao de duas psicologas gue trabalharam
na dinamica de terapeuta e coterapeuta, sendo responsaveis pela conducdo dos encontros,
identificacdo e devolutivas de falas e conducéo da intervencdo, com alternancia semanal em
um papel mais ativo (terapeuta) e menos ativo (coterapeuta). Além da dupla condutora, uma
estudante de graduacéo participou de todos os encontros do seu respectivo grupo na posi¢ao
de observadora da intervencdo e com atribuicéo de realizar o registro em tempo real do
encontro; auxiliar os participantes que apresentassem dificuldades de participagdo do grupo
(conexdo com internet, davidas); e entrar em contato com participantes que se mostrassem
muito mobilizadas durante o encontro por meio de aplicativo de mensagem online

(identificou-se o habito recorrente de fechar a camera do aparelho em momentos de choro).
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Algumas das atribuices da observadora também eram desempenhadas pelas coterapeutas

(Silva et al., 2021).

Durante o ano de 2020, nas primeiras edi¢des de oferta do grupo “Vinculos e
Reflexdes”, as criadoras da intervengdo ofereceram supervisdo semanal para todas as duplas
de terapeutas e coterapeutas, com suporte continuo de orientagdo e direcionamento de
conduta de acordo comas principais demandas apresentadas pelos participantes dos grupos e
viabilizagdo do cumprimento dos objetivos terapéuticos de cada encontro. A superviséo era
organizada em trés momentos, inspirada em um modelo comum nos cursos de formacao em

Terapia Familiar e de casal (Boyle & McDowell-Burns, 2016):

- Pré-sessdo: momento em que o terapeuta, coterapeuta e observador reuniam-se junto
a supervisora e demais colegas para discussdo dos temas que seriam abordados no proximo

encontro, davidas e orientacgdes.

-Pds-sessdo: momento em que o terapeuta, coterapeuta e observador reuniam-se junto
a supervisora e demais colegas para discussdo dos temas que foram abordados no ultimo
encontro, eventos e intercorréncias, intervencdes realizadas pelo terapeuta, mobilizacbes
desencadeadas na dupla de facilitadores, ressonancia, acolhimento, compartilhamento de

duvidas e planejamentos do préximo encontro.

-Durante sessdo: durante a conducéo de cada encontro do grupo as professoras
supervisoras ficavam disponiveis online para auxilio e orientagdo em caso de necessidade.
Estrategicamente, uma vez identificada uma intercorréncia que demandasse alguma
orientacdo, o observador ou o facilitador que se encontrava no papel de coterapeuta no
momento, era o responsavel por entrar em contato com a supervisora em tempo habil de

seguir a intervencdo adequadamente.
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A estruturacao dos encontros foi inspirada em um modelo de intervencéo
desenvolvido por Tavares et al. (2015), com destaque a abordagem das seguintes tematicas:
definicéo coletiva dos acordos grupais, compartilnamento das histérias de perda, reflexdo dos

recursos pessoais, relembrar a pessoa que se foi e percepcao de futuro.

Para além da referéncia supracitada, foi utilizada como base tedrica para estruturacdo
dos encontros a Terapia Narrativa (Lordello & Silva, 2021), tendo em vista a aplicabilidade
dessa teoria no trabalho com pessoas que passaram por experiéncias traumaticas e processo
de luto. Tal abordagem favorece o posicionamento do receptor da intervencao no lugar de
protagonismo da propria historia, por meio da condugdo de um contexto de permissao para a
verbalizagdo constante da narracdo do seu curso de vida, uma vez que, segundo White
(2004), cada nova narrativa permite a reconstrucéo da propria histéria em um ambiente onde,
a despeito da posicdo de especialista ocupada pelo terapeuta, é do cliente o papel de
protagonismo da vivéncia e do contetido; portanto a importancia da criagdo de um espaco
seguro e livre de julgamentos, a fim de viabilizar e favorecer o relato muitas vezes carregado
de carga emocional mobilizadora por parte do cliente, que deseja e precisa compartilhar sua

historia (White & Epston, 1990).

Especialmente em contextos de experiéncia traumatica e vivéncia de luto, espera-se
que o terapeuta ocupe um lugar de “escuta dupla”, onde consiga exercitar a escuta repetitiva
da experiéncia traumatica, e, concomitante, manter-se atento e codificando a identificacdo
dos recursos e movimentos utilizados pela pessoa para manejo da situagao desafiadora
vivenciada (Campillo, 2009). Estudos sobre a clinica do trauma apontam a necessidade da
narrativa da experiéncia traumatica vivenciada no processo de elaboracdo (Maldonado &
Cardoso, 2009), o que corrobora a necessidade da escuta dupla e sensivel do terapeuta na
identificacdo dos recursos, eventos, emoc0es e desejos relatados pelo cliente, até mesmo na

densidade verbal e complexa de um relato carregado de historia e emocdes de dificil
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elaboracdo. Segundo Lordello e Silva (2021), nessa posi¢éo, o terapeuta funcionara como
uma testemunha externa da vivéncia traumatica relatada pelo cliente, que no contexto da
intervencdo grupal € a experiéncia da perda e do luto, de modo a identificar no relato as
emoc0es, valores, recursos, desejos, projetos de vida, sonhos, palavras, que possam apontar
para novas simbolizacGes, que, quando devolvidas ao porta voz da vivéncia, podera clarificar
uma narrativa submersa na densidade do relato da perda que encontra-se naturalmente
enfetizada. Dessa forma, a Terapia Narrativa promove a possibilidade de construcdo de novos
sentidos e significados, oferecendo os instrumentos por meio da experiéncia do relato, para a
desconstrucdo de algumas ideias e reconstrucdo de novas, viabilizando a multiplicidade de

sentidos para a experiéncia vivenciada (Lordello & Silva, 2021).

Uma das bases tedricas que permeou 0s encontros grupais da intervencéo proposta foi
o trabalho de reconex@o com o ente querido por meio da rememoracao, uma vez que, 0
processo de luto, perpassa pelo resgate da relacdo construida com a pessoa falecida por meio
da consideracdo das identificacfes, contribuicdo da relacdo no processo identitario da pessoa
enlutada, aprendizados e legado (White, 2007). Essa reconexdo se da por meio de dois
movimentos semelhantes: o primeiro pela contemplacdo e relato de como o ente querido
influenciou na historia da pessoa enlutada, aprendizados advindos da relagdo e como a
dindmica relacional promoveu esse processo; e 0 segundo por meio da contemplacéo e relato
da pessoa enlutada de como ela mesmo influenciou e impactou a vida da pessoa falecida e

como se deu tal influéncia.

Lidar com o conceito de morte e finitude em uma organizagédo social que pouco
promove espacgos de abertura para tais didlogos ja é um desafio pelo qual as pessoas enlutadas
naturalmente enfrentardo (Jacobsen & Petersen, 2020). Um dos fatores de risco associados ao
processo de elaboracdo do luto é o impacto que a perda de uma pessoa importante na histéria

de vida de um individuo podera gerar sobre 0 senso de identidade da pessoa enlutada.
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Segundo White (1998) o trabalho psicossocial com a pessoa enlutada devera reconhecer o
ponto de partida caracterizado pela apatia e esvaziamento para o resgate do relacionamento
dessa vinculacgéo relevante que segue carregada de uma carga simbolica e influéncia

emocional sobre a pessoa enlutada.

Sobre a perspectiva apontada, a Terapia Narrativa apresenta-se como importante
embasamento tedrico na estruturacdo da intervencéo, tendo em vista a importancia do
processo de fala e escuta das experiéncias e memaorias com o ente querido que faleceu, o que
denota a relevancia e influéncia da sua presenca na vida do enlutado e suas contribuigdes para
0 senso de identidade, de modo que, um dos trabalhos possiveis na trajetdria elaborativa do
luto é a via da construcdo de multiplos significados inéditos e com potencial efeito tradutor

da atual realidade de perda.

Segundo White (2004) a experiéncia de vida é, evidentemente, mais rica do que o
discurso; mas é por meio das estruturas narrativas que a experiéncia vai sendo organizada e
adquire sua carga simbolica. Para que uma estrutura narrativa seja elaborada, é necessario
que o individuo eleja dentro da propria experiéncia quais os elementos compdem a historia
dominante e quais serdo podados. Desse modo, uma parcela consideravel das experiéncias
singulares de cada individuo ao longo de sua trajetdria de vida, ndo passa pela expressdo de
ser “contado”. No entanto, em circunstancias especificas, € possivel que cada pessoa reviva e
acesse dimensdes negligenciadas de sua propria experiéncia de vida, inclusive com a
possibilidade de novos olhares e interpretacdes sobre a realidade (White, 2004). E pela via
das infinitas possibilidades de simbolizacdo que esse momento de profunda dor, e,
contraditoriamente, tdo carregado de memorias, vivéncia e vida da pessoa enlutada, que a

elaboracgdo se faz possivel.
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Objetivando a facilitacdo dessa elaboracéo a intervencéo grupal “Vinculos e
Reflexdes” foi desenvolvida no comeco da pandemia da COVID-19, e é composta por seis
encontros com objetivos especificos e cronograma previamente definidos, conforme

apresentado a seguir:

- 1° encontro: Conhecendo o grupo e estabelecendo os acordos

O foco do primeiro encontro é a apresentacdo dos participantes do grupo, orientagdes
de funcionamento dos encontros (duracdo, frequéncia, plataforma utilizada, escolha de
espaco confortavel e seguro enquanto estiver participando dos encontros, manejo da vivéncia

na modalidade online) e definicdo dos acordos grupais.

Dada a singularidade e sensibilidade da experiéncia, muitas vezes traumatica, de
perda do ente querido em um contexto pandémico, envolvendo um diagnoéstico de rapida
evolucdo, com particularidades no seu manejo como a necessidade de isolamento hospitalar,
e carga dolorosa acrescida no processo do tratamento e evolucdo ao 6bito, € comum que 0s
participantes possam se sentir ansiosos e inseguros para o relato. Lordello e Silva (2021)
apontam a necessidade que pessoas enlutadas em um contexto traumatico como o pandémico
tém de serem ouvidas e convidadas a compartilharem a experiéncia vivenciada, ainda que

sejam relatos impactantes e emocionalmente carregados.

A fim de promover o incentivo das multiplas narrativas e escuta compartilhada no
grupo, todos os membros sdo sinalizados acerca do convite e incentivo da dupla de terapeutas
de ouvir a todos os relatos; mas sempre com o cuidado de ndo ser invasivo tal movimento e
reconhecendo a importancia e impacto terapéutico também valido, da escolha por ocupar uma
posicao mais ativa na escuta. Ha a consideracdo do cuidado na criacdo de um ambiente onde
seja possivel o relato da experiéncia traumatica sem muito detalhamento, mas com a

seguranca de compartilhar a propria experiéncia, ampliando a possibilidade de uma conversa
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que se estabelece para além do relato aneddtico do evento e permita a narrativa em outros

campos simbolicos da experiéncia vivida.

- 2° encontro: Investigando a rede de apoio e 0s recursos

O segundo encontro se inicia com um convite e incentivo aos participantes que ndo
compartilharam suas historias a descreverem suas vivéncias, seguido do convite a
devolverem ao grupo os impactos emocionais e sensa¢des advindas da escuta das historias

dos outros membros e compartilhamento pessoal do encontro anterior.

Outro foco importante desse encontro € o reconhecimento da rede de apoio disponivel
ao participante que apresenta potencial caracteristica protetora no processo de luto. Nesse
mapeamento, qualquer vinculacdo protetiva deve ser pontuada, reconhecida e validada, seja
ela composta por familiares, amigos, vizinhos, conhecidos, colegas de trabalho, profissionais
de salde, demais profissionais envolvidos no processo de luto, e até mesmo, os demais

membros do grupo “Vinculos e Reflexdes”.

- 3° encontro: Apresentando a pessoa amada e suas historias

Esse encontro enfoca na lembranca e criacdo do memorial do ente querido falecido.
Motivados pelo convite apresentado no encontro anterior os participantes devem compartilhar
as memodrias e o legado do ente querido, bem como o impacto e influéncia na sua vida atual, e
heranca deixada. Visa-se incorporar a presenca do ente querido no grupo e apresentacdo aos
demais membros, reconhecendo-se tal conex&o e contemplando o quanto a relagdo
estabelecida permanece mesmo apds a morte,movimento que é facilitado pela concretizacéo

do objeto escolhido para representar cada pessoa.

- 4° encontro: Conexao entre as pessoas apresentadas e ressonancias
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Nesse encontro prioriza-se o fechamento da elaboracdo promovida pelo memorial do
encontro anterior e finalizacdo das partilhas caso algum membro néo tenha conseguido
compartilhar. O objetivo nesse momento da intervencgédo é promover o fortalecimento dos
sentidos e valores relevantes para os participantes e resgate dos seus projetos de vida

(Lordello & Silva, 2021).

- 5° encontro: Procurando recursos comunitarios e rede de apoio

O objetivo desse encontro é mobilizar a rede de apoio e recursos comunitarios
disponiveis a cada participante para auxilio no enfrentamento do processo de luto, bem como

resgatar projetos pessoais e sonhos possiveis com a auséncia do ente querido.

Os participantes foram convidados a identificarem e refletir sobre as estratégias de
enfrentamento compartilhadas no grupo e reconhecer quais dos recursos pontuados mais se
assemelhavam a dindmica de funcionamento de cada membro. Recursos como busca e
aceitacdo de suporte social, investimento em atividades prazerosas e distrativas, resgate e
reaproximacdo de vinculagdes protetivas, engajamento em atividades motivadoras, inicio de
habitos e rotinas de autocuidado, praticas religiosas e reconexdo com o sentido de vida, séo

possiveis ocorréncias ao longo dos encontros propostos.

- 6° encontro: Seguindo em frente e revitalizando projetos com a forca dos legados

O ultimo encontro propGe a ampliacdo de uma visdo a longo prazo do processo de
luto e resgate de projetos de vida futuro, sonhos e desejos, respaldados pelo legado deixado
pelo ente querido falecido. Diferente do que é difundido socialmente em falas do senso
comum de incentivo ao esquecimento e distanciamento da pessoa enlutada com o ente
querido, 0 movimento dessa intervengdo é promover o resgate da propria identidade que,

naturalmente, encontra-se marcada pela influéncia e “assinatura” da pessoa falecida. Resgatar
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essa identidade para assim entdo se movimentar em dire¢do aos seus projetos de vida e

sonhos, ¢ uma importante fase do movimento de “seguir em frente” no processo de luto

(Lordello & Silva, 2021).

Esse altimo encontro estabelece um fechamento viabilizado pelo relato coletivo de
como cada participante entrou e como se percebe saindo dos multiplos encontros realizados.
O sexto encontro permite o resgate do desenvolvimento coletivo, dos avang¢os conquistados e
dos passos que foram dados ao longo do grupo com o foco na prevengdo do agravamento do
processo de luto ou evolugdo para um luto complicado, trazendo um enfoque para a
conservacao do que é prioritério para a vida de cada participante e dos recursos disponiveis a

cada um.

Por meio dos fatores terapéuticos mobilizados na experiéncia grupal (Yalom, 2006),
0s participantes podem encontrar espaco de partilha e escuta acolhedora das suas experiéncias
de luto, reconhecimento dos legados recebidos dos entes queridos falecidos e elaboracédo de
opcOes possiveis de ritualizacdo da despedida no contexto de multiplas restricdes em funcao

das medidas de distanciamento impostas pela pandemia.

Segundo Lordello e Silva (2021) os participantes dos grupos avaliaram a intervengao
como de relevante importancia e um potencial recurso de alivio do sofrimento emocional
desencadeado pelo luto, bem como um resgate de projetos de vida futura a despeito da perda
de vinculacdo afetiva relevante. Um dos fatores terapéuticos envolvidos nas dinamicas
grupais importante foi a inclusao (Bieling et al., 2008) por meio do reconhecimento nos
demais participantes de experiéncias em comum, o que oferece senso de pertencimento e
reducdo do isolamento por meio da conexao entre os membros a partir de dialogos de

identificacdo da experiéncia vivida e partilha das estratégias de recuperacao possiveis e
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adotadas. Os participantes do grupo acabam por funcionar como suportes e inspiracdes no

manejo da dor compartilhada.

Segundo a OMS (2021), uma importante orientacdo de cuidado por profissionais
atuantes na linha de frente da pandemia é promover intervencGes com foco no manejo do
sofrimento psicoldgico e espiritual. Visitas de familiares devem ser facilitadas, langando méo,
muitas vezes, de recursos tecnoldgicos, bem como, oferta de intervencdo responsiva as

demandas de cuidado em saude mental emitidas pelos familiares.

Capitulo 2

Objetivos

2. 1. Hipdtese

Sobre a perspectiva exposta, o presente estudo propde a descricao e avaliacdo de
Grupos de Familiares enlutados pela COVID-19 em um contexto pandémico sobre a
perspectiva das profissionais facilitadoras como uma estratégia assistencial em cuidados

paliativos.

Estudos que propdem a descricdo e avaliacdo de intervencdes em salde podem gerar
resultados que subsidiam a consolidacdo de sua aplicacdo em diferentes niveis de atencédo a
salde. Com este estudo buscou-se avaliar a percepcao de impacto da tecnologia psicossocial
desenvolvida bem como a percepc¢do do impacto do treinamento e acesso a educacao

permanente sobre a atuagéo profissional das facilitadoras.

2.2 Objetivo Primario

Descrever uma intervencao grupal para familiares enlutados pela COVID-19 como

ferramenta de intervencdo em cuidados paliativos na pandemia e realizar uma avaliagdo da
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percepcao das facilitadoras do impacto dessa tecnologia psicossocial sobre os participantes e

sobre o processo de trabalho das profissionais.

Estima-se que o estudo descritivo e avaliagdo do “Grupo Vinculos e Reflexdes”
poderd subsidiar sua difusdo e divulgacdo, com possivel impacto sobre as proximas ondas da

pandemia cujo foco recairé sobre a sade mental.

2.3. Objetivos Secundario

- Analisar variaveis sociodemogréaficas (exemplo: idade, sexo, profissao, atuacéo

profissional e local de trabalho);

- descrever a intervencdo grupal desenvolvida pela UnB para cuidado a pessoa

enlutada no contexto da pandemia nomeada como “Grupo Vinculos e Reflexdes” (Lordello &

Silva, 2021);

- avaliar a adequacdo de intervenc6es propostas na modalidade online;

- avaliar a consideracdo da intervencdo grupal como ferramenta assistencial em

cuidados paliativos;

- identificar os possiveis impactos produzidos pela intervencgéo grupal;

- identificar a percepc¢do de facilitadores(as) sobre a intervencdo;

- avaliar a viabilidade e sustentabilidade de aplicacdo da intervencao.

Estima-se que a consideracao da intervencdo grupal de familiares enlutados como
intervencdo componente da linha de cuidado em cuidados paliativos podera aprimorar a
discusséo acerca da complexidade dessa area assistencial que extrapola os limites ainda

amplamente disseminados no senso comum como “fim de vida”.
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Capitulo 3

Método

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem multimetodoldgica de natureza
qualitativa, prezando-se pela complementaridade das técnicas de coleta e analise de dados a

fim de subsidiar as discuss@es finais (Schneider et al., 2017).

Foram adotados trés métodos de pesquisa para viabilizagdo do projeto proposto:

Revisdo Integrativa da Literatura, Anélise Documental e Entrevistas.

A pesquisa prop0s a descrigéo e avaliacdo de Grupos de Familiares enlutados pela
COVID-19 intitulado “Vinculos e Reflexdes” (Lordello & Silva, 2021), desenvolvido na
UnB como resposta a demanda emergente de luto no contexto pandémico no Distrito Federal.
Optou-se por realizar tal avaliacdo pela perspectiva das profissionais facilitadoras. Considera-
se tal intervencdo como componente da linha de cuidado em cuidados paliativos, tendo em
vista 0 abarcamento do suporte ao luto como estratégias de intervencdo nessa area de atuacao

em salde.

3.2 Local de Realizacdo do Estudo

Tais grupos foram ofertados entre os anos de 2020 e 2021 pela DASU e pela SES-DF

em resposta a demanda emergente de luto no contexto pandémico no Distrito Federal.

3.3 Participantes

Foram convidados a participar todas as facilitadoras que passaram pelo processo de

formacao e treinamento na intervencao psicossocial do grupo “Vinculos e Reflexdes”.
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As facilitadoras que passaram pelo treinamento e conducao dos grupos foram
convidadas via e-mail para participacao desta pesquisa apds manifestacdo de interesse ao
convite para participacdo da pesquisa divulgado em grupos de whatsapp do curso de extensédo
para formagdo de multiplicadores do grupo “Vinculos e Reflexdes”. O acesso aos grupos de

facilitadores foi obtido junto a DASU (Anexo | e I1).

O e-mail convite foi enviado individualmente a cada endereco de potencial
participante, sem utilizacdo de listas que pudessem permitir a visualizacdo de dados dos
demais potenciais participantes. No e-mail convite o participante foi convidado e alertado que
antes da realizacdo da entrevista seria necessaria assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo I11) e do Termo de Autorizacao de Utilizacéo de

gravagéo de voz (Anexo IV).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: a) ter mais de 18 anos; b) ter
participado do curso de formagao e treinamento do grupo “Vinculos e Reflexdes”; ¢) ter nivel
técnico ou superior em qualquer area da salude; e d) consentir em participar da pesquisa por

meio do TCLE.

3.4 Instrumentos

Foi elaborado um roteiro de entrevista semi-estruturada para o estudo (Anexo V), que

encontra-se dividido em duas partes:

Parte I: Dados sociodemograficos: informacdes sobre a identificacdo da participante
(sexo, idade, estado civil, regido em que reside, escolaridade, especializagéo, profissao,

atuacdo profissional, local de atuacdo laboral, tempo de atuacdo profissional).

Parte I1: Experiéncia de participacdo na formacgdo e treinamento do grupo “Vinculos e

Reflex0des”, sendo abordadas as tematicas descritas:
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- Avaliacgéo do curso de formacdo participado;

- avaliacdo da experiéncia como facilitadora do grupo “Vinculos e Reflexdes”;

- percepgéo de impacto da intervencao psicossocial sobre os participantes (familiares

enlutados), quando na experiéncia de facilitador da tecnologia psicossocial;

- percepcdo de impacto da formacdo recebida sobre a atuacdo profissional;

- percepgéo de impacto da experiéncia de facilitadora de um grupo de luto cuidados

paliativos sobre a sua atuacgdo profissional;

- percepcéo de relacéo entre a intervengéo grupal enfocada e o servico de cuidados

paliativos.

3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A primeira etapa do estudo consistiu na descri¢cdo do processo de criacdo e construgdo
da proposta de intervencdo por meio da analise documental dos registros oficiais da

instituicdo em que fora criada a intervencdo (DASU - UnB).

A segunda etapa do estudo consistiu na realizacdo de duas revisdes integrativas sobre
a tematica do trabalho, tendo em vista o ineditismo do contexto de saude vivenciado pela
pandemia do novo coronavirus, e necessidade de respaldo tedrico para producao cientifica

acerca do tema.

A terceira etapa consistiu na coleta de dados com os participantes da pesquisa, que
foram facilitadoras dos grupos. A coleta de dados foi feita em ambiente virtual, em
conformidade com as orienta¢des do Oficio Circular n® /2021/CONEP/SECNS/MS, que

objetiva a protecdo e seguranca das participantes de pesquisa nesta modalidade.
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Ap0s dar 0 consentimento para participacdo na pesquisa, a participante teve acesso
via e-mail ao instrumento com as questdes da entrevista semi-estruturada antes de responder

as perguntas, para tomada de decisdo informada.

As entrevistas foram realizadas em ambiente virtual, por meio de chamada de video
possibilitada por aplicativos gratuitos (Zoom e Google Meet) em um aparelho de notebook. O
participante recebeu via e-mail o link de acesso & chamada de video com informacdes da data
e horario do encontro virtual. Foi garantido, por parte da pesquisadora, o sigilo das
informagdes durante entrevista por meio do cuidado ambiental de isolamento sonoro e
presenca apenas da pesquisadora no recinto durante realizacdo da chamada. No entanto,
reconhecem-se as limitacdes da pesquisadora em assegurar total confidencialidade das
informacdes durante a coleta e potencial risco de sua violagdo, tendo em vista a
impossibilidade de controle do ambiente em que o participante realizard a chamada de video.
A fim de mitigar tais riscos, todas as participantes foram solicitadas, no comeco da chamada
de video, a iniciarem apenas quando estivessem desacompanhados em um local seguro, com
garantia de isolamento sonoro. Tal solicitagdo também foi descrita no TCLE assinado

previamente.

O audio da entrevista foi gravado pelo aplicativo Gravador Aplle. Apos realizacao de
cada entrevista foi realizado download do audio e armazenamento em HD externo para
posterior analise de conteido, sem arquivamento em ambiente virtual compartilhado ou

aparelho eletrénico.

A participante foi lembrada no comeco da entrevista, bem como no TCLE, que
poderia abandonar a pesquisa em qualquer momento, solicitar ndo incluséo dos seus dados na

analise dos resultados, bem como néo responder a qualquer questdo sem prejuizos pessoais.

3.6 Procedimentos para Analise de Dados
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Para descricdo da estruturacdo dos encontros do grupo, procedimento de oferta do
servigo via DASU e SES-DF, e oferta do curso de capacitacéo, foi realizada analise
documental do curso formativo e dos registros da DASU, diretoria responsavel pela difusao

do programa.

As entrevistas foram gravadas ap0s o consentimento dos participantes de autorizacgao
para uso de som de voz. Posteriormente foram transcritas na modalidade literal das palavras
dos entrevistados (in verbatim). Em seguida o contetdo das entrevistas foi analisado e

categorizado por meio de andlise de conteudo (Bardin, 2008).

Apos andlise dos dados obtidos em entrevista foi realizada uma analise de
concordancia tematica, na qual dois profissionais de psicologia fizeram a avaliacdo de

concordancia das categorias de contetdo identificadas.
3.6 Cuidados Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais da UnB (CEP/CHS), CAAE 54238621.6.0000.5540, nimero de parecer 5.268.158

(Anexo VI).

De acordo com o item V da Resolucdo CNS 196/96, considera-se que toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode ser potencial geradora de riscos imediatos a longo prazo.
Um possivel risco envolvendo essa pesquisa é a mobilizacdo emocional que a coleta de dados
poderia gerar nos participantes, em virtude dos temas abordados. A fim de avaliar possivel
mobilizacdo emocional desencadeada, ao final de cada entrevista foi realizada uma avaliagéo
do estado emocional do participante pela pesquisadora. Casos que relatassem mobilizacéo

emocional associada a fatores de risco como distresse, ansiedade ou demais sintomas, seriam
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orientados sobre a rede de atencédo psicossocial do DF e clinicas escolas disponiveis no

territorio (Anexo VII).

Para além do risco a realizacdo dessa pesquisa podera promover um maior
conhecimento da particularidade do processo de luto vivenciado em uma pandemia, melhor
entendimento das demandas, conhecimento da capacidade de resposta de profissionais de
salde frente aos contextos de crise humanitéria e impacto que a viabilizacdo e estruturacéo de
espacos de educacdo permanente podem gerar sobre a estruturacao de servigos de salde
(Gongalves et al., 2019). Os resultados poderéo ainda, subsidiar a ampliacéo e difuséo da
intervencgéo proposta, que se apresenta como ferramenta inovadora frente ao contexto de crise
e emergéncia em salde vivenciadas atualmente. Reitera-se a relevancia da divulgacéao
cientifica de programas de intervencao cujo foco seja a pandemia de COVID-19, tendo em
vista o foco na salde mental que as proximas ondas irdo demandar (Ornell et al., 2020).
Podera promover ainda, a compreensao dos aspectos esperados em uma assisténcia a salde
humanizada na pandemia e quais 0s aspectos que precisam ser aprimorados; bem como o
conhecimento das demandas ndo verbalizadas que podem estar sendo negligenciadas nos

servicos de saude.

3.7 Metodologia Revisdo Integrativa — Cuidados Paliativos na Pandemia e

Processo de Luto

Tendo em vista o contexto emergido pela pandemia da COVID-19 sobre as praticas
de cuidados paliativos, o presente estudo buscou levantar e analisar o material referencial
publicado, entre 2020 e 2021, em bases de dados nacionais e internacionais acerca das
praticas de cuidados paliativos, levando em conta o processo de luto de todos os envolvidos,
em meio as dificuldades apresentadas pela pandemia. Assim, a presente pesquisa se

fundamentou sobre 0 método da revisdo integrativa de literatura. Tal metodologia, para além
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de um levantamento de referéncias em determinada tematica, possibilita identificar
tendéncias e evidéncias que justificam e/ou fundamentam a literatura encontrada (Teixeira et
al., 2013). Dessa forma, ao fazer uso da revisao integrativa de literatura, a presente pesquisa
realizou uma série de etapas de coleta de referéncias, bem como, delimitou quais seriam 0s

critérios de incluséo e exclusdo dos achados literarios para 0 momento posterior de leitura.

Quanto as etapas da coleta de referéncias, foram selecionadas, em agosto de 2021, as
bases de dados a serem utilizadas, sendo elas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca
Virtual de Saude - Psicologia (BVS-Psi), Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Elegeu-se a
seguinte questdo norteadora para guiar este estudo: “qual o impacto da pandemia sobre 0s

cuidados paliativos na assisténcia ao processo de luto?”

Definiram-se duas combinacdes de palavras a serem utilizadas como descritores, a
primeira combinacao contou com duas separacdes "AND" e a segunda com uma Unica
separa¢do. As duas combinagdes foram as seguintes, respectivamente: [(“cuidados paliativos”
OR "palliative care””) AND (pandemia OR pandemic OR "covid 19" OR covid19 OR covid-
19) AND (luto OR grief)] e [(“cuidados paliativos” OR "palliative care”) AND (pandemia
OR pandemic OR "covid 19" OR covid19 OR covid-19)]. Desse modo, a pesquisa resultou

em 219 artigos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo buscavam filtrar a quantidade de referéncias
encontradas nas bases de dados apresentadas no paragrafo supracitado. Assim, foram
escolhidas quais caracteristicas eram necessarias para um artigo ser incluido, como também
para ser excluido. Os critérios selecionados para a inclusdo foram: recorte temporal dos

altimos dois anos (2020 e 2021), formato de artigo, enfrentamento de familiares ao luto,
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impacto da pandemia do coronavirus (COVID-19) e intervencGes de cuidados paliativos. Ja
os critérios relacionados a exclusdo das referéncias encontradas foram os seguintes:
protocolos clinicos medicamentosos, auséncia da tematica COVID-19, auséncia da tematica
do luto, especificidade em problematicas da satde que nédo se relacionam diretamente com 0s
cuidados paliativos, foco nas praticas e no suporte dos profissionais da salde e processos de

trabalho com paciente de COVID-19 que nao faziam mencdes aos cuidados paliativos.

Ap0s a coleta de referéncias com as duas combinacgdes de descritores, foi utilizado o
software Mendeley para compilar todos os dados necessarios a analise de inclusdo. O
Mendeley trata-se de um programa de computador que une todas as informacoes referenciais
encontradas em uma reviséao bibliografica. Isto €, organiza as fontes em uma Unica pasta e
apresenta detalhes das referéncias, como autores, revista, ano, volume, paginas, resumo e
palavras-chaves. Assim, tendo as informacdes necessarias, foi realizada a verificacao de
todos os artigos coletados, incluindo a leitura dos resumos, a fim de concluir quais artigos

atendiam aos critérios de inclusédo, o que resultou em um total de 24 artigos.

Buscando elaborar uma analise que una e discuta a literatura empirica e teérica

encontrada (Teixeira et al., 2013), deu-se inicio a leitura dos artigos acurados.

3.8 Metodologia Revisdo Integrativa — Cuidados Paliativos na Pandemia e

Assisténcia Hospitalar

Realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados eletronicas: BVS, BVS-Psi,
LILACS, CAPES, Pubmed e SciELO. Para a busca dos artigos, as palavras-chave utilizadas
foram: "cuidados paliativos", "assisténcia hospitalar", “pandemia” e "COVID-19". Esses
descritores foram baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e utilizados também
no Inglés, com a aplicacdo dos operadores booleanos, resultando na seguinte pesquisa:

("cuidados paliativos" OR "palliative care™) AND ("assisténcia hospitalar" OR "hospital
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care”) AND (pandemia OR pandemic OR "covid 19" OR covid19 OR covid-19). Foi
formulada seguinte questao norteadora para guiar este estudo: “qual o impacto da pandemia

sobre os cuidados paliativos no contexto da assisténcia hospitalar?”

Para a avaliacdo dos artigos levantados foram considerados como critérios de
inclusdo: artigos que tivessem correlacéo entre os temas cuidados paliativos, assisténcia
hospitalar e pandemia COVID-19, que foram publicados no periodo de 2020 a 2021. Além
disso, foram considerados estudos revisados por pares e com intervengdes no ambito

psicossocial.

Ja em relacdo aos critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos que nédo se
relacionavam especificamente com a assisténcia hospitalar, COVID-19 e cuidados paliativos.
Também foram excluidos artigos com recortes metodoldgicos considerados distantes da
proposta do presente estudo, como agueles que discorriam sobre o assunto de uma forma
restrita, cujos estudos se limitavam a acGes de cuidados paliativos em determinadas idades e
doencas especificas ou a atuacdo de apenas uma area profissional da saide na aplicacédo

destes cuidados.

A partir disso, as buscas nas bases de dados foram realizadas em um periodo de duas
semanas no més de setembro de 2021. Para o levantamento dos artigos e refinamento dos
resultados encontrados utilizou-se o software Mendeley. Os resumos dos artigos foram

submetidos a uma leitura analitica realizada de modo independente por duas pesquisadoras.
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Capitulo 4

Resultados e Discussao

Primeiramente serdo apresentados os dados sociodemograficos das participantes do
estudo. Em um segundo momento a discusséo das entrevistas realizadas com as participantes.
Os resultados obtidos na Revisao Integrativa da Literatura sobre cuidados paliativos,
pandemia e luto; seguido dos resultados obtidos na Revisdo Integrativa da Literatura sobre
cuidados paliativos, pandemia e assisténcia hospitalar; serdo apresentados ao final desta

secdo.

4.1 Dados Sociodemograficos

Participaram da pesquisa cinco facilitadoras egressas da capacitagéo para aplicacéo do
grupo “Vinculos e Reflexdes”, todas Psic6logas em exercicio ativo da profissao, pds-
graduadas e residentes em Brasilia. O convite para colaborarem com a pesquisa foi realizado
no primeiro semestre de 2022 apds aprovacao da pesquisa pelo comité de ética. A Tabela 1
apresenta os dados sociodemogréaficos das participantes que foram nomeadas de P1 a P5 para

garantia da confidencialidade.

Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica das participantes (N=5)

Participante Idade Estado Civil Local de atuagdo

P1 29 Solteira Hospital Publico

P2 34 Casada Hospital Publico e
Instituicdo Privada

P3 54 Casada Ministério da Saude e
Clinica

P4 46 Divorciada Hospital Publico

P5 57 Casada CAPS e NASF

Apesar de poucas participantes, o perfil sociodemografico das entrevistas assemelha-

se ao identificado em um estudo com maior amostragem (n=96) sobre o perfil de praticas
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profissionais de psicélogos da saude no Distrito Federal (Seidl et al., 2019). Nesta pesquisa
91,6% (n=87) das participantes eram mulheres, 58,9% (n=56) eram casadas, 88,4% (n=94)
atuavam no servicgo publico de satde, com identificacdo de praticas psicologicas
diversificadas da preferéncia por atendimentos individuais mais frequentes entre participantes
que tinham pos-graduacao, realizavam pesquisa e faziam supervisao de estagios de graduacgéo
e/ou residentes. Acerca da escolaridade 35,4% (n=34) possuia pds-graduacéo lato sensu em
psicologia da saude ou hospitalar e 52,2% (n=50) pds-graduacéo stricto sensu (mestrado ou

doutorado).

A escolaridade elevada foi um dado de destaque entre as cinco participantes desta
pesquisa que eram pés-graduadas, o que aponta para uma tendéncia dentro da area da
psicologia e salde para a continuidade dos estudos ap6s a graduacéo (Flor et al., 2022). O
fortalecimento da psicologia da satde dentro do SUS foi uma tendéncia importante apontada
na pesquisa de Seidl et al. (2019) também identificada na amostragem reduzida desta

dissertacao.

4.2 Analise de Contelido das Entrevistas

Nos paragrafos seguintes sera apresentada a analise de conteudo das respostas das
entrevistas semi-estruturadas realizadas conforme roteiro desenvolvido previamente e

apresentado no Anexo V.

Os resultados foram organizados em torno dos blocos tematicos das perguntas
realizadas, resultando em quatro eixos de categorias, com suas derivacdes de contetdo que
foram fragmentadas em subcategorias tematicas. Além dos temas abordados no roteiro da
entrevista semi-estruturada (percepg¢édo do impacto da formacao, percep¢do do impacto do
grupo e percepcao de cuidados paliativos) emergiu uma categoria expressiva nas entrevistas,

a atuacdo profissional na pandemia, que foi considerada como um importante eixo na analise
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identificadas no estudo.

Tabela 2
Categorias e subcategorias de conteudo

78

Categorias Subcategorias

Atuacéo profissional na pandemia - Sofrimento mental no trabalho
- Inseguranca
- Falta de resposta coordenada
- Apoio da gestao
- Valorizacao profissional

Percepcdo impacto da formacao - “A formacao foi um respiro”
- Seguranca

- Impacto sobre a organizacgdo dos servicos
- Organizagéo e metodologia da formagao
- Educagéo permanente como fator protetivo

Percepc¢do impacto do grupo - Mobilizacdo pessoal das facilitadoras

- Vulnerabilidade do luto na pandemia
- Fatores terapéuticos grupais

- Fortalecimento das relac6es familiares
- Aceitacao

- Intervencéo online

Percepcdo Cuidados Paliativos - Linha de cuidado

- Insuficiéncia dos servigos

- Qualidade de vida

- Morte como tabu

- Cuidados paliativos e trabalho em grupo

Os resultados serdo apresentados por categoria tematica, com exposicao inicial de

uma tabela reduzida para identificacdo das subcategorias, apresentacdo dos respectivos

recortes de fala e posterior discussao geral do eixo tematico especifico.

4.2.1 Atuacao Profissional na Pandemia

Essa categoria descreve a percepc¢do das participantes sobre a atuacao profissional na

salde durante a pandemia. Foram adscritas cinco subcategorias dentro desta tematica
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consideradas relevantes para a discussdo dos achados em entrevista, conforme apresentado na

tabela 3:

Tabela 3

Atuacéo profissional e subcategorias

Categorias Subcategorias

Atuacéo profissional na pandemia - Sofrimento mental no trabalho

- Inseguranca

- Falta de resposta coordenada
- Apoio da gestao

- Valorizacao profissional

4.2.1.1 Sofrimento Mental no Trabalho

Essa subcategoria descreve a vivéncia do sofrimento mental associado ao contexto de
trabalho vivenciado pelas profissionais de satde que assumiram o papel de facilitadoras do

grupo. A participante P1 exp06s algumas nuances dessa dimensdo na fala:

(...) entdo pensa a gente lidando no contexto de um caos que é pessoal: medo de
perder a familia, medo de adoecer de uma ameaca invisivel, e a gente exposta no
contexto de maior risco, e a gente ainda ouvindo todo dia uma orientacao diferente,
tendo falta de acesso de EPI, falta de estrutura no hospital. Ainda mais nesse campo
psi, né, Saude Mental é sempre o ultimo lugar a ser pensado, entdo quando tinha EPI

disponivel era disponivel para determinadas profisses e ndo para Psicologo. (P1)

4.2.1.2 Inseguranca

Essa subcategoria descreve a sensacao de inseguranca experienciada por profissionais
da satde no contexto pandémico, especialmente pela demanda inusitada de lidar com um

contexto de mudanga social significativa e emergéncia sanitaria. A participante P1 pontuou:
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A formacao veio pra mim logo no comeco da pandemia e nessa época eu ja atuava,
né, num hospital publico aqui em Brasilia e foi desesperadora a perspectiva do
avanco da pandemia. (...) No hospital todo dia era um protocolo diferente, todo dia
um novo fluxo de atendimento, isso foi muito desorganizador, a gente ndo sabia como
agir, todo dia era uma orientacéo diferente, as vezes orientacdes da gestao direta que
divergiam da gestdo maior do hospital que divergiam da orientacéo federal, néo,
olha. Vocé parava pra conversar com um colega pra ver se na equipe dele estava
diferente e era a mesma coisa, todo mundo desorientado, todo mundo muito inseguro,

muito inseguro em tudo, até nas nossas condutas técnicas com os pacientes. (P1)
4.2.1.3 Falta de Resposta Coordenada

Essa subcategoria descreve a percepc¢do de falta de resposta coordenada que as
profissionais tiveram durante a atuacdo na pandemia. As participantes P1, P4 e P5

pontuaram:

(...) nesse contexto da pandemia a sensacdo que eu tive foi... que foi um contexto de
tanta desorientacao, falta de orientacdo da gestéo, falta da orientacé@o dos gestores
publicos, das figuras de referéncia neste governo que a gente tinha, falta de

orientacdo geral de Secretaria de Salude, de Ministério da Salde, entao foi um caos
informativo para quem tava na ponta, e ai eu me coloco nessas pessoas que estavam

ali na lida diaria. (P1)

(...) aquela correria, um monte a gente, a gente tendo que mudar a rotina das
equipes, mudar os espacos, a gente teve que dividir o pronto socorro em dois, entdo o

meu luto era de outras coisas. (P4)



81

A gente precisa muito do apoio, entdo quando falta esse apoio seja das equipes, seja
da geréncia, como isso dificulta e exige da gente ultrapassar essas barreiras. (...)

entdo essas barreiras impedem inclusive de ser mais resolutivo o servico. (P5)

4.2.1.4 Apoio da Gestao

Essa subcategoria descreve a percepcédo das participantes acerca da gestéo de trabalho

durante a atuagdo na pandemia. As participantes P1 e P4 pontuaram:

Eu tive a sorte de ter uma boa gestéo direta durante a pandemia, que flexibilizava
minha escala para eu conciliar com a formacéo, com o meu cuidado, que colocou
limite nas exigéncias absurdas do hospital de que a gente da assisténcia atendesse
colaborador, por exemplo. Mas eu vi colegas sendo sobrecarregadas, cobradas,
desassistidas, em um contexto super propicio pro burnout. Entdo ajudou demais esse

suporte da chefia. (P1)

A outra coisa super importante na formacéo foi que tinha apoio da Geréncia de
Psicologia da Secretaria de Salde, sem isso a gente ndo conseguiria. E aqui eu ja
tenho um super apoio da minha diretora, e também um apoio super importante da
direcdo do hospital. Entdo pra isso acontecer a Gerencia de Psicologia foi essencial,
isso me dava seguranca. Pra gente ter continuidade a gente precisa ter apoio da
gestdo do local. E ai isso vai tomando uma dimens&o tao maior, porque quando a
gestdo maior, a diretora do hospital, favorece essa atividade, ela ndo tem nocéo do

quanto ela ta contribuindo para a melhoria da saude mental da populagéo. (P4)

4.2.1.5 Valorizagéo Profissional
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Essa subcategoria descreve a percepc¢édo das participantes acerca da valorizacéo
profissional no contexto pandémico e possiveis correlacdes com as experiéncias de formacao

e atuacdo pratica no grupo. As participantes P1, P4 e P5 pontuaram:

Foi indescritivel ter tido essa oportunidade de poder estar trabalhando nessa frente.
Essa angustia do que fazer com a multiddo de pessoas enlutadas no Brasil era uma
angustia que eu tinha. Eu ja tive experiéncia de trabalho em ambulatério em Hospital
Geral e é interminavel a demanda que temos de adoecimento em func@o de um
processo de luto ndo elaborado (...) E ai desde o comeco da pandemia eu pensava
nesse senso de responsabilidade de: o que cabe a mim ser feito para que esse impacto

de sofrimento seja reduzido? (P1)

Alias, ser uma ponte pra gente que tava em outros estados, no grupo tinha gente do
Rio de Janeiro, tinha uma moca de Maceid. E ter o acesso a psicologia de uma
maneira, até arrepio, as vezes para pessoas que nem tiveram contato com a
psicologia (...) e isso junto com essa formacéo da gente lembrar qual era 0 nosso
papel, de entender que as pessoas eram as superpoténcias, mesmo estando téo

fragilizadas. (P4)

Entéo foi uma experiéncia enriquecedora engquanto pessoa, enquanto profissional e

enguanto uma pratica. (P5)

Profissionais que compdem equipes hospitalares ja se encontram em um grupo de
maior propenséo para o desenvolvimento de depressdo e ansiedade em relagéo aos demais
grupos populacionais de trabalhadores que também estéo envolvidos em profissdes de risco e
contexto de elevado estresse (Hall et al, 2016; Sampson et al, 2020). Estudos recentes
demonstram que os estressores associados a pandemia pelo coronavirus aumentaram oS riscos

de problemas associados a satide mental entre profissionais de salde, estando este risco mais
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associado a percepcéo de incerteza e inseguranca do que propriamente ao risco de contato
direto e infeccdo pelo virus (Chen, 2020; Pappa, 2020). Os recortes de fala apresentados nas
subcategorias sofrimento mental no trabalho e inseguranca reforcam os apontamentos na
literatura que identificaram a inseguranca laboral na pandemia como um fator de risco para a

salilde mental de trabalhadores.

Segundo (Machado et al, 2021) algumas caracteristicas gerais do perfil profissional
dos trabalhadores de saude no inicio da pandemia potencializaram o risco do sofrimento
mental e adoecimento associado ao contexto de trabalho, sendo eles: necessidade de
multiemprego associado a baixa remuneracdo nesse seguimento populacional; prolongamento
das jornadas de trabalho para compensagdo remuneracdo baixa; fragilizagdo dos vinculos
trabalhistas, com uma tendéncia recente das gestdes a realizar as contratagdes e pagamentos
avulsos aos profissionais; condi¢Ges de trabalho precérias,gerando instabilidade, exaustdo e
desgaste profissional; aumento no niumero de acidentes de trabalho; aumento de licengas
médicas; aumento das queixas de cansaco, estresse, desgaste profissional e suicidios entre

profissionais de salde; e o despreparo formativo nos cursos de satde.

Segundo Pochmann (2020) identifica-se uma tendéncia de distanciamento das
premissas da Organizacdo Internacional do Trabalho sobre o trabalho decente para uma
I6gica de precarizacdo do trabalho na area da salde, com baixa remuneracao, desprotecédo e
contexto generalizado de inseguranca em diferentes dimensdes: nas contratacdes, nas ofertas
de emprego, nas vinculagdes laborais, na definigdo dos processos de trabalho e atribuicGes

individuais, na renda e na representacao sindical.

Segundo Machado et al (2021) estima-se que aproximadamente 2 milhdes de
trabalhadores da saide do SUS encontraram-se em contato direto na assisténcia a pandemia

vivenciando milhares de dbitos diarios em um ritmo acelerado. Esta forga de trabalho
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precisou lidar com a falta de insumos, aumento expressivo da demanda, vinculos trabalhistas
precarios (contratacdes temporarias, organizac6es de salde), ritmo de trabalho extenuante,
rotina de tenséo e cobrancas; o que pde em risco a satude mental destes profissionais. Uma
reflexd@o relevante se faz necessaria, acerca da legido de trabalhadores egressos de
contratacGes temporarias na saude, que, em funcdo da precarizacdo trabalhista, podem vir a se
encontrar futuramente desempregados, com sintomas persistentes da pandemia associados a

comorbidades pré existentes e por vezes, inaptos ao trabalho.

Em um estudo multicéntrico realizado no Brasil sobre as condi¢6es de trabalho dos
profissionais de salide no contexto da COVID-19 com 15 profissdes da salide em mais de
2200 municipios brasileiros (Machado, 2021) identificou-se que a maioria absoluta dos
participantes tinham jornadas de trabalho de até 60 horas semanais e apresentaram queixas de
sobrecarga. Outro dado importante foi a identificacdo de que mais da metade dos
participantes (57%) relataram medo generalizado no contexto de trabalho e percepc¢éo de
infraestrutura inadequada. Foram relatadas ainda, queixas recorrentes dos profissionais de
despreparo técnico das equipes para menejo da pandemia e insensibilidade gerencial as

necessidades dos trabalhadores de saide no seu contexto de trabalho.

Um estudo nacional com agentes comunitarios de satde (Costa et al, 2021)
identificou uma relacdo direta entre a percepcao de inseguranca e medo desses trabalhadores
com a reducdo da capacidade de mobilizacdo social comunitaria associada ao discurso
negacionista de parte das orientagcGes governamentais. Identificou-se que uma parcela
majoritaria de agentes comunitarios de salude atuou em suas unidades de trabalho sem
treinamentos ou capacitacOes acerca da pandemia, sendo esta caréncia formativa, outro
importante fator associado a intensificacdo da inseguranca no exercicio das funcoes

rotineiras.
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Outro fator de risco a satude mental dos profissionais de salde associados a um padrao
de comunicacgéo nocivo esta associado aos conflitos de orientacdes transmitidos pela grande
midia e pelos espacos de trabalho. Mais de 300 profissionais de salde participantes de uma
pesquisa australiana relataram a necessidade de unanimidade das orientacGes por meio dos
poderes publicos e da grande midia para garantia de uma assisténcia segura por parte dos

profissionais da linha de frente (Digby et al, 2020).

Segundo Garcia e Duarte (2020), durante a pandemia foi identificado no Brasil um
fendmeno denominado “infodemia”, que nomeia o aumento no numero de informagdes
associadas a um assunto especifico, multiplicado exponencialmente por diversos meios e
midias sociais. Esse contexto se faz propicio ao surgimento de rumores e desinformacéo,
além da manipulacdo massiva de conceitos e informacdes relevantes. O excesso de
informacdes conflitantes pode dificultar o processo de tomada de decisdo por profissionais de
salde, especialmente quando ndo ha tempo habil para conferéncia da veracidade. Além dos
prejuizos nos processos decisorios esse excesso de informacdo conflitante pode produzir

ansiedade e exaustdo mental nos profissionais da linha de ponta.

A priorizacdo de uma mensagem clara e baseada em evidéncias é essencial para uma
comunicacdo eficiente no contexto pandémico, orientacao reforcada pela OMS em 2020 em
conferéncia sobre a comunicacdo em salde durante a pandemia, que orientaram 0s paises a
terem uma resposta coordenada e multidisciplinar para a epidemia de desinformacdo do
periodo. Para o enfrentamento da infodemia sdo orientadas as mesmas estratégias que
autoridades sanitérias usam para transmissdo de informagdo, embasamento cientifico e
tomada de decisdo coordenada. Sobre essa perspectiva, foram definidos quatro pilares para
gestdo deste problema (OMS, 2020): vigilancia de informacdes, fortalecimento da capacidade

de educacdo em salde em meios digitais, aprimoramento de mecanismos de monitoramento



86

de qualidade da informacao e traducéo acessivel do conhecimento sem distorcdo de interesses

de diversos setores.

Uma comunicacgéo explicita € essencial para que um profissional de satde consiga
minimizar a ambivaléncia e ansiedade associada a tomada de decisdo, bem como a instilacéo
de confianca de que a situacdo esta sendo bem manejada (Poonian et al, 2020). A sensacdo de
que o profissional estd sendo empoderado e apoiado em sua tomada de decisdo esta
relacionado a viabilizacdo de orientacOes claras e bem definidas por parte das liderancas

(Shanafelt et al, 2020).

A auséncia de protocolos especificos e planejamento eficaz e eficiente por parte dos
governos e geréncias de salde, orientacbes contraditdrias por parte dos gestores, bem como a
coordenacdo inadequada da saude hospitalar foram identificadas como fatores de risco para a
saude mental de profissionais e para 0 bem estar dos pacientes, uma vez que produz um

contexto laboral de elevado nivel de estresse e ansiedade (Lazaro-Pérez et al., 2020).

Inquestionavel a caracteristica imprevisivel que uma pandemia da magnitude da
causada pelo novo coronavirus gerou nos diferentes seguimentos da sociedade. A despeito
dessa caracteristica imprevisivel, ha um consenso na consideracdo acerca da importancia de
liderancas e geréncias que promovam uma comunicacdo clara, essencial durante periodos de
incerteza. Digby (2020) identificou que informacdes conflitantes direcionadas a profissionais
de salde tinha um potencial efeito ansiogénico, além da producdo de desestabilizacdo das
equipes de satde no manejo das situa¢@es limite as quais se deparavam constantemente.
Além da necessidade de comunicaces eficientes e objetivas, os profissionais de satde
manifestaram o desejo de serem consultados acerca de decis6es de gestdo que afetassem
diretamente sua atuacdo, bem como o desejo de serem mantidos atualizados e esclarecidos

constantemente. Tal manejo foi visto como um fator de prote¢éo na redugdo da angustia que
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os profissionais enfrentavam diariamente frente as mudancas constantes nos processos de
trabalho de um plant&o para outro (Digbyet al, 2020). N&o saber a previsdo do curso da
pandemia e perceber que essa angustia é compartilhada entre as autoridades competentes foi

um dos potenciais agravantes a ansiedade.

Panico e ansiedade sdo respostas comuns quando um grupo de profissionais se vé
preparando para uma pandemia iminente. Bem como a incerteza associada as mudangas
aceleradas do curso de vida em um contexto de crise sanitaria € um potencial fator de risco

associado a ansiedade e depressdo (Isaacs et al, 2020).

Em um estudo cujo objetivo era realizar uma analise das primeiras respostas politicas
do Governo Brasileiro para o enfrentamento da COVID-19 (Cimini et al, 2020) foram
mapeadas 200 medidas implementadas pelo Governo Federal no primeiro semestre de 2020,
identificando que o elevado numero de politicas (leis, medidas provisorias e portarias) nao
representaram efetividade e abrangéncia de respostas no manejo da pandemia. Foram
identificados quatro pontos focais de desafio no manejo gerencial da pandemia: 1) auséncia
de uma politica nacional de resposta coordenada para contencdo da transmissao viral, 2)
desalinhamento entre as medidas para aumento da capacidade de atendimento e politicas para
achatamento da curva de transmissdo, 3) atraso e insuficiéncia nas respostas para a protecao
da seguranca financeira das familias, e 4) dinamica de governo marcada por conflitos entre a
esfera federal e estados/municipios e executivo. Além dos principais desafios apontados,
identificou-se ainda, falta de dialogo com sociedade civil e empresariado nas tomadas de

decisodes.

A insuficiéncia de coordenacdo nacional para manejo da pandemia foi apontado como
uma das dificuldades para um bom desempenho da vigilancia sanitaria no Brasil (Freitas &

Villela, 2021). Tal insuficiéncia fica evidente na emissao de sinais trocados sobre as
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estratégias que o SUS deve adotar, como as orientacdes equivocadas acerca das estratégias e

esquema vacinal difundido em alguns momentos.

Em 2019 foi publicado pela OMS um documento que tem como referéncia o Marco
de Sendai para Redug¢do de Risco de Desastres (UNDRR, 2015), intitulado “Estrutura de
gestdo de risco de desastres e emergéncias em saude”, que juntamente aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e o Acordo de Paris, constituem uma referéncia para politicas,
medidas e a¢Oes para reduzir situacOes de crises (sanitarias, climaticas, humanitarias e de
desastres) (Freitas & Villela, 2021). Tais orientacOes refletem uma mudanca de perspectiva
com priorizagdo de uma gestdo de riscos mais ativa, preventiva e prospectiva; distanciando-se
de um padrdo reativo e focado na redugdo de danos com estratégias que priorizam a resposta.
Trata-se de uma cadeia de a¢des que deverdo priorizar a multiplicidade de processos, desde a
prevencao de riscos e desastres até a preparacdo, o alerta precoce, as respostas de

reabilitacdo, recuperacéo e reconstrucdo das condicGes de vida e satde (Freitas, 2020).

Desse modo, um desafio da gestdo de riscos € viabilizar um conjunto de acdes de
enfrentamento da emergéncia sanitaria que seja implementado de forma coordenada e
articulada, intersetorial e considerando todas as etapas do processo desde a prevencéo; de
forma articulada, de modo que, opere na logica do rompimento da setorizacdo de atuacéo,
facilitando uma articulacdo horizontalizada entre os diferentes setores da sociedade

envolvidos e afetados pela crise.

Sobre esta perspectiva, o enfrentamento da COVID-19 foi marcado pela inseguranca,
falta de insumos e estrutura fisica compativel com o aumento da demanda, elevado nivel de
desinformacao e acentuada intensificacdo das iniquiidades sociais (Freitas & Villela, 2021).
Houve caréncia na compreensdo da importancia de medidas que garantissem ndo apenas o

direcionamento das ac¢Ges de saude, mas de todos os setores envolvidos, sobre uma
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perspectiva intersetorial, a fim de garantir uma protecédo a saude eficaz, em consonancia com

as necessidades impostas pela crise sanitéaria.

Apesar da insuficiéncia na coordenacdo nacional do SUS, com multiplos erros
estratégicos na conducao do enfrentamento da pandemia pelo governo federal (disseminacgéo
de protocolos medicamentosos de tratamento precoce sem evidéncia cientifica de eficacia,
desestimulo as medidas de protecdo sanitéria, falta de coordenagdo nacional para aquisi¢do de
materiais para conducdo de tratamento), hd exemplos de iniciativas positivas nas esferas
municipais de algumas cidades brasileiras, com impacto direto sobre a contengéo da
pandemia (Freitas & Villela, 2021). Um pesquisa realizada em municipio paranaense cujo
objetivo era descrever as acdes e atividades para a organizacao da atengdo priméria a satde
identificou um padrdo de resposta coordenada do estado frente 8 COVID-19, que partiu do
Plano de Resposta a Emergéncias em Saude Publica, composto por trés niveis de respostas,
que foi atualizado constantemente — o que influenciou positivamente na organizacao das
acOes de intervencdo na realidade e geracdo de respostas apropriadas a pandemia (Sousa et al,

2020).

4.2.2 Percepcao Impacto da Formacao

Essa categoria descreve a percepc¢do das participantes sobre o impacto da formacéo
ofertada durante a capacitagdo da intervencao em grupo “Vinculos e Reflexdes”, tendo em
vista que todos os facilitadores que aplicaram a intervencdo passaram por um curso de
extensdo de 60 horas, divididas entre atividades de aulas sincronas, aulas assincronas,
preparacao e logistica de grupos, atividades préaticas de conducdo de grupos e intervisdes

sincronas.

Foram adscritas cinco subcategorias dentro desta tematica consideradas relevantes

para a discussdo dos achados em entrevista, conforme apresentado na tabela 4:
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Tabela 4

Percepc¢do impacto da formacgao e subcategorias

Categorias Subcategorias

Percepgéo impacto da formacao - “A formacao foi um respiro”

- Seguranca

- Impacto sobre a organizacgdo dos servicos

- Organizacdo e metodologia da formacao

- Educagdo permanente como fator protetivo

4.2.2.1 “A formacao foi um respiro”

Essa subcategoria apresenta a percepg¢édo da participante P1 da formagdo como um

“respiro”, associada a uma percepcdo de alivio durante a vivéncia da pandemia:

Com toda a incerteza que isso gerava eu me lembro de ter ficado com uma sensacao
de panico de imaginar a quantidade de pessoas enlutadas que surgiria por conta
dessa pandemia. A gente via diariamente 0 aumento dos casos de Obitos e ai era
desesperador imaginar a quantidade de pessoas que iriam entrar em processos de
luto em um contexto muito incerto. E ai assim, ter visto essa oportunidade da
formacao foi um respiro no meio do caos e do desespero de nao saber como lidar
com processos de luto coletivo (...) ter tido acesso a essa formacao trouxe
tranquilidade, e asserenou nosso coracao, de conseguir ver que era possivel ter uma
orientacdo (...) foi organizador a formacéo, de uma demanda de satde mental muito
intensa, muito de risco, muito delicada, mas existe esse caminho tedrico, mas existe
essa possibilidade de abordagem, mas existe esse programa de intervencao, mas
existe esse autor que fala sobre essa questéo. Entdo ter tido essa formacgéo foi
essencial. Eu falo que no contexto da pandemia essa formacgado do grupo “Vinculos e
Reflexoes” e a formagdo da FIOCRUZ foram essenciais para ndo ter entrado em um

processo de burnout no trabalho. (P1)

4.2.2.2 Seguranca
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Essa subcategoria descreve a percep¢do que as participantes tiveram do impacto da
formacédo para o grupo sobre a reducdo da inseguranca na atuacao profissional. Nesta
subcategoria, foi unanime a ocorréncia de relatos associados a essa vivéncia e percepcao da

formacéo:

Quando a gente pensa na formacao, né, eu percebi que a formagdo me deu
seguranca, centramento e foi um fator protetivo para que eu ndo adoecer (...) Eu vejo
a formac&o como uma experiéncia de ancoramento. Ent&o foi essencial. E a propria

estrutura da formacéao foi muito boa do comego ao fim. (P1)

No comeco foi muito desafiador, porque até entdo eu ndo tinha trabalhado com
grupos, entdo foi minha primeira experiéncia. No come¢o eu me sentia bastante
insegura, mas a forma como foi construido a disciplina na época a gente teve esse
primeiro momento com a discussao tedrica entao foi muito um guia assim de atuacéo,
de como seriam esses encontros. (...) Entdo ter cuidado também com essas
expectativas que eu poderia criar antes do inicio do trabalho com alguém e
compreender que as expectativas sdo minhas, mas o processo depende do todo,

depende de outras pessoas. (P2)

Eu achei que foi muito bom porque eu tinha muita vontade de vivenciar essa
experiéncia e ndo me sentia tdo segura em alguns manejos na forma de conducéo, e
ai essa possibilidade que foi tanto pela disciplina que eu fiz na época com as
professoras Silvia e Isabela, de conteudo, de entender que tinha a metodologia que

elas estavam propondo, me deu mais seguranca. Foi bem importante. (P3)

Entdo meu medo das telas se dissolveu na medida que a gente conseguiu ver as
pessoas e conversar com elas, ver que o espago que a gente estava oferecendo era (til

no sentido de que elas estavam aproveitando e desmistificando a psicologia. (P4)
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A parte pratica foi essencial nisso, pra ter segurancga na conducao da intervencgao e
pra ter esse incentivo. Porque o melhor incentivo é esse que vem dos efeitos com 0s

participantes. (P5)

4.2.2.3 Impacto Sobre a Organizacgdo dos Servigos

Essa subcategoria descreve a percepcdo que as participantes tiveram do impacto da
formacéo sobre a organizagédo dos servigos, com relato de desdobramentos na rotina laboral
para além dos objetivos iniciais da capacitacdo para conducao do grupo “Vinculos e
Reflexdes”. As participantes P2, P4 e P5 expuseram algumas nuances dessa dimenséo na

fala:

Hoje mesmo, 0s meus atendimentos sdo todos online, entdo tudo aquilo foi muito
importante sobre sigilo, sobre a seguranca do participante, eu ndo estou aqui
presente com ele, mas aonde ele esta, quem sdo, quem vai ser o suporte dele caso ele
precise, para quem ele vai ligar ou para quem eu preciso ligar se ele ndo tiver em
seguranca em algum momento. Entao sdo coisas, sdo informacdes que sdo Uteis para

a atuacdo como um todo. (P2)

Eu fico preocupada do ponto de vista da responsabilidade de conduzir um trabalho
desse em funcéo da distancia, do acolhimento e do apoio que eu posso dar para as
pessoas. Mas isso é um pouco de uma preocupacao, sabe, uma coisa que faz com que
a gente aja de uma forma melhor, eu ndo fico com peso disso. Mas eu fico muito
satisfeita de fazer, eu falo e até me arrepio quando eu falo (...) A gente vé as
professoras, 0s colegas falando com tanto gosto dos grupos, e ai pensa: a gente podia
continuar, né?! Eu falava: vamos fazer mais. Entdo a formacéo foi importante pra
gente ter conseguido alcancar as pessoas mesmo em outros estados (...) Eu ainda nédo

conhecia a terapia narrativa, ai o que eu fui tentando fazer, que na verdade eu ja
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fazia isso de todo o jeito, e que me ajuda inclusive no trabalho com as pessoas das

equipes, foi facilitar a comunicacao. (P4)

Eu acho que o grupo e o proprio curso, a prépria leitura, acho que uma coisa
associada a outra, até hoje mesmo eu penso muito nisso, eu tenho uma demanda
muito grande na minha unidade e eu ndo sei como 0s psicologos do NASF tem
administrado isso, mas nas caracteristicas da minha unidade em que trabalho, que
tem uma equipe de pessoas muito capacitadas e sensiveis a questdo do sofrimento,
entao isso acaba que gera uma demanda muito grande, tanto em consultas
compartilhadas quanto em atendimento individual. E ai eu comecei, eu fui
retomando um pouco a isso (capacitagdo) para ir agregando a pratica, um foco (...)
entao eu usei esses recursos, de pegar as demandas que ndo fossem tao graves, de
tentar fazer quatro ou cinco atendimentos mais focados pra poder dar conta um

pouco disso que € crescente (demanda de luto). (P5)

4.2.2.4 Organizacao e Metodologia da Formacao

Essa subcategoria descreve a percep¢do que as participantes tiveram sobre a
metodologia do processo de formacéo e capacitacdo para multiplicadores do grupo “Vinculos
e Reflexdes”. As participantes P1, P2, P4 e P5 expuseram algumas nuances dessa dimensao

nas falas:

Entra uma estratégia muito bem pensado do grupo que foi de ter feito nessa
modalidade de co-terapeutas, de ter colocado sempre um observador, né, que era um
estudante de graduacéo para fazer o relato. Porque a gente tinha esse momento pés
sessao que a gente conversava que a gente compartilhava sobre como tinha sido o

grupo, sobre as nossas mobilizacdes, a gente se acolhia. (P1)
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Todas as leituras foram sempre muito focadas trazendo o contexto que a gente esta
vivenciando, né? Que foi ali bem no auge da pandemia. Entédo nds tivemos essa
educacdo que trouxe muito pro atual, do que nds estamos vivenciando o que as
pessoas participantes estariam vivenciando. Entéo esse cuidado de compreender que
a pessoa sente também dentro de um contexto, de um momento. E o0 que isso pode
interferir nesse processo, nessa experiéncia que ela vivencia. (...) Foi um grupo
formado por varios profissionais, a professora também que liderava todos 0s grupos,
entdo ela dava supervisdo, né. Entdo acho isso da supervisdo gque tornou muito rico
nosso processo de aprendizado. Os encontros de supervisdo com a professora, isso
foi tornando mais facil o processo. E ai foi me deixando mais segura, 0s encontros
também com os participantes... E ai mais pro final ja consegui perceber essa
sensacao de estar segura mais confortavel com o grupo, o grupo mais confortavel

com a gente. J& conseguimos sentir mais satisfeita com todo o processo. (P2)

A gente ainda tava no final da formagdo quando a gente comecou 0s
atendimentos.Entéo a gente poder voltar e ter uma intervisdo, né, que chamava,
extremamente importante a gente ter isso para ouvir os colegas para perceber que as
comunidades tinham as suas caracteristicas que cada uma tava em uma regional

diferente. (P4)

(...) os textos que foram trazidos e a forma com que foi dialogado com a gente na
supervisdo, né? E a possibilidade da gente ja iniciar mesmo durante o curso, entao
achei isso muito importante porque teve muitas trocas com os colegas que estavam
fazendo e isso enriqueceu muito. (...) e achei importante a gente ser trés porque isso
deu uma sustentacdo grande pro préprio grupo, e nés ndo fomos muito rigidos, entao

se surgisse alguma questao o outro pedia licenca e entrava do seu modo. (P5)
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4.2.2.5 Educacao Permanente como Fator Protetivo

Essa subcategoria descreve a percepgdo que as participantes tiveram da
formacao/capacitacdo como um fator protetivo para a saude mental e para a oferta de uma
assisténcia qualificada e comprometida no trabalho. Nesta categoria, identificaram-se relatos

associados a essa vivéncia e percepcao da formacdo pelas participantes P2, P3, P4 e P5:

Foi uma experiéncia, assim, bastante especial no meu processo como profissional,
como pessoa também. N&o sé nas questdes mais didaticas basicas de como organizar
um grupo, como lidar com todo esse processo, de todas essas pessoas e cada uma em
um momento diferente com sentimentos e falas diferentes, mas me ajudou também a
ter mais cuidado na escuta, uma delicadeza na escuta, uma delicadeza em dar o
tempo para a pessoa expressar esse sentimento que ela trazia. Entender também que

um grupo tem um processo que ndo é meu é um processo do grupo. (P2)

A formacéo teve um impacto no manejo principalmente, conhecimento e informacéo
sobre as diferentes fases... rever contelidos... porque eu ndo tinha até entéo
trabalhado com programas e projetos, até mesmo na clinica, questdes tdo fortes,
digamos assim, relacionadas ao luto, de tratar assim s6 com pessoas que estavam
enlutadas, eu nunca tinha tido essa experiéncia. E conhecer um pouguinho, assim, da
dinamica das fases, isso me ajudou bastante a entender. Entdo, nesse sentido, eu acho
gue impactou sim, positivamente, porque me deu um conhecimento que eu nao tinha.

(P3)

Agente ta muito bem assessorado de toda forma. E os temas que eram novos pra mim,
eu ndo conhecia a narrativa, né?! Entao assim, ¢ uma novidade, mas ao mesmo
tempo agrega, aumenta a nossa capacidade de observar e ter condi¢des de aplicar o

que a gente estava se propondo a fazer. (P4)
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Acho que isso (formacdo) permitiu que a gente ja interviesse com essa populacéo que
ja estava chegando pra gente com essa demanda de algum modo, né? E que ela
chegava de um modo até muito restrito porque ela chegava e a gente fazia
inicialmente uma escuta, depois demorava pra uma segunda, pela prépria
organizacéao do trabalho, e da... da questdo da restricdo de entrada de pessoas e a
UBS principalmente trabalhando em funcé@o da pandemia, né? (...) Entéo assim,
mesmo sem estar no proprio grupo, mas no nosso proprio atendimento ja levou a uma
atencdo um pouco mais objetiva, né? De dirigir uma escuta mais focada praquele
momento. (...) Que da uma contencao pra esses casos (de luto) que teve uma procura

individual. (P5)

Frente a um contexto pandémico ou de crises e emergéncias associadas a desastres,
com impacto significativo sobre a natureza das demandas, intensidade de trabalho e rotina
laboral, faz-se essencial o direcionamento de uma atencdo especial aos profissionais de satde
envolvidos na assisténcia. Além da exposicdo mais acentuada ao risco de infeccdo pessoal e
para seus familiares, testemunho diario de dbitos, frustracdo por ndo conseguir ofertar um
cuidado que reverta o quadro de satde, sensacdo de perda de controle, sobrecarga e
desvalorizacéo profissional; os profissionais lidam diariamente com os dilemas éticos e
morais na tomada de deciséo acerca do tratamento dos pacientes, com situagdes extremas de
priorizacdo de publico alvo que acessara alguma intervencdo que ndo esteja disponivel para
todos em um cenario de escassez de recursos e/ou capacidade de atendimento (Schmidt,
Crepaldi, & Bolze, 2020; Noal et al, 2020). A complexidade e caracteristica multifatorial
destas demandas diarias sdo um fator de risco para o surgimento de sofrimento mental que
podera se estender até mesmo apos a crise mais aguda da pandemia (Turna, 2021; Veldhuis,

2021).
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A procura intensa e ativa de profissionais de saude e gestores por orientacdes e
direcionamentos sobre como lidar com a pandemia e seus efeitos sociais e mentais, aponta
para a necessidade de criacOes de espacos de didlogo e formacdo que promova a escuta de
suas angustias, medos e dores, desencadeadas pelo processo de trabalho atipico e de risco
constante sobre a satde mental (Noal et al, 2021). Em um contexto de crise e emergéncia é
essencial que a gestdo organize um plano de respostas coordenadas que considere a
capacitacdo e orientacdo solida das equipes envolvidas no processo de cuidado urgente. Nesta
dindmica, uma conducéo organizada e bem direcionada das equipes por parte dos gestores,
com orientacGes praticas, bem elaboradas, respaldadas em evidéncias, considerando 0s
conhecimentos técnicos relacionados aos cuidados clinicos e ao apoio psicossocial aos
pacientes e seus familiares, sdo essenciais na criacdo de um senso de ancoramento de
esperanca, novos sentidos de praticas profissionais e seguimento do servico de forma segura e

resolutiva (Noal et al, 2021.)

Segundo Noal et al (2020) a parcela de profissionais da salde que tiveram acesso a
um treinamento ou orientacgdes direcionadas e coordenadas para 0 manejo da crise pandémica
é muito reduzida, o que dificulta a criacdo de um contexto seguro para a atuagao € um senso
de ancoramento no processo de trabalho. O reconhecimento da singularidade deste contexto
pandémico é essencial para que os sistemas de salde priorizem a oferta de ferramentas como
cursos, capacitacdes ou treinamentos que ajudem os profissionais de satde a lidarem com
situacdes de emergéncia que demandam um arcabouco de habilidades e estratégias incomuns
a pratica cotidiana de um contexto ndo emergencial. A indispensabilidade da oferta de
formacgdes focadas no manejo da pandemia, com embasamento cientifico robusto e
estratégias de ensino e aprendizagem bem estruturadas pode ser identificada na nas falas das

participantes acima, que reconhece a oportunidade da formacao para o0 grupo como uma
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experiéncia organizadora da rotina de trabalho, e um fator protetivo para alivio da angustia e

reducdo do risco de sofrimento mental no contexto de trabalho.

Em um recorte de fala verbalizado pela participante P1 foi reconhecido que além da
capacitagdo formativa para facilitagdo do grupo “Vinculos e Reflexdes”, a capacitagdo
nacional emergencial em Saide Mental e Atencdo Psicossocial na COVID-19 realizada pela
FIOCRUZ em 2020 (Noal et al, 2020) foi essencial para a consolidacdo do direcionamento
até entdo em falta na sua atuacéo profissional dentro do SUS. A referida capacitagéo foi
criada por um grupo de pesquisadoras convidadas, ap6s a declaracdo do Ministério da Salde
sobre a transmissdo comunitaria no Brasil, responsaveis por reunir as evidéncias cientificas
de bom manejo da salde mental em paises que ja estavam convivendo com a pandemia ha
mais tempo (China, Espanha, Italia, Reino Unido). Desse modo, o grupo de pesquisadoras
trabalhou para a elaboracgdo de a¢des estratégicas de orientacdo e capacitagdo ageis, a fim de
viabilizar em tempo héabil a oferta de respostas aos profissionais atuantes na linha de frente e
a gestdo de salde nas trés esferas coordenativas. A capacitacdo contou com a participacdo de
69.256 alunos distribuidos em todo o territorio nacional e com uma parcela menor de

participantes de outros paises (Noal et al, 2021).

Tal qual a formacéo apresentada nesta dissertacdo, a estrutura da formacéo contou
com a modalidade sincrona e assincrona de ensino, viabilizando a formacdo até mesmo em
uma realidade de distanciamento social, permitindo a acesso de profissionais de diferentes
regides a informacdes atualizadas e baseadas em pesquisas nacionais e internacionais,
objetivando o fortalecimento de processos de trabalho e rotinas institucionais baseadas em
protocolos bem sucedidos de manejo de crise em saude ja reportados na literatura (Noal et al,
2021). Importante ressaltar que a mudanca de rotinas e processes de trabalho apés a

participagdo na formacao, foi um dos impactos reportados pelas participantes entrevistadas, o
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que aponta para o efeito a longo prazo que a educacao permanente pode produzir sobre os

servigos de saude nacionais.

Dentro deste formato de ensino online é possivel a criacdo de um espa¢o de mitigagdo
das reacOes de inseguranca e sofrimento psiquico advindo da sensacdo de impoténcia e
fragilidade profissional para o manejo da crise em decorréncia da falta de conhecimento
técnico, por meio da oferta de um canal de comunicacdo acessivel e direto com os alunos
para verbalizacdo de duvidas e resposta direta e objetiva das questdes levadas para debate

(Noal et al, 2020).

Um apontamento importante deste estudo foi 0 aumento da seguranca e confianca dos
participantes para iniciarem e conduzirem intervencdes de salde no contexto da pandemia,
inclusive no manejo de processos de luto traumatico e coletivos, bem como a atuacao no
contexto pandémico, apds a conclusdo da formacgdo. Segundo Morgan et al. (2021) aumentar
a capacidade dos profissionais de satde para iniciarem acGes de cuidado planejadas em
servigos que envolvam aproximacdo do fim de vida e luto é vital para os usuarios envolvidos
nO Processo que nem sempre conseguirdo perceber a urgéncia e relevancia de acessarem

intervencdes responsivas em satde mental.

O envolvimento com a dimensdo dos cuidados paliativos com os pacientes tem sido
apontado como um dos aspectos mais desafiadores da assisténcia a saude, mas de extrema
importancia para os profissionais que lidam com a temaética da morte, perda e luto

(Bergenholtz et al., 2019; Tavares & Taylor, 2016).

Estudos apontam que a aprendizagem autodirigida, processo caracterizado pela
postura mais autdnoma e auto orientada pelo préprio profissional, tem sido considerada uma
resposta adaptativa de profissionais da satde que trabalham em ambientes muito complexos e

mutaveis (Morris, 2019; Bonk, Lee, Kou, Xu, & Feng, 2015), no entanto, uma pesquisa
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também sugere que a competéncia informal da aprendizagem requer um nivel de
investimento elevado do profissional que pode estar associado ao desgaste no contexto
laboral e sobrecarga no manejo de multiplas demandas de atuagéo e capacitacdo, o que
reforca a relevancia de oferta de programas bem estruturados de educacgéo continuada e
capacitacdo condizente com as reais demandas do dia a dia profissional, como a ofertada no
curso de extensdo para formacéo de facilitadores da intervencao psicossocial do grupo

“Vinclos e reflexdes” (Rawlings et al., 2019).

Alguns dos resultados encontrados nas entrevistas realizadas com os facilitadores do
grupo “Viculos e Reflexdes” também foram identificados em uma pesquisa que avaliou a
relevancia de um programa de educagao continuada de cuidados paliativos (Bollig et al.,
2021), sendo eles: encontrar um ambiente de ensino agradavel, informacdes relevantes e
estrutura clara, bem como empoderamento dos participantes. As duas pesquisas apontam o
impacto que a formagéo continuada, ainda que online, tem nos processos de trabalho de
profissionais de salde, e possuem um potencial efeito protetor para promogéo de seguranca e

orientacGes responsaveis de cuidado.

Estudos recentes apontam o risco extremo para o desenvolvimento de problemas
associados a satde mental ao qual profissionais de salde que se encontram em um contexto
estressante de trabalho, especialmente durante a pandemia (Ruiz-Ferndndez et al., 2020;
Lehto et al., 2020; Lazaro-Pérez et al., 2020). A alta incidéncia de quadros de burnout e
fadiga por compaixdo aumentam esse risco, e foi identificado predominantemente na equipe

de UTI em um hospital de campanha espanhol (Ruiz-Fernandez et al., 2020).

Um estudo qualitativo sobre o impacto da educagao continuada em uma equipe de
cuidados paliativos apontou o impacto positivo percebido sobre a melhora do preparo para

execucéo dos processos de trabalho, reestruturacdo de intervenc6es mais efetivas, e,
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principalmente melhora da motivacédo laboral apds o preparo formativo (Morgan et al., 2021).
Os participantes relataram validacdo do conhecimento ensinado; melhora da confianca e
seguranca profissional no manejo com paciente, familiar e equipe; e valorizacdo dos méodulos
com atividades praticas no processo de fixacdo e assimilacdo da informacdo. Identificam-se
semelhancas com os achados na presente subcategoria, quando as participantes identificaram
0 acesso a educacdo continuada como um fator de protecdo para a assisténcia responsavel e

eficiente, bem como para a preservacdo da saude mental.

Segundo Hughes (2010) o suporte em saude mental durante um cenéario de
emergéncia em saude, especialmente 0s contextos epidémicos, deve ser inserido como parte
do planejamento e manejo da crise. Desse modo, para que haja um manejo adequado dos
desafios impostos pelas epidemias, € imprescindivel que haja profissionais treinados em
primeiros socorros psicologicos (Everly, 2014), o que aponta para a necessidade de um
treinamento baseado em evidéncias para equipes de satde a fim de fortalecer a capacidade de
resposta em crises humanitérias, e a capacidade de resposta de cada profissional envolvido
por meio da reducdo da inseguranca e comprometimento respaldado tecnicamente para

tomadas de decisdes e praticas laborais (Sijbrandij et al, 2020).

De acordo com Noal et al. (2020) had uma lacuna formativa nos cursos de salde acerca
do manejo de crises e emergéncias coletivas, de modo que, faz-se necessario o
desenvolvimento de estratégias de capacitacdo e formacao dos trabalhadores da saude a fim
de mitigar o impacto da lacuna curricular em conhecimentos acerca de crise e emergéncias.
Especialmente durante uma pandemia, a formacéo das equipes de satde com foco nessa

tematica é fundamental (Shanafelt et al., 2020).

A fim de atender relevante demanda de aprimoramento tedrico continuo pelos

profissionais de satde que lidam com demandas organicas e complexas diariamente, foi
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desenvolvida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, que deve considerar as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de a¢6es formais de educacdo na saude (Ministério da Saude,

2009).

4.2.3 Percepcao impacto do Grupo

Essa categoria descreve a percepgéo das participantes sobre o impacto dos grupos
entre as envolvidas, participantes e facilitadoras. Foram adscritas seis subcategorias dentro
desta tematica consideradas relevantes para a discussdo dos achados em entrevista, conforme

apresentado na tabela 5:

Tabela 5

Percepc¢do impacto do grupo e subcategorias

Categorias Subcategorias

Percepcéo impacto do grupo - Mobilizagéo pessoal das facilitadoras

- Vulnerabilidade do luto na pandemia
- Fatores terapéuticos grupais

- Fortalecimento das relac6es familiares
- Aceitacao

- Intervencdo online

4.2.3.1 Mobilizagdo Emocional

Essa subcategoria descreve a mobilizacdo emocional vivenciada pelas profissionais
da satde no contexto pandémico, que fora potencializada pela contemplacéo de que o risco
sanitario era comum a toda a populag&o, realidade incomum no cenério usual de atuagdo onde
os profissionais percebem um distanciamento da realidade pessoal em relagéo a realidade do
paciente. Sobre tal tematica, a participante P1 compartilhou uma percep¢do endossada pelas

participantes P3, P4 e P5:
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(...) foi uma experiéncia (conducdo dos grupos) muito mobilizadora,entéo assim, teve
uma parte de que era muito dificil ouvir esses relatos, ndo deixar que isso contagiasse
e contaminasse as minhas dores e as minhas apreensdes também. (...) eu ouvia as
coisas no grupo, os relatos de processos de luto muito dificeis e imediatamente eu me
conectava com meu medo e desespero de perder pessoas queridas. Porque estar nesse
lugar de ser facilitadora desse grupo nos coloca em um contexto de lidar com uma
emergéncia que ndo é so a emergéncia do outro, né? E a emergéncia que é minha
também, e eu algumas vezes sai assim... muito mobilizada dos encontros porque isso

dizia de uma dor e medo, né, que era meu também, entédo foi muito mobilizador. (P1)

No inicio eu tava um pouco receosa, até porque em 2020 eu perdi (familiar) pelo
COVID, entéo eu achei... eu fiquei com muito receio de ficar assim muito mexida, de
ndo conseguir...enfim, de misturar, né, as coisas. Mas a medida que eu fui me
sentindo mais segura e também.... o luto eu tive condi¢des de elaborar esse luto da
minha sogra porque a gente, embora em plena pandemia, a gente teve acesso a ela,

teve acesso a condicdo (clinica) dela. (P3)

(...) uma coisa de... um dos casos que mais me mexeram eu acho pela minha
identificacdo, eram relatos das mées que perdiam seus filhos, né? Que é uma dor
assim que a gente ndo imagina. Eu como mée, assim, ndo consigo entender se tem

uma dor que parece que nao vai ter fim assim. (P3)

Porque pessoalmente eu nédo tinha perdido ninguém pra COVID, né? Na verdade eu
tava vivendo um luto hospitalar, porque a gente teve que mudar completamente a

nossa rotina de trabalho no Hospital Geral. (P4)

Por ser um grupo e por ser uma tematica que eu acho que mexe muito com a gente,

porqgue € uma questdo que perpassa as nossas vivéncias, entdo nao tem como a gente,



104

muitas vezes, ndo se identificar e ndo se ver ali tocada, né? Entéo esse é o desafio.
Porque muitas vezes resgatar na propria experiéncia, e na prépria formacao da
pergunta, e nas proprias aulas, ajuda a ressignificar algum contetdo que ta ali, entédo
a gente volta algumas questdes nossa, retoma, né? Entao eu acho que proporcionou

muito essa dinamica. (P5)

4.2.3.2 Vulnerabilidade do Luto na Pandemia

Essa subcategoria descreve a especificidade que o conjunto de alguns fatores de risco
presentes no cenario da pandemia gerou no processo de luto vivenciado pelos familiares

participantes dos grupos. A participante P1 exp0s algumas nuances dessa dimenséo na fala:

E ai quando eu me lembrava dessa experiéncia, da quantidade de pessoas em
processo de luto comum, sem essas particularidades da pandemia, ja entravam em processos
de adoecimento, né, de vulnerabilidade, de fragilizacao emocional ja em processos de luto
comum, pensa num contexto pandémico, uma vivéncia de luto coletivo, associado a uma
sensacao de desassisténcia politica e de saude publica; entdo assim, é um nivel de sofrimento
que eu penso ser indescritivel (...) situacBes traumaticas como foram o processo de luto de
muitas dessas pessoas, ne, de verem familiares morrendo com falta de ar porque néo tiveram
acesso a oxigénio. Teve gente relatando que familiar morreu na estrada com falta de ar na
ambulancia porque havia acabado o oxigénio, e o familiar vendo tudo isso; gente que foi a
6bito com dor porque néo tinha mais medicacao na cidade do interior; gente que perdeu o
familiar e ndo viu, entdo assim, imagina o nivel do trauma disso tudo, ndo é uma morte

comum. (P1)

4.2.3.3 Fatores Terapéuticos Grupais
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Importante reconhecer e ressaltar que muitos dos recortes de fala das participantes
categorizados em um dominio especifico, poderiam ser direcionados a outra subcategoria,
especialmente os relacionados aos fatores terapéuticos grupais. Tal caracteristica pode ser
explicada pela inexisténcia de limites nitidos entre os fatores terapéuticos que poderédo
mesclar suas caracteristicas e efeitos entre si. A medida que um participante entre em contato
com a universalidade de sua experiéncia, por exemplo, percebendo suas semelhangas com os
outros membros, fica mais propicio o surgimento da catarse, do altruismo e da aprendizagem

interpessoal.

Entéo eu acho que essa atuacéo do grupo em si foi assim muito, muito importante
para que essas pessoas conseguissem passar por esse momento, que deu para
perceber também é que cada pessoa estava no momento vivendo uma fase daquele
luto.O grupo serviu de apoio, sabe, de escuta, de acolhimentos. E as pessoas se
sentiram fazendo parte, sabe assim, eu acho que elas se viam nas dores também umas
das outras, isso ajudou também para se confortarem né?E terem esperanca de seguir.

(P3)

Entédo quando as pessoas se sentem ouvidos elas conseguem agir porque elas
percebem que elas sédo reconhecidas.(...) E potencializar o que ela ja tem ali, mas ela
ndo ta conseguindo ver. Entdo eu acho que agregou nesse ponto. Entéo as pessoas

ndo sairam iguais, do dia que comecou pro dia que terminou. (P4)

(...) entédo a gente teve uma (participante) que ela desde o primeiro encontro chegava
e levava uma toalha, a toalha das lagrimas, e nos Gltimos contatos ela ja estava com
projetos de vida. (...) é possivel sentir a saudade, sentir a perda, mas é possivel

continuar. (P5)
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(...) pessoas conseguindo ndo julgar o que estavam sentindo porque viam pessoas

que estavam na mesma situacdo, que aquilo era normal. (P1)

Eu lembro também que as vezes uma falava, as vezes ninguém falava, entdo quando
uma falava vinha uma ou duas dizendo: poxa, isso que vocé té falando é o que eu
estou sentindo. Entéo a fala do outro trazia o que era a emogao das outras pessoas,

entdo tinha esse sentimento de naturalidade nas outras. (P2)

O grupo ele promove isso, um como outro, as identificacfes e trocas, que é muito
enriquecedor, ultrapassa muito mais do que uma escuta individual possa oferecer,

porque tem o apoio comunitario, o apoio entre as pessoas. (P5)

Dentro do grupo elas conseguiam ter essa liberdade de fala, de se expressar, de
chorar, e sem sentir serem julgadas por isso, inclusive porque nés (facilitadoras)
iamos sempre sinalizando: entéo, isso € natural no processo de luto, essa insonia,
essa culpa, essa revolta, essa saudade, € natural sentir que a pessoa ainda esta aqui,
tem um més de perda pra uma vida de partilha (...) entdo assim, elas (participantes)
iam entendendo também que a dor era de um processo, sabe? Muitas destacavam
também essa sensacdo de ta ali se ouvindo e perceber que cada uma passava de uma
forma diferente, tinha uma percepc¢ao diferente, mas elas respeitavam essa diferenca,
mas tinham coisas que também eram comuns entre elas, iSso era visto com

naturalidade, que é aquelas memdrias repetidas, né? (P2)

Percebi que a gente conseguiu fazer um vinculo com essas pessoas surreal, assim,

sabe? Deles confiarem coisas muito dificeis que eles estavam passando. (P4)

Ela (participante do grupo) conseguiu aceitar ajuda dos irmaos porgue ela tinha

conflito com a familia inteira. E dar a chance de ela poder dizer ndo para alguns
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tipos de ajuda que as pessoas querem dar, sabe? N&o € que a gente vai banalizar ou
naturalizar, de jeito nenhum. E legitimar, dizer: muito obrigada, eu consigo fazer
sozinha, ou agora eu ndo preciso, quando eu precisar eu te chamo. De uma forma

gue ndo seja agressiva, ne, alguns relatos assim que a gente pode ver. (P4)

Teve uma (participante) que perdeu o marido e ele tinha outra familia, né, filhos. E
ela retomou muito a essa questdo com eles. (...)No final ela ja tinha se organizado
(...) tido algum contato com os filhos de fazer uma partilha mesmo. (...) Ela j& estava

conseguindo ter outro estilo de vida. (P5)

Vi pessoas em processo muito dificil de luto conseguindo vislumbrar dentro da sua
rede de apoio outras figuras de cuidado, ndo que substituissem, mas que
conseguissem assumir posicdes de cuidado ndo normalizadas. Entao vi pessoas
conseguindo, em momentos de dores tdo profundas, conseguir enxergar em outros
familiares outras pessoas para assumirem papeis de cuidado nunca antes enxergados,

de acolhimento, de presenca. (P1)

Algumas pessoas dos grupos inclusive mantiveram contato por um tempo. Enfim,

alguma continuidade de apoio, isso deu pra perceber. (P3)

(...) tinha uma coisa legal que eu via que era participantes muito timidas de inicio,
que foram se soltando porque ouviam pessoas muito emocionadas compartilharem
seus relatos, chorarem, e foram sentindo que também podiam fazer isso, que era um
espaco protegido (...) e ai elas tinham coragem de se abrir, de fazer igual a outra do

grupo. (P1)

Elas demonstravam interesse umas nas outras, entre um encontro e outro elas

lembravam do qué que uma falou, seguiam os exemplos umas das outras. (P2)
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Entéo assim eles se apoiavam entre si de uma maneira... Eles se apoiavam entre eles,
de se confiarem mesmo. Por conta das outras caracteristicas, de verem que uma
pessoa lida de um jeito, as vezes de outro, e se inspirarem entre si. De verem
exemplos de pessoas que estavam lidando melhor com algumas coisas do luto, e irem
se espelhando de como manejar esse luto. Entdo acho que foi muito positivo e

relevante pra essa proposta que a gente fez. (P4)

Foi muito bonito isso de ver o afeto sendo fortalecido mediado por telas. Tinham
pessoas de outros estados conhecendo e fortalecendo lagos com gente distante,
tinham familiares que moravam longe se encontrando nos grupos e sentindo coesao

na partilha de um processo de luto t&o particularizado mas compartilhado. (P1)

E (as participantes) conseguindo falar dos assuntos, e tudo parecia tdo organico que
eu falei: a gente ndo precisa fazer nada! Exatamente, s6 de estar aqui né? (...) Entéo
foi isso, ai eu vi realmente, né? E a disponibilidade da pessoa do outro lado, ent&o é
essa parceria desse grupo em conjunto que faz ser terapéutico e as pessoas

aproveitarem bem. (P4)

Entéo eu acho que o grupo ele também trouxe esse senso de realidade e por mais que
seja dificil olhar para a realidade, para as dores, eu acredito muito que a realidade
tem um potencial terapéutico também. Entéo olhar para essas dores, esses medos
para essas apreensdes, conseguir nomea-las, conseguir entrar em contato com elas é

também muito terapéutico. (P1)

Tem essa tendéncia de ficar sempre vindo a tona, essa necessidade de falar, essa dor

que € insistente. Ent&o isso era algo que era comum também. (P2)
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O grupo me mostrou que apesar de lidar com dores que séo viscerais e muito
complexas sempre existe algo que pode ser feito. Nao t6 falando aqui de curar a dor,
t6 falando aqui de manejar. Toda experiéncia traumatica é manejavel e passivel de

ser simbolizada de uma forma que viabilize seguir a vida. (P1)

Apesar da gente estar trabalhando o luto a gente estava falando de vida o tempo
todo, né, de vitalidade, de possibilidades, dos relacionamentos, né, dos que passaram

e dos que estavam ainda aqui. (P4)

E ai ter tido essa experiéncia de poder usar do meu tempo, do meu privilégio também,
né, de ndo ter agravado quando eu peguei COVID, de n&o ter passado por um luto
familiar, de ter conseguido preservar o minimo de uma saude mental para conseguir
ofertar um servigo que eu vi que tem um efeito e um impacto muito positivo. Foi um

privilégio ter conseguido lidar com essa demanda. (P1)

E mesmo mulheres passando por esse sentimento que era uma dor que ela sentiu a
cada dia tinha o que dar pro outro sabe, assim? Era uma coisa que chama muito
atencdo, assim, diante de uma situacéo de dor e de perda, é que quase todas as
pessoas tinham uma coisa de confortar o outro sabe? Tipo assim, mesmo muito mal,
muito fragilizado, tinham o que dar pro outro, sabe assim? Isso € uma coisa muito

importante. (P3)

4.2.3.13 Fortalecimento das RelacGes Familiares

Essa subcategoria descreve a percepgdo que as facilitadoras tiveram sobre o
fortalecimento das relagdes familiares entre alguns participantes dos grupos. As participantes

P1 e P4 verbalizaram os seguintes relatos acerca do tema:
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(...) fortalecimento de vinculos familiares, inclusive entre familiares no mesmo grupo
de se sensibilizarem mutuamente e se sentirem apoiados, e a partir dessa perda

fortalecer uma relacéo familiar ja existente estreitando o vinculo. (P1)

Eu acho que assim aqueles que ja tinham um contato proximo com a familia tiveram

essas vinculacGes familiares fortalecidas, ficavam mais a vontade. (P4)

4.2.3.14 Aceitacao

Essa subcategoria descreve a percepc¢do que as facilitadoras tiveram sobre a aceitacéo
das participantes em relacdo ao processo de luto vivenciado, e o favorecimento que o grupo
gerou para a potencializacdo desse fator. As participantes P1, P2 e P4 verbalizaram 0s

seguintes relatos acerca do tema:

(...) entdo pessoas que estavam ha processos de luto mais prolongados, ha mais de
meses conseguindo validar que aquilo que elas sentem ndo tem problema nem tem
razao de acelerar um processo de luto, que o processo de luto ndo € linear, que tem
seus altos e baixos e que cada pessoa vai lidar de uma forma muito particular, e as

pessoas conseguindo de fato acolher aquilo. (P1)

Outra coisa, era uma fala que alguns participantes tinham de rodear a questdo da
culpa. Na pandemia isso ficou muito forte em quem perdeu alguém querido, porque
em alguns casos tinha a culpa pessoal por pensarem que poderiam ter sido 0s vetores
da infecgéo, e principalmente, a culpabiliza¢éo de terceiros: gestores, figuras de
comando, e o0 manejo federal da pandemia ndo ajudou em nada, o que potencializou
essa presenca constante da culpa no processo de luto. O que foi amenizando com o
grupo na medida que as pessoas iam ouvindo outras historias, algumas parecidas

mesmo em realidades téo diferentes, e sinalizavam que foram percebendo que néo
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tinha muito o que elas poderiam ter feito para evitar. I1sso foi muito importante
também do impacto do grupo sobre esse sentimento de culpa. E culpa também de
seguir né? Porque também acontece essa ambiguidade de tocar a vida, sentir alegria,
e entrar numa culpa por néo estar honrando essa falta, como se fosse uma lealdade

com quem se foi. (P1)

Elas (participantes do grupo) demonstravam, assim, que ali era um espaco de
liberdade para elas falarem sobre essa dor. Muitas traziam esse relato de que se
sentiam mais reprimidas sobre a sua expressdo emocional na familia, com amigos,
porque as pessoas esperam, tem uma expectativa sobre quem vivencia o luto e as
vezes a pessoa que realmente ta vivendo, ela ndo consegue acompanhar as

expectativas da sociedade. (P2)

E tempo era um tema muito importante nisso sobre o luto. Inclusive isso era
engracado por que as pessoas pegam uma receitinha da Kubler Ross e ai ficam
aplicando, né? E ai a gente entendeu inclusive la na formacao, e isso foi muito bom,
que a gente precisa ampliar o olhar, aceitar o tempo de cada uma, que as pessoas
ndo sdo iguais, que as historias também nédo sdo iguais, apesar de ter muitas

semelhancas. (P4)

4.2.3.15 Intervencdo Online

Essa subcategoria descreve a percepc¢do que as facilitadoras tiveram sobre a
necessidade de adaptacdo que a pandemia trouxe nos processos de trabalho que comegaram a
ser realizados predominantemente online, inclusive na condugao do grupo “Vinculos e

Reflexdes”
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Isso foi muito bonito de se ver também, familiares enlutados por um ente querido
comum se encontrando remotamente e estreitando lacos por meio de um encontro

online. (P1)

Nos nossos estudos tedricos veio muito sobre as particularidades que cada um
poderia estar vivenciando entdo nos fizemos o grupo de forma online. Entdo também
veio muito aquela orientacao de como isso interfere nessa situacao, né, como que
essas pessoas estariam lidando com tudo nesse contexto online, quais as dificuldades
que elas poderiam sentir utilizando esse mecanismo, esses recurso tecnoldgicos, ne,
qual seria a seguranca delas também ali, onde elas estariam. Toda essa teoria
trouxe... foi possivel a gente ver de uma forma muito ampla o contexto social, aquele
contexto mais micro também onde essas pessoas estdo, 0 qué que elas estdo

vivenciando quais vao ser as dificuldades que elas vao ter nesse processo. (P2)

Eu acho que o online facilitou em alguns aspectos, por exemplo, a possibilidade de
diferentes Estados. Entdo assim, possibilitou o acesso de diferentes pessoas. Claro
que tinha assim um requisito né? Ter internet, ter um computador, ter um celular,
assim, ndo sei se se aplicaria a diferentes regides mais remotas do Brasil, mas
ampliou o acesso. Porque também o nimero de pessoas, 0 espaco, enfim, essas
adequacdes. Entdo nesse sentido eu achei que foi bom. Nao achei que impossibilitou
a troca de experiéncia, de manifestacéo de afeto também ndo. Embora na minha
cabeca, eu também, assim, € uma inferéncia porque eu nao vivi essa pratica
presencialmente, mas eu me considero uma pessoa bastante afetiva ento assim talvez
no presencial tivesse algum momento que a gente tivesse mais olho no olho, sabe,
toque também, enfim eu acho que isso talvez desse uma maior acolhida mas néo senti
que tenha prejudicado nesse sentido porque as pessoas conseguiram se expressar.

(P3)
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O que acontecia eram essas coisas de internet né?! Tipo, as vezes a pessoa caia ou
entdo aquela coisa de deixa a camera fechada porque ndo quer demonstrar a sua
emocdao, ou porque as vezes esta fazendo alguma outra coisa, que podia ser a
diferenca do presencial. A gente enquanto facilitador tava ali ligado o tempo inteiro,
com a camera ligada e prestando atencéo. Entao eu acho que o presencial, 16gico,
acrescentaria mais informacoes, a questdo da linguagem corporal, né? A forma como
a pessoa esta, muitas vezes a pessoa ali, por exemplo, desabava no choro e vocé: néo,
a gente ta aqui, tinha a acolhida, né, mas diferente. Mas eu néo senti que tenha
prejudicado. Eu achei que funcionou e funcionou bem. Assim, com algumas
vantagens inclusive que é essa de vocé poder acolher pessoas distantes, pessoas de
diferentes estados. E também a ter a possibilidade de ampliar o nimero; as vezes
vocé td numa sala que cabem cinco pessoas dez pessoas, no grupo talvez coubesse 15,

sei 4. Assim, tem essa vantagem também, né? (P3)

Eu estava muito ansiosa, receosa também de que as telas impedissem um contato que
eu ja estava acostumada. A medida que a gente comegou, € ai tinha a estagiaria
também que foi super interessante, e a colega que dividiu comigo era aqui da regiao
também. Entao esse trio foi muito importante pra que a gente conseguisse captar o

que estava acontecendo e a gente entender que nés somos apoio, sabe? (P4)

O fato de ser online pra mim ndo trouxe muito impacto porque desde que iniciou a
pandemia eu fiz um grupo online (...) entdo ja tava um pouco familiarizada com estar
com um grupo maior pela tela e ndo pelo pessoal e mesmo assim eu acho que foi
muito rico. Apesar de ndo ser o primeiro contato ele trouxe coisas novas também. O
grupo de enlutados me trouxe algumas questdes de observacao, do modo como a

pessoa chegava. (P5)
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O desgaste fisico e psiquico relatado pelos familiares enlutados vai de encontro com o
elevado tensionamento sobre a resiliéncia que esse processo de luto particular exerce sobre a
pessoa enlutada. No contexto da pandemia, para alem da perda da pessoa amada, o enlutado
precisara lidar com a perda dos papeis, privacao do contato social e acesso fisico a potenciais
suportes emocionais, perda da rotina; apontando para um acumulo de adversidades vistas

como potenciais riscos ao enlutado (Carret al, 2020; Mayland et al, 2020).

Uma pesquisa norte americana identificou que pessoas enlutadas pela COVID-19
apresentavam niveis de sofrimento no luto acima dos identificados em grupos de pessoas
enlutadas por outros motivos. Objetivando identificar como sintomas psicolédgicos poderiam
estar relacionados com os prejuizos funcionais reportados foi conduzida uma avaliagéo por
meio de questionarios de auto avaliacdo em um grupo de 307 pessoas enlutadas, com foco
sobre fatores como neuroticismo, depressao, ansiedade generalizada, estresse pds-traumatico
e luto complicado. Identificou-se uma correlacdo positiva entre os indices de ansiedade,
depressdo e luto complicado entre os participantes enlutados por familiares vitimas da
COVID-19; concluindo-se um maior risco de comprometimento funcional entre pessoas
enlutadas pelo novo coronavirus, especialmente quando o quadro de sofrimento mental

associava sintomas de estresse pds-traumatico (Breen et al., 2021).

Outro fator de risco associado a vulnerabilidade do luto a pandemia € a restricdo de
visitas aos familiares internados. Segundo Mistraletti et al.(2021) a pandemia trouxe a
necessidade de restringir ou proibir o acesso de familiares de pacientes aos hospitais, no
entanto, hd uma producéo significativa de estudos que aponta o quanto tais condutas podem
ser nocivas para todos os envolvidos nesse processo: paciente, familiares, principalmente,
mas também equipes de saude (Selman, Sowden, et al., 2021; Selman, Chamberlain, et al.,
2021; Allen Watts et al., 2021; Hugelius et al., 2021; Mistraletti et al., 2020;Strang et al.,

2020; Temsah et al., 2021). Um estudo italiano cujo objetivo fora avaliar um protocolo de
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definicéo de visitas a pacientes com COVID-19 em um hospital de campanha, resultou na
orientacdo de as instituicdes de salde permitissem cuidadosamente a abertura de visitas de
familiares, caso tal conduta respeitasse os desejos do paciente. Ressaltou-se a inexisténcia de
razdes significativas que justificasse a proibicdo de visitas de familiares em enfermarias para
o tratamento de pessoas infectadas pela COVID-19. A ampliacdo das visitas, vistas como
Uteis e necessarias nessa fase do tratamento, foi apontada como importante fator na
estruturacdo de uma assisténcia humanizada tanto nos espacos intensivos quanto nos espacos

de baixo risco (Mistraletti et al., 2021).

Segundo Carr et al. (2020) as “mas mortes” sdo processos de Obitos que podem
acrescentar um grau de dificuldade no processo de elaboracéao de luto familiar por
potencializarem a angustia vivenciada no processo e impedirem as conversas no processo de
fim de vida de resolucéo de assuntos pendentes e expressividade emocional, como relatado
em um dos exemplos do recorte de fala anterior. A morte por COVID19 reune véarios dos
fatores associados no que se configura a ma morte: dificuldade respiratéria, desconforto
fisico, isolamento em centros hospitalares, ocorréncia do 6bito em um contexto de UT], falta
de preparacéo para a morte e uso de dispositivos de ventilacdo mecanica. Identifica-se que
alguns dos fatores caracteristicos do processo da “ma morte” foram identificados pela

participante como um fator de risco na vivéncia da experiéncia traumatica da perda familiar.

Segundo Lima (2020) a pandemia pelo novo coronavirus trouxe a tona questdes
juridicas e filosoficas associadas a banalizagdo e naturalizagdo de “mortes espetaculo”, assim
definidas pelas caracteristicas dramaticas associadas ao seu processo, mostrando que 0s
requisitos da banalizagcdo do mal, conceito criado por Hannah Arendt que descreve o efeito
nocivo banalizado do mal quando amparado por institui¢fes juridicas e sociais, estdo
presentes. No presente artigo, Lima aponta as condutas governamentais de manejo da

pandemia como 0 nagacionismo, o escarnio com a doenca e a situagdo extrema de escolher
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quem iria para um leito de UTI, bem como o desabastecimento de oxigénio em alguns
municipios, a concretizacao da banalizacdo do mal. Sobre esta perspectiva filosofica, o mal
ndo seria trivial porque ndo era importante, mas porque ocorria sem intencéo, apontando que
a existéncia de regimes totalitarios produz pessoas incapazes de pensar por si mesmas e de
compreenderem a imoralidade de suas acGes, visto que suas agdes estdo respaldadas pela lei e
apoiadas pelo regime vigente, o que produz um distanciamento nocivo de cada individuo
sobre as consequéncias de suas decisdes. Tais aspectos se fazem atuais quando se reflete

filosoficamente a respeito da gestdo e curso da pandemia no Brasil.

Ao afirmar que o mal ndo possui raizes profundas, Hanna Arendt aponta a origem
irracional em que ndo ha subjetividade e direcionamento da acdo a uma pessoa especifica, 0
que segundo Lima (2020), simboliza o contexto coletivo do estado de calamidade publica
brasileiro; concluindo que a atual gestdo brasileira da pandemia contém todos os elementos
da banalizagdo do mal e naturalizacdo da morte por meio do negacionismo, escarnio,
descompromisso politico, negligéncia e criacdo de protocolos de priorizacdo de atendimento
na COVID-19 que produziu distanciamento emocional dos profissionais em relacéo as suas

condutas clinicas.

A complexidade do luto coletivo advindo da pandemia, conforme apontado, evidencia

a necessidade de intervencdes com potenciais impactos terapéuticos sobre os participantes.
Conforme relatado pelas participantes dessa pesquisa, alguns fatores terapéuticos foram
identificados nos grupos conduzidos. A instilagéo de esperancga, fator essencial em qualquer
processo psicoterapéutico, tanto individual quanto em grupo, € importante para que o cliente
siga investido no processo de melhora para que outros fatores terapéuticos possam ter efeito.
Alguns estudos apontam uma correlacdo positiva entre a expectativa de resposta terapéutica
eficiente e esperanca de melhora do contexto associado ao sofrimento mental por parte do

cliente e o resultado positivo percebido no fim do acompanhamento (Frank, 1991).
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Yalom (2006) aponta a importancia de que facilitadores de grupos potencializem a
esperanca por meio de agdes que ressaltem a eficacia do grupo por meio de orientacdes pré-
grupo coesas e consistentes, na qual o terapeuta reforce expectativas positivas e apresente
explicacfes embasadas sobre as etapas, intervencdes e propriedades terapéuticas do grupo.
Ao longo dos encontros grupais, a instilacdo de esperanca podera ser reforcada ainda, pela
percepcao que cada participante possa vir a ter ao testemunharem a melhora dos pares,

evolucdo que devera ser constantemente reconhecida e sinalizada pelo terapeuta.

Segundo Fuchs (2018) o processo de luto implica no manejo constante e gradual da
sensacdo de ambiguidade advinda da perda do ente querido, que envolve presenga
(lembrangas, experiéncias, historia de vida) e auséncia (concretude da morte fisica), bem
como ambiguidade em relagdo ao passado e ao presente/futuro; com rupturas entre a
intercorporalidade e o0 mundo compartilhado dificeis de serem transpostas. Segundo o autor,
esse processo de luto passara por uma reorganizacao identitaria que envolvera novos
direcionamentos de investimento emocional e energético, alteracdes de rotina, atribuicdes de
sentido a perda, ou seja, um grande esfor¢co de ordenamento de uma profunda mudanca de
vida. O manejo gradual dessa ambiguidade presenca X auséncia € um importante fator na
elaboracdo do luto, podendo viabilizar o restabelecimento do relacionamento com o ente
querido falecido em outro nivel, em uma nova dinamica relacional de harmonia com a
realidade concreta da morte e a presenca constante e inegavel da existéncia e do simbolismo

dessa vinculagédo (Dantas, 2020).

Apesar da complexidade de um processo como o do luto, alguns denominadores
comuns ficam evidentes entre 0s membros de um grupo terapéutico que logo percebem as
semelhancgas compartilhadas entre suas vivéncias. Segundo Yalom (2006) muitas pessoas
iniciam um processo de auto cuidado com a idéia de que seus sofrimentos sdo Unicos, que 0S

pensamentos e emoc0es dificeis de serem manejados sdo experiéncias individuais Unicas e
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inaceitaveis. E notorio que cada individuo apresentara uma combinago de fatores pessoais e
experienciais Unica, no entanto, apds ouvirem relatos semelhantes as suas experiéncias
pessoais em um grupo, os pacientes relatam se sentirem mais representados, validados e

pertencentes a experiéncia humana e com um lugar no mundo reconhecido.

O isolamento social imposto pela pandemia pode ser visto como um fator de risco
para o fortalecimento de um senso de singularidade exacerbada, o que, em um processo de
sofrimento como o do luto, podera dificultar sua vivéncia. Essa alteracdo na organizacao
social somada a possiveis dificuldades interpessoais de resisténcia a relacbes com uma
permissdo para a intimidade profunda, poderd aumentar o nivel de desesperanca e sofrimento
vivencial. A experiéncia do grupo pode promover a sensagao de “contato com o mundo” ap6s
a escuta compartilhada de pensamentos e emogdes semelhantes as experienciadas em seu
contexto familiar, o que, invariavelmente, podera promover uma aceitacdo compartilhada
entre os membros de atos, pensamentos e emocdes, até entdo, consideradas inaceitaveis
(Yalom, 2006). Tal validag&o consensual encontra algumas limita¢6es na terapia individual

em funcdo da sua caracteristica particularizada de acompanhamento.

Grupos homogéneos como o “Vinculos e Reflexdes”, que trabalham com
participantes que possuam uma identificacdo prévia de demanda principal a ser trabalhada,
favorece um espaco onde os membros podem falar entre si e sobre si com uma poderosa
autenticidade advinda da experiéncia corrente, habilidade que ndo podera ser desempenhada
pelo facilitador do grupo, por exemplo. A estas figuras cabera a atribui¢do de ultrapassar o
foco em diferencas culturais concretas que poderdo ocorrer um grupos com diversidade
cultural multipla, favorecendo respostas transculturais por meio da identificagdo de fatores
comuns e universalmente humanas em situacOes desafiadoras da vida (Yalom, 2006);

facilitagdo essa, favorecida no grupo “Vinculos e Reflexdes” conforme sinalizado pela
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participante P4 quando aponta a diversidade regional entre as participantes do grupos e a

universalizacdo das estratégias de enfrentamento nos processos de luto compartilhados.

E comum que ao final de um grupo as participantes percebam um aprendizado
significativo sobre os processos emocionais, adoecimento, relagdes interpessoais, processo de
trabalho de grupo e processo psicoterapéutico; estando o processo educacional circunscrito
durante toda a existéncia do grupo. Um ambiente que favoreca a aprendizagem multipla é
essencial na conducdo de um grupo, no entanto, espera-se que tal fator terapéutico ocorra por

meio da colaboragdo e parceria ao invés da prescri¢do e subordinacéo (Yalom, 2006).

A literatura de grupos encontra registros de varias experiéncias especializadas para
individuos que tenham demandas especificas ou que enfrentam alguma crise significativa de
vida como um processo de luto, crise de panico, depressdo, tratamento oncolégico, HIV,

situac@es de violéncia, sofrimento no trabalho, dentre outras (Yalom & Vinogradov, 1998).

Segundo (YYalom, 2006) as facilitadoras de grupos com a tematica especifica do luto
podem oferecer informacdes sobre o ciclo natural dessa vivéncia, para ajudarem as
participantes a perceberem que ha um encadeamento ldgico nas emocgdes e pensamentos
comuns a esse momento de vida, e que tal experiéncia ira se transformando gradativamente
em uma elaboracdo em que a vida fique mais possivel de ser vivida, o que é identificado
como uma instrucdo didatica bem vinda a intervencdo grupal, que fora identificada pela P1

no recorte de fala apresentado nesta subcategoria.

Ao contrario da instrucdo didatica explicita da facilitadora do grupo, o
aconselhamento direto dos membros ocorre sem excegdo nos grupos psicoterapéuticos, que
também serve a um proposito de potencial promotor de novas habilidades de enfrentamento

entre os membros bem como percepcéo de ser cuidado e visto no grupo. Fica evidente em
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alguns recortes de fala apresentados nesta subcategoria de contetdo a ocorréncia desse fator

terapéutico no grupo “Vinculos e Reflexdes”.

A percepcao compartilhada pela participante P4 no recorte de fala sobre a percepcao
da construgdo de um vinculo de confianga entre facilitadoras e participantes, & um importante
fator apontado por Bowlby na teoria de vinculos afetivos, que mostrou como terapeutas e
conselheiros podem fornecer uma base segura dentro da relacéo terapéutica, de modo a
favorecer o processo de desenvolvimento emocional e amadurecimento do individuo

(Bowlby, 1988).

Outro importante fator de risco caracteristico a pandemia € a necessidade de
isolamento social, que acaba por limitar estratégias de enfrentamento importantes na protecédo
da satde mental (e.g: contato com a rede de apoio, pratica de exercicio, contato com a
natureza, variabilidade ambiental, distracdo mental, acesso a cultura, diversificacao de
atividades de vida para além do contexto doméstico e laboral), aumento da sensacdo de

soliddo e perda de contato com circulacdes relevantes (Plefferbaum & North, 2020).

Segundo Aquino e Sei (2020) o desenvolvimento de técnicas de socializacdo por meio
da aprendizagem social é um fator terapéutico existente em quase todos 0s grupos, embora a
natureza das caracteristicas ensinadas possa variar muito de um grupo para outro. Tais ganhos
extrapolam a simples aquisicdo de uma nova habilidade como beneficio extra, sendo, em

grande parte dos casos, instrumentos importantes na fase inicial de mudanca terapéutica.

Yalom (2006) aponta que algumas das habilidades sociais adquiridas por participantes
de grupos diversos apresentam caracteristicas sofisticadas como uma capacidade de
sintonizar-se com o processo de vida ao qual esteja vivenciando, respostas utilitarias,

habilidade para resolucao de conflitos, reducéo da tendéncia ao julgamento, aperfeicoamento
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da habilidade empatica; constituindo uma importante base de inteligéncia emocional de

potencial auxilio em interagdes sociais futuras.

O trabalho em grupo apresenta uma caracteristica diferenciada em relagéo ao trabalho
terapéutico individual por oferecer um processo de imitacdo mais difuso onde os participantes
podem modelar-se a partir de aspectos de outros membros do grupo, bem como da
facilitadora. Torna-se comum o processo de aprendizagem por observacgédo da forma com que
0s outros membros do grupo lidam co seus problemas especialmente em grupos homogéneos
que concentram seu foco de trabalho em questfes especificas e compartilhadas entre os

membros.

Neste item, cabe pontuar a contribuicdo relevante de Bandura (1969) que demonstrou
experimentalmente a forca terapéutica que a aprendizagem por imitacdo pode gerar,
ampliando o conceito de aprendizagem social para além da explicacdo do reforco direto. Ndo
é incomum, portanto, que em intervencdes grupais 0s membros se beneficiem pela
observacao despretensiosa do processo terapéutico de outro membro que tenha uma
experiéncia semelhante, fendbmeno também nomeado como terapia vicaria ou por expectador

(Yalom, 2006).

Segundo Yalom (2006) a aprendizagem interpessoal € um fator terapéutico amplo e
complexo, envolvendo trés premissas basicas na leitura do funcionamento do grupo:
reconhecimento da importancia dos relacionamentos interpessoais; validacao da experiéncia

emocional corretiva; e reconhecimento do grupo como um microcosmo social.

Dentro do contexto terapéutico grupal o microcosmo social organizativo evolui como
uma representacdo menor do contexto social de cada participante do grupo. Desse modo,
cada membro consegue, por meio dos feedbacks recebidos, da auto-reflex&o e da auto

observacao; reconhecer os impactos e efeitos de seu padrdo comportamental e emocdes sobre
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sua realidade. Fica em evidéncia seus pontos fortes, suas fragilidades, as distor¢oes
interpessoais e desadaptativas que podera evocar respostas indesejadas nos outros e favorecer

a manutencdo do contexto de sofrimento em que se encontra.

Dessa forma, a experimentacdo gradual de novas maneiras de estar no mundo e se
relacionar, bem como o vislumbre de diversas estratégias de enfrentamento possiveis
apresentadas pelos outros membros, podera ser viabilizada pela vivéncia desse fator

terapéutico grupal.

A dimenséo relacional desempenha um importante papel nas intervencées grupais, tal
qual em intervencdes individuais. Contudo, diferente da terapia individual onde o
relacionamento se restringe ao paciente e terapeuta, nas intervencgdes grupais a relacéo se
apresenta de forma mais ampla e complexa por envolver o relacionamento do participante
com o facilitador, do participante com cada membro do grupo e do participante com o grupo
como um todo. A fim de evitar confusdes conceituais, Yalom (2009) cunhou o termo coesao
grupal para se referir a todos esses relacionamentos existentes no grupo. Um relacionamento
terapéutico envolvido e coeso faz-se necessario em todos 0s processos de intervencdo em
satde mental, de modo que, os membros de um grupo coeso sentem-se confortados e

pertencentes ao grupo, conseguem manifestar afeto, apreco, valorizagdo e amparo mdtuo.

Todavia, os grupos poderdo diferir na qualidade desse agrupamento percebido.
Aqueles com um sentido maior de solidariedade tendem a valorizar mais o0 grupo e estdo mais
propensos a defendé-lo de ameacas internas e externas. Nesses casos, observa-se uma maior
taxa de presenga, adesdo, participacdo e compartilhamento matuo de apoio em relacéo a

grupos com menos espirito de solidariedade (Aquino & Sei, 2020).

Importante ressaltar que cada membro do grupo ira desenvolver uma relagéo diferente

COm 0 grupo, e que a coesdo nao é rigida, mas sim flexivel e alteravel ao longo do
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desenvolvimento da intervencao grupal. Desse modo, a coesdo grupal ndo é uma forca
terapéutica por si s0, mas sim uma condicéo facilitadora para que outros fatores terapéuticos

grupais se estabelecam e funcionem dentro do grupo.

Segundo Yalom (2006) a catarse é um importante fator terapéutico em processos
grupais ou individuais, alertando para o aproveitamento que membros de grupo que
conseguem ter um movimento de catarse e uma elaboragéo cognitiva sobre tal expresséo,
podem ter no processo grupal. Esta capacidade de refletir sobre a propria experiéncia

emocional é um componente fundamental para o processo de mudanga humano.

Segunda Dantas (2020) é importante que o0 processo de luto passe pelo
reconhecimento e contemplacdo de uma realidade de vida que fora profunda e
irrevogavelmente alterada, ndo havendo possibilidade de elaboracéo do luto sem
reconhecimento da morte, sem a alianca com a realidade apontada por Freud em “Luto ¢
melancolia” (Freud, 1915). Esse processo ¢ facilitado pelos ritos de passagem estimulados em
diferentes praticas culturais (veldrios, cortejos, sepultamentos, missas, epitafios), que
desempenham essa funcéo inicial de confirmacéo e concretizacdo dessa nova realidade.
Segundo Walter e Bailey (2020) os rituais de passagem fortalecem as vinculacbes
comunitarias e sociais por meio do compartilhamento do sofrimento, e sdo fundamentais na
assimilacdo coletiva da morte que viabiliza o0 seguimento da vida na atual realidade. Segundo
Dantas (2020) a pandemia pelo novo coronavirus impds uma mudanca na forma tradicional
com que os rituais de despedida eram conduzidos (contato com o corpo, reunido coletiva no
sepultamento, encontros grupais em espacos religiosos) para dar lugar as limitacGes impostas
pelas medidas sanitarias de proibigdo de veldrios e até mesmo invizibilizagdo dos corpos,
denotando limitagOes significativas nos rituais de despedida. Foi percebido por algumas
facilitadoras a recorréncia de queixas de familiares sobre o impacto da proibicéo da

realizacdo dos rituais de despedida sobre o processo de elaboragédo do luto, inclusive com
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sensacdo de irrealidade do ocorrido pelas limitagcGes de contato com o corpo e pratica de

enterro com caixoes lacrados.

Dada a natureza de desenvolvimento da doenca e necessidade de seguimento de
medidas sanitérias de cuidado, muitos familiares viram-se privados da oportunidade de
estarem préximos do seu ente querido no fim de vida, impossibilitados de acessarem a
oportunidade de exercicio direto do perddo, resolucdo de conflitos, gratiddo e demonstracéo

de afeto que essa fase propicia, como aponta Arantes (2016).

Segundo Morris et al (2020) a impossibilidade da despedida é um dos fatores de risco
para processos de luto complicado. A literatura oncoldgica psicossocial cunhou o termo do
luto antecipatdrio que diz desse preparo prévio para a morte de um ente querido, o inicio de
uma elaboracgéo ainda em vida, que permite a antecipacdo do familiar do processo de
despedida e preparo emocional para manejo de contetdos dificeis que possam emergir com a

experiéncia da perda, bem como resolugdo de “assuntos pendentes” (Herbert et al., 2006).

Apds a perda de uma pessoa que ocupava um lugar de referéncia na vida ha uma
ruptura entre as expectativas de como o a vida deveria fluir e a realidade intransponivel da
morte, 0 que é experienciado como uma perda de sentido. Estudos recentes apontam para a
importancia de trabalhos terapéuticos que ajudem as pessoas enlutadas a descobrirem novos
sentidos na medida em que reconstroem novos significados na forma com que enxergam o
mundo (Neimeyer, 2000; 2001), apontado como um movimento de mudanca de narrativa
sobre a propria vida. Essa congruéncia entre o mundo presumido e 0 mundo encontrado no
contato com a realidade é um potencial fator protetivo por intensificar a consciéncia da

direcdo, proposito e sentido de vida.

Yalom (2006) descreve nos fatores existenciais diversas questdes, sendo elas:

responsabilidade, contingéncias, aspectos existenciais intransponiveis, o reconhecimento de
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nossa mortalidade e as conseqiiéncias para a conduc¢édo de nossas vidas. Todos esses fatores
encontram-se relacionados com a contemplacéo na nossa condicao basica de humanos na
existéncia, condicdo que constantemente é alertada por fatores existenciais dificeis da vida: a
mortalidade, a falta de liberdade, a auto responsabilidade na escolha e construgédo dos
préprios caminhos de vida, a busca de sentido de vida, e a constatacdo da multiplicidade e/ou

falta de um sentido intrinseco.

Durante 0s encontros de uma intervencao grupal os participantes ganham por darem, e
ndo apenas por receberem ajuda, mas também por se beneficiarem positivamente de um
efeito intrinseco ao ato da doacédo (Yalom, 2006). Os recortes de fala apresentados nesta
subcategoria apontam esse potencial efeito terapéutico do altruismo, com participantes, que,
mesmo em circunstancias de extrema vulnerabilidade emocional conseguem mobilizar

recursos de ajuda e oferta de cuidado ao outro.

Interessante identificar o atravessamento cultural que pode estar associado as
percepcOes de aceitacdo do processo de luto apontadas pelas participantes da pesquisa,
guando nomeiam aspectos da variabilidade da percepc¢édo de passagem de tempo, culpa e
etapas de aceitacdo. Nesse sentido, cabe pontuar que cada cultura abrange diversas
representacdes simbdlicas do processo de morrer (Basso & Wainer, 2011). Atualmente, é
notdria a percepcao ainda predominante de morte como um tabu, cercada por mistérios,
crencas, e frequentes negacgdes sobre esse tema associada a uma dificuldade a lidar com a
finitude, o que torna mais desafiadora a aceitacdo do encerramento do ciclo de vida (Barbosa,

2006).

Segundo Lisboa e Crepaldi (2003), alguns fatores como o vinculo afetivo existente
entre a pessoa enlutada e o ente querido falecido, motivo do 6bito, o tipo de morte (abrupta

ou anunciada), séo determinantes essenciais na aceitacao e elaboragéo do processo dessa
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perda. A dimensdo da aceitacdo no processo de luto é evidenciada, inclusive, nos estudos
basilares de Elizabeth Kubler-Ross, sendo considerada um estagio de reacdo a perda onde a
pessoa enlutada encontra-se mais serena em relacéo ao seu processo de luto, com maior

clareza na expressividade emocional (Kubler-Ross, 2005).

Sobre a perspectiva dos estudos sobre a dindmica de formacao e rompimento dos
vinculos afetivos de John Bowlby, a aceitacao € descrita na fase de reorganizacéo do
processo de luto. Apds a vivéncia de inundagdo emocional pds perda que podera envolver
raiva, choque, tristeza, sofrimento emocional intenso, percebe-se uma habilidade humana de
restabelecimento emocional onde, embora a saudade se faga presente e ainda demanda um
nivel de adaptacdo significativo as modificacGes causadas pela perda, a pessoa enlutada
conseguira retornar gradativamente suas atividades e rotinas de vida a despeito da falta.
Bowlby nomeou quatro fases do luto, sendo elas: 1) entorpecimento, 2) anseio, 3)

desorganizacéo e 4) reorganizagéo (Bowlby, 1990).

Outra fala recorrente foi o sentimento de culpa durante o processo de luto. O 6bito por
covid19 acrescenta uma particularidade nessa vivéncia por ser uma doenca associada ao
aumento da infeccdo por contato com terceiros, o que potencializou a ocorréncia de culpa
pelo medo de ter infectado o ente querido falecido ou culpabilizacdo da gestdo publica por
negligéncia ou manejo inadequado da pandemia. Segundo Carr (2019) o processo de luto por
Si SO ja é permeado por sentimentos de culpa, associados a atitudes tomadas ou ndo tomadas
em vida, conflitos vivenciados, expressividade afetiva insuficiente, dentre outros
questionamentos possiveis. Freud (1915) aponta a extrapolacdo do sentimento de culpa no
luto para a contemplacdo da ambivaléncia existente em todas as relacfes amorosas de

sentimento de hostilidade.
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A intensificacdo do sentimento de culpa, raiva e injustica dificultam a elaboragédo do
luto e sdo fatores de risco significativos para o desenvolvimento de um luto complicado

(Morris et al, 2020).

Segundo Dantas (2020) o conflito de narrativas envolvendo a pandemia no Brasil é
outro fator influente sobre o processo de luto pela covid19. A polarizagdo politico-ideoldgica
resultou em uma inconsisténcia de orientagdes de cuidado e confuséo acerca do manejo mais

adequado nesse contexto.

Acompanhando a popularizacdo do acesso global aos computadores e a internet,
algumas intervencdes terapéuticas online tem sido experimentadas e apontam resultados
promissores entre pessoas que sofrem de depressdo e/ou ansiedade (Proudfoot et al., 2004) e
transtorno de luto persistente (Wagner et al., 2006), todos quadros comuns de acontecerem
durante o processo de luto. Parkes (2010) aponta para a perspectiva de que tais intervencdes
na modalidade online fiquem cada vez mais populares e recorrentes como um recurso de

cuidado e tratamento em saude mental.

Os recortes de fala endossam os estudos citados, tendo em vista a percepcao de
efetividade e consisténcia da intervencdo grupal avaliada que fora realizada remotamente em

todas as suas edigdes.

4.2.4 Percepgdo Cuidados Paliativos

Essa categoria descreve a percepgéo das participantes sobre a correlagdo entre
cuidados paliativos e o trabalho com o luto. Foram adscritas cinco subcategorias dentro desta
tematica consideradas relevantes para a discussdo dos achados em entrevista, conforme

apresentado na tabela 6:

Tabela 6
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Categorias e subcategorias de conteudo

Categorias Subcategorias

Percepcdo Cuidados Paliativos - Linha de cuidado
- Insuficiéncia dos servigos
- Qualidade de vida
- Morte como tabu
- Cuidados paliativos e trabalho em grupo

4.2.4.1 Linha de Cuidado

Essa subcategoria descreve a percepg¢éo das participantes acerca dos cuidados
paliativos como um continuum de atencéo a satde dentro de uma linha de cuidado. As

participantes P1, P3, P4 e P5 pontuaram:

Porque é uma intervencdo com foco no luto de familiares. Entdo ele faz parte da
linha de cuidados de cuidado paliativos entdo esse grupo faz total sentido, né? (...)
Desde aquele paciente que esta na UTI que ja esta em restricdo de medidas invasivas,
gue ja ndo tem mais indicacéo de intervencdes terapéuticas ou outras medidas
curativas, esta € apenas uma das etapas dos cuidados paliativos, ndo é a ultima
etapa. A pessoa foi a 6bito a gente ndo terminou os cuidados paliativos, aquela

familia precisa acessar o servico de luto, né, o que é ainda muito raro. (P1)

E os cuidados paliativos eles ndao aplicam s6 a pessoa ali, né, que ta doente, que ta

vivendo aquela situacdo, mas também os familiares e os cuidadores. (P3)

Quer saber de uma coisa? Pra ninguem dizer que a gente esta exercendo ilegalmente

a profissdo, a gente vai fazer o PTS (projeto terapéutico singular), ne, a discussédo dos
casos, e a gente vai fazer a proposta com o olhar do paliativista da historia, pra gente
nao ficar impotente nessa situacdo. Igual aqui no hospital, no caso dos grupos eu

fiquei pensando, assim, em reducéo de danos, um apoio que faga com que as pessoas
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entendam que € normal elas ficarem tristes e chateadas e que elas podem ter dias

melhores e dias piores. (P4)

Apesar da gente estar trabalhando o luto a gente estava falando de vida o tempo
todo, né, de vitalidade, de possibilidades, dos relacionamentos, né, dos que passaram

e dos que estavam ainda aqui. (P4)

A gente recebe nos cuidados paliativos os cuidadores. Eu imagino que o grupo seria
um suporte bom, interessante. Porque as pessoas saem feridas, né, emocionalmente, e

ndo encontram muito esse espaco de acolhimento. (P5)
4.2.4.2 Insuficiéncia dos Servicos

Essa subcategoria descreve a percepcdo de caréncia de servicos de saude voltados
para a atuacao, treinamento e formacao em Cuidados Paliativos. As participantes P1 e P2

pontuaram:

E uma pena que n&o seja um servico tdo difundido e tdo disseminado em todas as
instituicGes de saude, eu penso que todo o Hospital Regional, todo hospital que ta
inserido em um nivel de atencéo secundario e terciario deveria ter um grupo de luto,
porque o adoecimento que vem de processos de elaboragdo gigantescos, isso gera um
impacto muito grande de salde mesmo. Isso gera um impacto, por exemplo, de maior

demanda de atendimentos, de maior gasto inclusive pro sistema de satude. (P1)

Existe pouquissimo conhecimento sobre o que sdo cuidados paliativos, entdo um
grupo onde pudesse ser possivel trazer uma educagao sobre isso, pudesse ser possivel
gue as pessoas expressassem também o qué que elas sentem sobre isso, seria algo
bastante Util e importante para quem vivencia esse momento, acredito que pode trazer

resultados muito bons. (P2)



130

4.2.4.5 Qualidade de Vida

Essa subcategoria descreve a associagdo entre cuidados paliativos e o dominio

“qualidade de vida”, conforme verbalizado no recorte de fala da participante P3:

Para mim cuidados paliativos significa vocé cuidar, vocé acolher, vocé melhorar a

qualidade de vida, e este grupo possibilitou isso. (P3)
4.2.4.4 Morte como Tabu

Essa subcategoria descreve a percepcdo da tematica da morte como tabu na sociedade.

A participante P2 pontuou:

Tanto o luto quanto cuidados paliativos passa por algo que é muito tabu na nossa
sociedade que é falar sobre a morte. E € tabu, ndo se fala sobre isso, a gente afasta
isso 0 maximo possivel do nosso contexto, nosso cotidiano. Mas que é algo real e
quando a gente no fala sobre, a gente n&o se prepara sobre isso quando acontece. E
uma situacao de morte que ndo seja de morte mas que perpassa pela morte, né, ou
algo assim, € muito impactante. Traz algo que gente néo se tocava como realidade, de
repente é real e a gente precisa encarar, entdo cuidados paliativos também é um tema

que acaba que se fala muito pouco. (P2)
4.2.4.6 Cuidados Paliativos e Trabalho em Grupo

Essa subcategoria descreve a percepc¢édo das participantes sobre o trabalho grupal em

cuidados paliativos. As participantes P1, P3 e P5 pontuaram:

Entéo vocé ter um grupo ja estruturado nesse servigcos onde geralmente tem mais
casos de 6bito, em hospitais por exemplo, em UBS também seria essencial. Entédo a

familia que perdeu um ente querido ja referencia pra UBS de referéncia ali, para
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aquele grupo de luto que é permanente, que existe naquele servico, pra gente ir

trabalhando preventivamente, isso faz parte dos cuidados paliativos. (P1)

Esse grupo, ele é inovador por isso, né? Eu acho que essa nédo foi a proposta da
criagdo do grupo, né, ndo tinha essa pretensao, mas o grupo é tao grandioso naquilo
que ele oferece, que ele atende a essas exigéncias dos cuidados paliativos, por
exemplo, mesmo sem ter essa pretensdo. Essa é a beleza desse grupo, que é de
produzir muitos,muito mais frutos do que ele se propds inicialmente. Entdo € isso, eu

acho que tem tudo a ver com cuidados paliativos. (P1)

Entdo eu acho que é uma ferramenta bastante importante inclusive para
paralelamente ao cuidado de alguma pessoa que ta vivendo aquela situacéo, né, de
ameaca a vida do paciente, alguém assim usuario dos cuidados paliativos, vocé
paralelamente pode também realizar grupos com familiares. E nos mais diferentes
objetivos, né, de compreensdo dessas mudancas que possam estar ocorrendo, dos
problemas gque aquela pessoa com o seu familiar ta vivenciando, e também no grupo,
né? Até no momento da eventual morte da pessoa. Entdo eu vejo que é uma
ferramenta que pode ser muito utilizada pelos profissionais que trabalham com

cuidados paliativos. (P3)

Eu acho que seria uma prevencao ter grupos assim (...) sabendo que o grupo tem um

potencial enorme né? (P5)

A despeito da orientacdo de organizacdo dos cuidados paliativos dentro de uma linha
de cuidado que abranja todos os niveis de atencdo com énfase na atencéo basica em
integracdo com os servicos especializados (Ministério da Saude, 2018), apenas uma
participante considerou a intervencao grupal como possivel acdo planejada dentro da

assisténcia em cuidados paliativos.
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Identifica-se no recorte de algumas falas das participantes o vislumbre dos cuidados
paliativos organizado a luz dos cuidados integrados no Sistema Unico de Satde (SUS),
quando mencionam a extrapolacdo dessa assisténcia do contexto de UTI e a consideracdo de
outros papeis envolvidos no processo de cuidado como o de familiares e cuidadores; no
entanto, identifica-se a necessidade de uma maior elaboracdo e articulagcdo dessa assisténcia

com as leituras da realidade pratica profissional.

Em uma resolucgéo atual que dispdes sobre o trabalho em cuidados paliativos
(Ministério da Saude, 2018) orienta-se que toda pessoa afetada por um problema de satde
cronico ou agudo que ameace a vida sera elegivel para cuidados paliativos a partir do
diagndstico, o que justifica a consideracdo de um planejamento de cuidado dentro desta
I6gica de atencdo todas as pessoas infectadas pela COVID-19. Dentro desta perspectiva, 0s
cuidados paliativos terdo como objetivos: 1) integrar os cuidados paliativos na rede de
atengdo a saude; 2) promover a melhora da qualidade de vida de paciente e familiares; 3)
incentivar o trabalho multidisciplinar; 4) viabilizar a instituicdo de disciplinas de cuidados
paliativos nos cursos de graduacdo em saude; 5) ofertar educacdo permanente em cuidados
paliativos para os trabalhadores da satde no SUS; 6) promover a dissemina¢do de cuidados
paliativos na sociedade; 7) ofertar medicamentos que promovam o alivio de dor e o controle
de sintomas dos pacientes, bem como alivio do sofrimento psicossocial, espiritual e
existencial, incluindo o cuidado apropriado para familiares e cuidadores; 8) promover o
desenvolvimento de uma atengdo humanizada, baseada em evidéncias, com acesso equitativo,

abrangendo toda a linha de cuidado .

Neste cenério a organizacao dos cuidados paliativos algumas das falas apresentadas
pelas participantes nesta subcategoria contemplam parte dos objetivos da organizacéo dos

cuidados paliativos, tais como: a afirmacdo da vida e aceitagdo da morte como um processo
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natural; a integracdo dos aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente; e a oferta

de apoio para a familia que ira lidar com o curso da doenca do paciente e o luto.

Segundo Bolliget al. (2021) ha uma negligéncia global dos sistemas de satde publicos
em relacdo a oferta de cursos e educagdo continuada sobre cuidados paliativos. Esse foi um
dos pontos de caréncia dos sistemas de satde publicos que a pandemia pelo novo coronavirus
evidenciou, apontando a necessidade urgente de uma educagéo sobre o fim de vida, bem
como ampliagéo e naturalizagéo da finitude associado a um crescente interesse e necessidade

de se falar sobre a morte € o0 morrer.

Uma pesquisa dinamarquesa (Bolliget al., 2021) avaliou a efetividade e relevancia de
um curso online sobre cuidados paliativos ofertado no contexto da pandemia. Os médulos do
curso contemplavam as grandes areas correlatas aos cuidados paliativos: cuidado no fim de
vida, planejamento de cuidado avancado e tomada de decisdo, manejo de sintomas, aspectos
culturais da morte e da finitude. Interessante identificar que, a despeito da variabilidade
cultural importante quando comparada a realidade dinamarquesa com a brasileira, o curso
avaliado na pesquisa referenciada, apresenta topicos semelhantes ao curso de formacéo do
grupo “Vinculos e Reflexdes”, sendo eles: o processo de despedida e rituais de fim de vida,
funerais e vérias formas de enterro, o luto € normal, o luto e as formas de luto.  Nesse
sentido, a area dos cuidados paliativos deveria ser um assunto disponivel e acessado por todas
as pessoas, mas o desconhecimento acerca da morte e dos cuidados de fim de vida ainda é

mais comum na realidade da grande maioria das pessoas (Mcllfatricket al., 2013).

Apesar das orientagOes oficiais de estabelecimento do foco na qualidade de vida como
um dos principais objetivos do trabalho em cuidados paliativos (Ministério da Saude, 2018;
OMS, 2014), apenas uma participante mencionou esta dimenséo do cuidado associado aos

cuidados paliativos e/ou ao grupo “Vinculos e Reflexdes”.
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A dimenséo da qualidade de vida se refere a perspectiva subjetiva do individuo acerca
das suas condicdes de vida diante considerando-se a realidade do adoecimento, quando
presente, as consequéncias e os tratamentos referentes a ela, bem como a ponderagédo dos
impactos que a enfermidade podera afetar e sua vida (Figueiredo, 2018; Freire, 2018). Ha
uma correlacédo recorrente entre a dimensao da qualidade de vida e funcionalidade, que diz
sobre a capacidade do individuo em desempenhar as atividades e func6es da rotina de vida,
que contempla maltiplas habilidades fisicas e pessoais, englobando todas as funcdes do
corpo, atividades e participacao interativa (Andrade, 2017; Silva, 2020).Desse modo, a
avaliacdo da qualidade de vida e funcionalidade sdo indicadores de salde importantes no
cuidado ofertado pelas equipes de saude que se propdem uma abordagem mais humana e

abrangente (Santana et al, 2022).

Em um estudo recente que objetivou avaliar a percepcao de qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos por meio do questionario EORTC QLQ C30 (Santana et al, 2022)
identificou-se elevados escores na percepcao da qualidade de vida entre pacientes que

encontravam-se sobre um planejamento de cuidado na perspectiva dos cuidados paliativos.

Sobre esta perspectiva, 0s cuidados paliativos se inscrevem em uma perspectiva de
cuidado que considere e priorize o0 bem estar de cada individuo e do seu microssistema,
integrando aspectos psicoldgicos e espirituais no seu planejamento terapéutico singular, que
ofereca ao paciente e rede afetiva um suporte que o possibilite viver tdo ativamente quanto
possivel; bem como, a consideracdo da continuidade de um servigo de auxilio aos familiares
durante o adoecimento e em uma possivel fase de luto (Almeida, 2020; Bittencourt et al,

2021; Brito, 2017).

Em um estudo realizado com uma turma de formagdo em cuidados paliativos

(Bolliget al., 2020) identificou-se que a maioria dos participantes gostava de falar sobre
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tematicas tabu como morte, morrer e naturalizagdo dos cuidados paliativos em diferentes

espacos de cuidado, o que vai de encontro com uma das categorias identificadas no presente
estudo, 0 que aponta a relevancia da formalizacdo e multiplicacao de cursos sobre a tematica
de cuidados paliativos como uma importante ferramenta de mudanca social na aceitabilidade

e naturalizacdo de um tema que ainda é percebido como tabu.

Sobre a perspectiva da consideracao dos atores familiares no planejamento dos
cuidados paliativos, tendo em vista a posi¢éo de risco em que se encontram em funcéo do
acompanhamento e vivéncia de adoecimento do ente querido, o trabalho em grupo é visto
como uma possibilidade interventiva nesta linha de cuidado, especialmente quando em um
processo de luto que deve ser acompanhado de forma precoce e especializada pelas equipes, a
fim de favorecer a vivéncia e conclusdo do luto de uma forma construtiva para a familia

(Sousa, 2019).

Em uma pesquisa portuguesa sobre uma intervengdo no processo de luto por uma
equipe de cuidados paliativos a intervencao grupal pretendia incidir em todos os niveis de
impacto do luto, com foco sobre a promocéo da expressividade emocional,
autoconhecimento, validacao das vivéncias, minimizacdo da soliddo, apoio dos pares e
resgate da esperanca; com padrdo de flexibilizacdo no planejamento interventivo a fim de
atender as necessidades dos familiares enlutados (Sousa, 2019). Identificou-se nessa
experiéncia de cuidado a percepcado de apoio a experiéncia de perda através da partilha de
vivéncias de ajuda matua entre familiares em processo de luto, a narracdo das historias
familiares, compartilhnamento da relacdo com o ente querido e a expressdo da experiéncia de
perda. A tendéncia a narrativa constante das historias e necessidade de compartilhamento de
algumas experiéncias foi um aspecto identificado neste grupo que conversa com a proposta

do grupo “Vinculos e Reflexdes”.
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Desse modo, o trabalho grupal em cuidados paliativos, especificamente de apoio ao
luto, pode ser considerado como uma possibilidade de intervencdo preventiva do luto
complicado tendo em vista a reducdo do risco de problemas de saude mental, além do
fortalecimento e expanséo da rede de apoio social (Nappé et al., 2016), reducdo do

isolamento e do risco de suicidio (Kristensen et al., 2012).

4.4 Reviséo Integrativa — Cuidados Paliativos na Pandemia e Processo de Luto

Por meio desta Revisdo Integrativa da Literatura foi possivel ter acesso a um total de
264 artigos, sendo dois da Scielo, 36 da BVS Saude, um da LILACS, 38 da PubMed e 187 da

Capes.

Com base no manual de critérios de inclusdo e exclusdo os artigos foram analisados
individualmente (titulo e resumo) pelo aplicativo mendeley, e todos receberam o selo e
descricdo de justificativa da incluséo ou exclusdo. Dois pesquisadores realizaram
individualmente essa etapa em dias diferentes, mas em um intervalo de tempo previamente

definido.

As justificativas de exclusdo dos artigos foram por ndo seguirem um ou mais dos
seguintes critérios: ano de publicacdo superior ao intervalo de interesse; formato inadequado
(editorial, artigo de opinido ou manual técnico); ndo contemplar um dos temas de interesse
(cuidados paliativos, pandemia, luto). Todos os artigos que geraram davidas em um dos
pesquisadores acerca dos critérios de inclusdo foram checados em todo o seu texto para

posterior discussao entre os trés pesquisadores do grupo.

Entre os artigos excluidos por ndo contemplarem os trés temas de interesse da reviséo

(cuidados paliativos, pandemia e luto) foram identificados blocos tematicos recorrentes, que
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representam relevantes eixos tematicos correlacionados com os temas pesquisados, sendo

eles:

1) Profissionais de salde na pandemia da COVID-19 (Fernandez-Castillo et al.,
2021; Harasym et al., 2021; Aughterson et al., 2021; Mitchinson et al., 2021; Hofmeyer &
Taylor, 2021; Alharbi et al., 2020; Mubarak et al., 2021; Digby et al., 2021; Gorbenko et al.,
2021; H. Rao et al., 2021);

2) Necessidade de ajuste da rotina de trabalho (Peterson et al., 2020; Anantham et
al., 2020;Bloomer & Walshe, 2021; Pearce et al., 2021);

3) Fatores de protecdo durante na pandemia (Roman et al., 2020; Pfeiffer et al.,
2021; Luiz et al., 2020);

4) Fatores de risco na pandemia (Breen et al., 2021; Cardoso et al., 2020);

5) Isolamento e restricdo de visitas hospitalares (Munshi et al., 2021;Wang et al.,
2020; Rose et al., 2020; Nelson-Becker & Victor, 2020; Katz et al., 2021; Tay et al., 2021;
Downar & Kekewich, 2021; Mistraletti et al., 2021; Endomba et al., 2020; Selman,
Chamberlain, et al., 2021);

6) Uso de tecnologias na saude (Mukhopadhyay & Banerjee, 2021; Orr et al.,
2021; Sansom-Daly & Bradford, 2020; Kruse et al., 2020; Biswas et al., 2020; Hanna et al.,
2021; Bollig et al., 2021; Collini et al., 2021; Menichetti Delor et al., 2021);

7) Cuidados paliativos na pandemia (Coast et al., 2021; Jeitziner et al., 2021,
Davies & Hayes, 2020; Butt, 2021;Kates, Gerolamo, & Pogorzelska-Maziarz, 2021; Selman,
Sowden, et al., 2021; Lowe et al., 2021; Pruthi & Chanana, 2020; Damani et al., 2020; Kates,
Gerolamo, Shang, et al., 2021; Pai et al., 2020;Daniel et al., 2020; Franchini et al., 2021,
Ofosu-Poku et al., 2020;A. Rao et al., 2021;Dhavale et al., 2020;Lin et al., 2021;Hirakawa et

al., 2021;Bone et al., 2020);
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8) Luto dos profissionais (Nyatanga, 2021; McCallum et al., 2021; Johns et al.,
2020; Rabow et al., 2021; Lazaro-Pérez et al., 2020);

9) Cancer no contexto pandémico (Singh et al., 2020; Hofman et al., 2021,
Philipp et al., 2021; DeBoer et al., 2021; Patterson et al., 2021; Ballal et al., 2020; Kahn &
Andrews, 2020; Ham et al., 2021; Helton et al., 2020;Mishra et al., 2020);

10) Cuidados paliativos e HIV (Wild et al., 2013;Arku & Luginaah,
2015;Nduwimana et al., 2017;Skovdal et al., 2011;Alexander MD, FAAHPM et al.,
2015;Bam & Naidoo, 2014;Makhele & Mulaudzi, 2012);

11) Cuidados paliativos e ebola(Paladino et al., 2017;Nouvet et al., 2021);

12) Cuidados paliativos e doenca renal doenca renal (Santos et al., 2020b;Santos

et al., 2020a).

Apds o descarte dos artigos repetidos entre as seis bases de dados e a aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 24 artigos (Tabela 7) a serem analisados

com base na pergunta norteadora desta revisdo.

A Tabela 7 aponta, em linhas gerais, dados que caracterizam cada artigo, como titulo,
autores, pais de origem e método empregado. Os objetivos dos artigos estdo apresentados na
Tabela 8, seguindo a mesma ordem numeérica da tabela anterior, ja os resultados e as devidas

considerac0es finais encontram-se na Tabela 9.

Na intencéo de sintetizar dados que versam os artigos encontrados, é possivel
identificar nove artigos publicados nos Estados Unidos, cinco no Reino Unido, trés no Brasil,
dois no Canada e um em cada um dos respectivos paises: Italia, Portugal, Espanha, Australia
e Suica. Quanto a lingua utilizada nos artigos, notou-se uma dominancia da lingua inglesa,
uma vez que dentre 24 produgdes, apenas trés foram em lingua portuguesa e uma em

espanhol.
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Quanto aos métodos empregados (Tabela 7), pode-se notar que dos 24 artigos
revisados, cinco ndo apresentaram os métodos para sua realizacdo. Com relacao aos que
apresentaram, verificou-se que doze apresentaram-se como estudos qualitativos, trés como

estudos descritivos, trés como revisdes de literatura e, por fim, um como pesquisa transversal.

Outra questéo a se destacar nos resultados levantados foi a auséncia, em grande parte
dos artigos, de uma definicao nitida quanto ao ambiente que o cuidado paliativo focava, mas
€ importante reiterar que isso ndo se aplica a todos. Um exemplo de artigo que ndo deixou
essa variavel subentendida, trata-se do nimero nove (Tabela 7), que apresentou um lar de

cuidados para idosos como ambiente protagonista dos cuidados paliativos.

Tabela 7

Artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura levantados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BVS Psi, Lilacs, Periddicos Capes, Pubmed e SciELO.

NO

Titulo Autores Pais  Meétodo
1 A qualitative study of bereaved Jeffrey et al. Reino  Estudo qualitativo
relatives’ end of life experiences Unido com uso de
during the COVID-19 pandemic entrevistas semi-
estruturadas em um
hospital.
2 ) Catriona et al. _ _ _
Are public health measures and Reino  Pesquisa online com
individualised care compatible in Unido uso de questionario
the face of a pandemic? A national online validado. As
observational study of bereaved perguntas avaliavam
relatives’ experiences during the familiares enlutados.
COVID-19 pandemic
3 Barriers and facilitators to optimal Harasymetal.  Canada Estudo qualitativo
supportive end-of-life palliative com uso de
care in long-term care facilities: a entrevistas em um
qualitative descriptive study of hospital.

community-based and specialist
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11

palliative care physicians’
experiences, perceptions and
perspectives

Bereavement Support on the Selman et al.
Frontline of COVID-19:

Recommendations for Hospital

Clinicians

Caring for Bereaved Family Morris et al.

Members During the COVID-19
Pandemic: Before and After the
Death of a Patient

Caring for End-of-Life Patients
and Their Families, During Life,
and Mourning, in the COVID-19
Era—The Experience of a
Palliative Care Team in Portugal

COVID-19: Implications for
Advanced Care Planning and End-
of-life Care

Reja & Naik

Cuidados paliativos no contexto da Floréncio et al.
pandemia de COVID-19: desafios
e contribuicdes

Dying well in nursing homes Parks & Howard
during COVID-19 and beyond:
The need for a relational and

familial ethic

End-of-life decisions and care in Natalie Pattison
the midst of a global coronavirus

(COVID-19) pandemic

Grief During the COVID-19 Wallace et al.

Carvalheiro et al.

Reino
Unido

Estados
Unidos

Portugal

Estados
Unidos

Brasil

Estados
Unidos

Reino
Unido

Estados
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Estudo qualitativo
utilizando entrevistas
com profissionais da
salde em um hospital.

Estudo qualitativo
com familiares
enlutados durante a
pandemia, realizado
em um hospital.

Estudo qualitativo

O método ndo é citado
no artigo.

Revisdo da literatura
em oito bases de
dados.

Estudo qualitativo em
um lar de idosos.

O método ndo é citado
no artigo.

O método ndo é citado
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13

14

15

16

17

18

19

Pandemic: Considerations for
Palliative Care Providers

Impacto emocional en pacientesy Lacasta-Reverte
familiares durante la pandemia por etal.
COVID-19. Un duelo diferente

International Collaboration in the  Oltmanna et al.
Time of COVID-19: The World

Hospice and Palliative Care Social

Work Network

Navigating the terrain of moral Wiener et al.
distress: Experiences of pediatric

end-of-life care and bereavement

during COVID-19

O luto nos tempos da COVID-19: Dantas et al.
desafios do cuidado durante a
pandemia

Palliative care for patients with Ting et al.
severe covid-19

Palliative Care Professionals’ Oliver et al.
Inner Lives: Cross-Cultural

Application of the Awareness

Model of Self-Care

Unidos

Espanha

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Brasil

Reino
Unido

Suica

Palliative medicine in intensive Maritz & Pathak Estados

care unit during a pandemic

Pandemic palliative care: beyond Arya et al.
ventilators and saving lives

Unidos

Canada
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no artigo

Estudo descritivo de
208 familias enlutadas
pela COVID-19
atendidas em 2020.

Estudo descritivo
intervencoes
desenvolvidas por
assistentes sociais na
pandemia.

Pesquisa qualitativa
online com
profissionais de saude
de clinicas.

Estudo qualitativo.

O método ndo é citado
no artigo.

Estudo transversal em
instituicdes de saude
da Espanha,
Argentina e Brasil.

Estudo descritivo
pratica da medicina
paliativa em hospital
durante pandemia.

O método ndo é citado
no artigo
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Phone follow up to families of Delor et al. Italia  Multiplos métodos
COVID-19 patients who died at qualitativos online:
the hospital: families’ grief relatorios de ligacOes
reactions and clinical com familiares
psychologists’ roles enlutados COVID-19;
entrevistas semi-
estruturadas com
psicologos;
observacao de grupos.

21 ““Never Waste A Good Crisis’”:A Holdsworth etal. Estados Estudo qualitativo
Qualitative Study of Programmatic Unidos com entrevistas com
Challenges, Opportunities, and profissionais de saude
Gaps Illuminated by the COVID- em sete hospitais.

19 Pandemic in Seven Hospital
Systems (SCI1912)

22 Support for families of isolated or Endombaetal. Estados Revisdo da literatura
deceased COVID-19 patients in Unidos  nas bases: PubMed,
sub-Saharan Africa Google Scholar e

African Journal
Online: “COVID-19”,
“Familias” e “Luto”.

23 Terminalidade, morte e luto na Crepaldietal.  Brasil Revisdo da literatura
pandemia de_COYI_D-lQ: sobre experiéncias de
de?man.das P3|col9g|cas emergentes satide em diferentes
e implicacoes praticas paises durante a

pandemia.

24 The Utility of the Pandemic Grief Lee etal. Australia Estudo qualitativo

Scale in Identifying Functional
Impairment from COVID-19
Bereavement

Tabela 8

Obijetivos dos artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura levantados nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BVS Psi, Lilacs, Periodicos Capes, Pubmed e
SciELO.



143

N° Obijetivos

1 Explorar as experiéncias e as necessidades de familiares de pacientes com COVID-19.

2 Avaliar experiéncias de familiares enlutados sobre a qualidade dos cuidados e o apoio
familiar prestado durante o fim de vida.

3 Explorar barreiras e facilitadores para otimizar cuidados paliativos em instituicdes de
longa duracéo.

4 Revisar evidéncias de pesquisas relevantes e fornecer recomendacdes a equipes
hospitalares para mitigar o impacto do luto e apoiar a equipe.

5 Oferecer sugestdes sobre ferramentas de cuidados paliativos para as familias durante a
pandemia.

6 Evidenciar as préaticas de uma equipe de cuidados paliativos de Portugal durante a
pandemia de COVID-19.

7 Delinear as necessidades urgentes de cuidados paliativos em cuidados intensivos e
emergéncia.

8 Analisar as evidéncias cientificas sobre a insercdo dos cuidados paliativos no cenario
da pandemia de COVID-19.

9 Analisar aspectos éeticos para abordar as preocupacdes relacionadas a morte em lares
de idosos e o planejamento antecipado de cuidados durante a pandemia de COVID-109.

10 Evidenciar os cuidados de fim de vida e as tomadas de decisdes na pandemia de
COVID-19.

11 Descrever a relacdo da pandemia do COVID-19 com o luto antecipatdrio, luto sem
direitos e luto complicado.

12 Incentivar cada pessoa a elaborar seu luto naturalmente, prevenir fatores de risco e
identificar o luto complicado.

13 Destaca novas intervengdes desenvolvidas por assistentes sociais em resposta a
pandemia.

14 Definir os impactos que a pandemia de COVID-19 gerou na abordagem do luto em
cuidados paliativos pediétricos.

15 Discutir aspectos universais e peculiares da vivéncia de luto no contexto da pandemia
por COVID-19, a partir da escuta clinica de familiares enlutados.

16 Descrever a abordagem paliativa do manejo de pacientes com COVID-19 grave em

ambientes hospitalares e comunitarios, com foco no gerenciamento do sofrimento.
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Oferecer evidéncias sobre a generalizacdo do modelo de conscientizacdo do
autocuidado.

Fornecer um olhar aprofundado sobre a pratica paliativa.
Revisar os desafios envolvidos na prestacdo de cuidados paliativos em uma pandemia.
Explorar as experiéncias das familias e necessidades coletadas durante atendimentos e

0 papel dos psicdlogos .

Descrever como os servicos de cuidados paliativos em sete sistemas hospitalares
diferentes responderam a epidemia de COVID-19.

Discutir a questdo do apoio psicoldgico e social das familias dos pacientes com
COVID-19, levando em conta algumas consideracdes culturais da Africa subsaariana.

Sistematizar conhecimentos sobre os processos de terminalidade, morte e luto no
contexto da pandemia de COVID-109.

Examinar a validade da Escala de Luto Pandémico na identificacdo de enlutados em
risco de resultados prejudiciais.

Tabela 9

Resultados/Consideracdes Finais dos artigos incluidos na reviséo integrativa da literatura
levantados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BVS Psi, Lilacs,
Periddicos Capes, Pubmed e SciELO.

NO

Resultados/Consideragdes Finais

Apresentaram uma perspectiva sobre o fim de vida na pandemia. Identificou-se a
importancia da familia estar sempre informada sobre a condi¢do do paciente, bem como
ter um contato final antes da morte.

Os profissionais de satude podem ter um papel importante na prevenc¢éo do isolamento
dos pacientes durante a pandemia.

Apresentaram o cuidado compassivo com o paciente, 0 suporte psicossocial, a
comunicacéo clara e oportuna com a familia, a conex&o equipe-paciente-familia como
pontos fundamentais no fornecimento de cuidados individualizados.

Apesar das restrigdes de saude publica, o atendimento individualizado pode ser
viabilizado pela comunicacéo proativa e informativa; facilitar a presenca de familiares
na hospitalizacéo.

Identificacdo de trés barreiras na assisténcia a satde: motivacionais; as de capacidade;
as fisicas e sociais.
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Validar as preocupacdes, ter ferramentas apropriadas de avaliagdo de sintomas,
fornecendo mentoria em cuidados paliativos e adaptacdo do ambiente fisico e social
para apoiar o luto com dignidade facilita os cuidados..

Apresentaram os fatores de risco do luto: morrer em uma unidade de terapia intensiva, a
falta de ar grave, o isolamento do paciente em relacdo a familiares ou acesso restrito, e a
ruptura das redes de apoio social.

Recomenda-se a elaboracdo de préticas por toda a linha de frente que sensibilize e
forneca o béasico de apoio ao luto.

Apresentam possibilidades interventivas para cuidar das familias antes da morte do
paciente para facilitar o processo de luto.

Recomenda-se que todos os hospitais prepararem as familias para os cuidados no luto.
Apresentam os trés niveis de intervencdo com familiares: apoio social ou

acompanhamento, aconselhamento ou intervencdo especializada com grupo de apoio ao
luto, consulta individual com psicdlogo ou psiquiatra.

Recomenda-se estudos especificos sobre como as mudancas trazidas pela pandemia
impactaram o luto de familiares.

Apresentam o luto complicado, o estresse traumatico secundério e o sofrimento moral
como questdes esperadas para o luto.

Uso da telessatide como uma ferramenta para facilitar discussoes e pesquisas em saude.
Apresentaram estratégias para implementacao de cuidados paliativos fazendo uso de
protocolos e telemedicina com o objetivo de facilitar a comunicacéo.

Necessidade de aplicacdo dos cuidados paliativos nos servicos de salde mesmo em
cenarios de pandemia.

Os achados revelam que ha uma percepcéo de solidao e abandono, agravados com as
restri¢Oes fisicas geradas pela pandemia.

Necessidade de planejamento de cuidados paliativos e dignidade em lar de idosos.
Restrices fisicas e a impossibilidade de se despedir pessoalmente agravam a
experiéncia do luto.

O luto de profissionais pode ser agravado pela incapacidade de cuidar de familias e
pacientes como desejado.

Estabelecimento de uma comunicacgéo equipe-familia, planejamento antecipado de
cuidados e préticas de autocuidado como fator de protecédo para de luto complicado.

Compreender as complexidades do luto, além de acessar e compartilhar recursos para
melhorar a comunicacao.
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Motivos pelos quais alguns familiares ndo puderam se despedir: regras hospitalares,
familiar doente ou suspeito isolado em casa, familiar imunologicamente vulneravel,
distancia de casa ao hospital ou distancia na relacéo.

A informag&o e a comunicagéo eficaz com os familiares afetados, treinamento na morte
e luto dos profissionais envolvidos sdo importantes na pandemia.

Apresentam uma plataforma de conex&o online que possibilitou conexdes relacionais
significativas.

Necessidade do fortalecimento do trabalho em rede em cuidados paliativos.

Apresentam a alta incidéncia do sofrimento moral de profissionais da salude, com
destaque para a incapacidade de fornecer um nivel desejado de cuidados devido as
regras e politicas de restricao existentes.

Necessidade de investimento em solugdes para futuros desafios globais e para fomentar
a solidariedade no cuidado paliativo.

Ressaltam a necessidade de manter uma boa comunicacdo da familia com o paciente e
com a equipe de saude, além da construcdo de um rede de apoio social.

Busca-se apoiar os familiares enlutados durante a pandemia de COVID-19, sobretudo
atraves de uma escuta empatica, acolhedora, e pelo estimulo a criatividade.

Apresentam fatores de alivio para a angustia dos familiares e dos pacientes: uso de
videochamadas com a familia, processo de escrita ou colagem de fotografias de seus
rostos nos seus EPIs para humanizar a interacdo equipe-paciente e o constante didlogo
com 0s pacientes.

Orienta-se uma préatica que combine um dialogo honesto e empatico entre equipe-
paciente-familia.

Indicam que intervencGes que atendam aos preditores da qualidade de vida dos
profissionais devem estar na agenda das agéncias mundiais de saude e formuladores de
politicas de saude.

Profissionais compassivos podem fornecer uma melhor qualidade no atendimento dos
pacientes diante de contextos criticos como o da pandemia de COVID-19.
Identificou-se dificuldade na comunicacdo dos pacientes frente a necessidade de
sedacdo no contexto pandémico.

Necessidade de adaptacdo das praticas de cuidados paliativos ao novo contexto.
Apresentam os cuidados paliativos centrados em trés dominios: gestdo dos sintomas do

doente; discussdo dos desejos, expectativas e valores do paciente por meio de
planejamento antecipado de cuidados; e apoio as familias.

Os cuidados paliativos devem ser uma parte essencial de qualquer resposta a uma crise
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humanitaria, incluindo a atual pandemia de COVID-19.

Identificou-se as tematicas no luto: auséncias de rituais de morte, soliddo, sensacoes
inesperadas, sensacdo de injustica, sensacdo de inseguranca e convivéncia com outros
estressores.

Potencial de luto traumatico das familias das vitimas da COVID-19. Necessidade de
pesquisas futuras sobre a interse¢éo de luto e trauma.

Apontou o uso significativo de iPads para promocéo de visitas em internacdes.

Os cuidados paliativos contribuiram no planejamento de cuidado.

Apresentam possibilidades interventivas em momentos anteriores a morte: chamadas de

audio/video regulares, apoio psicoldgico as familias. Em momentos posteriores a morte:
acompanhamento remoto em memoriais, apoio psicolégico.

Necessidade de transparéncia e comunicagdo adaptada sobre o progndstico da doenca.
Apresentou o impacto e o agravamento da pandemia de COVID-19 sobre o processo de
luto.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas sobre os processos de terminalidade, morte e
luto no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil.

56,6% dos participantes apresentaram luto pandémico disfuncional e 69,7% lidaram
com sua perda usando drogas ou alcool por varios dias nas ultimos duas semanas.

Utilidade clinica desta medida na identificacdo do risco de resultados deletérios em uma
série de dominios funcionais e comportamentais.

Com base nos achados da tabela acima e nas discussdes similares propostas pelos

artigos analisados, € possivel categorizar os pontos abordados nos artigos em cinco grandes

tematicas, sendo elas: & necessidade do estabelecimento de uma comunicagao regular entre

familia, equipe e paciente; a possibilidade de um maior envolvimento da familia; a

necessidade da construcdo de uma rede de apoio dos enlutados; a possibilidade de se ter um

momento final de despedida entre familia e paciente; e, por fim, a elaboracéo de rituais

fanebres adaptados ao contexto critico de distanciamento.

Devido as politicas de restrigdes fisicas geradas pela Pandemia de COVID-19, a

auséncia de uma comunicacdo continua entre paciente e familiares contribuiu para a
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intensificacdo da angustia e da ansiedade dos familiares que se encontravam sem acesso fisico
aos hospitais e demais locais de internacdo. Diante desta impossibilidade, tornou-se
necessaria a realizacao regular de videoconferéncias, por meio de aparelhos eletrdnicos, como
smartphones e tablets, para se ter um minimo contato entre os familiares e o paciente sob 0s

cuidados paliativos.

Em contextos anteriores a pandemia, eram realizadas reunides presenciais de
alinhamento entre a equipe da saude e os familiares. Estas visavam acolher as demandas
psicoldgicas, compreender as expectativas dos envolvidos e atualizar a familia sobre o quadro
clinico do paciente em questdo. Com a chegada da pandemia, a equipe dos cuidados paliativos
encontrou grandes dificuldades em realizar esta reunido tdo importante. Como foi apresentado
nos artigos da presente pesquisa, a falta de informacdes sobre o quadro clinico do familiar que
estava sob os cuidados paliativos também atuava como um estimulo estressor, haja vista que
os entes ficavam sem noticias de como estava sendo 0 acompanhamento e o cuidado com o
paciente. Foi possivel identificar que a auséncia de informac6es também elevou as
insegurancas e duvidas relacionadas a conduta da equipe médica, questdo essa que também

contribui na intensificacdo do estresse familiar.

Assim, tendo em vista as questdes criticas da comunicacdo emergidas pela pandemia
de COVID-19, tornou-se necessario a elaboracdo de outras alternativas para a comunicacao
equipe-familia, familia-paciente e equipe-paciente. As solucdes encontradas foram: as
reunides de alinhamento foram migradas e adaptadas as plataformas digitais, como 0 Zoom;
as visitas, diante da impossibilidade de serem presenciais, também migraram para
videoconferéncias; o uso de cartas passou a ser uma pratica recorrente no estabelecimento da
comunicagéo; e houve casos em que a familia enviaram objetos pessoais para o familiar em

cuidados paliativo.
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Com a comunicacdo sendo realizada integralmente por meio da internet, houve um
distanciamento da familia quanto a sua implicacé@o sobre os processos do cuidado paliativo
com o familiar em questdo. Alguns artigos relataram que o envolvimento da familia nos
momentos de decisdes sobre o que fazer com o paciente em cuidados paliativos € fundamental
para o controle emocional. Desse modo, é necessario que a equipe promova, durante as
reunides online, um espaco que acolha as duvidas existentes e que também instrua 0s
familiares a melhor forma de lidarem com o processo de luto, bem como, na presenca de
criancas, a melhor forma de explica-las o que € a morte e 0 porqué de seu ente querido nao

estar mais entre eles.

As dificuldades geradas pelo distanciamento social ndo acometeram estritamente a
troca de informacdes entre equipe e familia, haja vista que foi notado irregularidades na
comunicacdo interna da propria familia, por exemplo: ndo havia uma troca continua de
informacdes sobre a familiar hospitalizada, bem como, um distanciamento emocional entre as
pessoas. Diante tal questdo, as equipes da saude buscaram despertar nos familiares a
necessidade de fazer parte de uma rede de apoio, podendo ser tanto entre os familiares quanto
com outras pessoas que estavam passando pela mesma adversidade. As praticas elaboradas
pela rede de apoio poderiam ser a realizacdo de chamadas online com dialogos sobre 0s
sentimentos, medos, expectativas e memdarias que todos estavam sentindo, bem como

construir e expressar as mesmas questdes por meio de cartas e videos.

No que concerne a possibilidade de se ter um momento final de despedida, os artigos
revisados apresentaram uma correlagéo entre as familias que ndo tiveram oportunidade de ter
uma Ultima conversa, seja ela presencial, seja ela de forma online, com o familiar sob os
cuidados paliativos e o desenvolvimento de um luto complicado, caracterizado pelo DSM-5

por uma série de sintomas de carater melancolico que inclui: uma saudade persistente do
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falecido (Critério Bl), que pode estar associada a intenso pesar e choros frequentes (Critério
B2) ou preocupacdo com o falecido (Critério B3) e que se apresenta persistente por mais de
12 meses entre adultos e por mais de seis em criancas (Michel & Freitas, 2019). E importante
estabelecer um didlogo que néo so6 informe o estado atual, mas que regule as expectativas e
que avise com antecedéncia o progndstico da doenca e as futuras intervengdes dos cuidados
paliativos. Com base nisso, diante a disponibilizacdo de um momento final de despedida, a

familia terd melhores possibilidades/condicGes de cumprir as demandas do luto iminente.

O ultimo ponto de analise do conteddo achado nesta revisao integrativa de literatura
trata-se da elaboracdo de rituais funebres adaptados ao contexto critico de distanciamento.
Diferente dos outros quatro pontos apresentados, este ndo esta relacionado a praticas de
cuidado paliativo anteriores a morte do familiar em questao, e sim sobre procedimentos
posteriores que visam um processo de luto saudavel. Conforme sugere Parkes (1996),
ceriménias de funeral atuam como facilitadores para a elaboracdo do processo de luto, ja que

0 apoio social recebido no ritual é considerado necessario pelos enlutados.

Podemos compreender que estas ritualisticas atuam como marcadores sociais que
visam a compreensao de que houve a perda de uma pessoa querida e que daguele momento
em diante sua presenca devera ser ressignificada a memoria, o que contribuira para o
cumprimento dos trabalhos do luto. Dessa forma, pela impossibilidade de uma ceriménia
presencial € notoria a realizacdo de uma videoconferéncia com propoésito semelhante, onde as
pessoas possam relembrar, discursar e expressar sentimentos sobre o ente falecido. Ja na
realizacdo de uma cerimdnia com poucas pessoas e caixdo fechado, algumas estratégias a
serem utilizadas tratam-se da exposi¢éo de fotos do familiar, bem como a captacao de video

do momento e a sua transmissao para aqueles que ndo puderam estar.
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Por fim, com base nos estudos analisados, foi possivel identificar a presenca de uma
I6gica que dispGe os cuidados paliativos dentro dos cuidados de fim de vida e ndo em linha de
cuidado. As intervencgdes, bem como a propria discussdo apresentada, demonstraram que 0s
hospitais e demais ambientes de promocao de cuidados paliativos trabalhavam em cima da
perspectiva de pacientes em terminalidade. O termo “morimbundo” foi recorrentemente
utilizado na escrita das producdes, o que deixa claro como ainda existe um olhar
tradicionalista sobre essa pratica. Desse modo, compreende-se que ainda ha um grande
caminho a ser percorrido no que tange a promocao de uma linha de cuidados paliativos que

vise 0 bem estar do sujeito, independe do quadro evolutivo de sua doenca.

4.5 Revisdo Integrativa — Cuidados Paliativos na Pandemia e Assisténcia

Hospitalar

A revisdo integrativa da literatura possibilitou o acesso a 174 artigos, sendo que 17
publicacdes foram encontradas na base PubMed, 20 na BVS Salde e 137 no Periddicos

CAPES. Néo foram encontrados artigos nas bases Scielo, BVS Psi e LILACS

Apbs aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, e descartar os artigos repetidos em
mais de uma base indexadora, a selecdo final foi composta por 10 publicacdes, que se

mostraram pertinentes aos objetivos propostos.

A Tabela 10 apresenta a identificacdo dos artigos incluidos conforme titulos, autores,
pais de origem e método, sendo que, para melhor organizacéo, cada um deles foi identificado
com um numero. Ja na Tabela 11 e na Tabela 12 se encontram, respectivamente, 0s objetivos

e principais resultados referentes aos artigos selecionados.

Tabela 10

Artigos incluidos na reviséo integrativa da literatura levantados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BVS Psi, Lilacs, Periddicos Capes, Pubmed e SciELO.
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N° Titulo Autores Pais Método
Bereavement Support on the Frontline Selman et Reino Unido  Exploratorio
1 of COVID-19: Recommendations for  al. descritivo
Hospital Clinicians
COVID-19 and palliative medicine: Sundararaj India Exploratorio
2 faith-based hospitals in India etal. descritivo
Dying From COVID-19: Loneliness,  Strang et al. Suécia Exploratorio
3 End-of-Life Discussions, and Support descritivo
for Patients and Their Families in
Nursing Homes and Hospitals. A
National Register Study
Guias Eticas para la Atencion Durante Valdez et Buenos Aires Exploratério
4 la Pandemia Covid-19: al. descritivo
Recomendaciones Multisocietarias
para Asignacion de Recursos
Implementation of a Palliative Palma et al. Chile Relato de
S Hospital-Centered Spiritual and Castillo Experiéncia
Psychological Telehealth System
During COVID-19 Pandemic
Palliative care in critically ill COVID- Sheehan et Estados Relato de
6 19 patients - the early New York City al. Unidos Experiéncia
experience.
Specialist palliative care services Bajwah et Reino Unido  Exploratério
7 response to ethnic minority groups al. descritivo e
with covid-19 - equal but inequitable - transversal
an
The challenges of caring for people Oluyase et  Multinacional Exploratério
8  dying from COVID-19 a al. descritivo
multinational
9  Upside down solutions: palliative care  Knights et Reino Unido  Exploratorio
and covid-19 al. descritivo
Urgent Creation of a Palliative Care Martinez et Estados Relato de
10 Team in a Small Hospital During the  al. Unidos Experiéncia

COVID Crisis.

Dos estudos analisados, todos foram publicados em 2020. Destacaram-se publicacGes

oriundas do Reino Unido (n = 4), foram encontrados dois estudos dos Estados Unidos (n = 2)
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e outros da Argentina, Chile, india e Suécia (uma publicacdo para cada pais, perfazendo). Os

artigos foram majoritariamente publicados em inglés, sendo apenas um publicado em

espanhol e nenhum em portugués.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos recuperados, observou-se a

predominancia de estudo qualitativo de carater exploratorio descritivo (artigos 1, 2, 3,4, 7, 8

e 9). Os demais artigos sdo caracterizados como relatos de experiéncia (artigos 5, 6 e 10).

Tabela 11

Obijetivos dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura levantados nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BVS Psi, Lilacs, Periodicos Capes, Pubmed e
SciELO.

NO

Objetivos

1

Revisar fatores de risco e fornecer recomendacgdes baseadas em evidéncias para o
suporte de luto durante a pandemia do Covid-19

Analisar como se deu a preparacao e a prestacao de cuidados paliativos durante o
COVID-19 em hospitais na India

Investigar se foram oferecidos cuidados paliativos no momento da morte de pacientes
acometidos pelo coronavirus, comparando entre lares de idosos e hospitais

Apresentar diretrizes sobre a ética na alocacao de recursos, processos de triagem, alta
de unidades de terapia intensiva e cuidados paliativos durante a pandemia de COVID-
19

Descrever a implementacdo de um sistema hospitalar de telessatde paliativo, espiritual
e psicoldgico durante a pandemia

Destacar estratégias aplicadas na UTI para identificar pacientes com necessidades de
cuidados paliativos.

Mapear a resposta dos servicos especializados de cuidados paliativos para pacientes e
familias de grupos étnicos minoritarios durante a primeira onda da pandemia de
COVID-19

Analisar e descrever os desafios enfrentados pelos servigos de cuidados paliativos
durante a pandemia de COVID-19

Explorar alternativas e discutir trés areas de aprendizagem a partir de configuracées de
recursos limitados em cuidados paliativos: (1) integracdo de medicina na préatica
cotidiana, (2) simplificacdo de gestdo biomédica mais multidisciplinar e trabalho em
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equipe e (3) uso efetivo de voluntarios

10 Relatar a construgéo de uma equipe de cuidados paliativos funcional em um hospital
durante a crise do Covid-19

No que se refere aos objetivos dos estudos, a tabela 11 aponta que os artigos 1, 4 e 9
procuraram fornecer diretrizes e recomendacdes, a partir de uma literatura especifica, com o
intuito de auxiliar os profissionais nas mudancas ocorridas nos servicos de cuidados
paliativos impostas pela crise da pandemia de COVID-19. Os artigos 2, 3, 7 e 8 objetivaram
analisar como se deu a prestacdo de cuidados paliativos durante a pandemia em diferentes
paises, bem como descrever os desafios enfrentados pelas equipes. J& os artigos 5, 6 e 10 séo
relatos de experiéncias que descrevem o processo de implementacéo de equipes de cuidados
paliativos em hospitais e suas estratégias para lidar com a alta necessidade do servi¢o em
contraste com as restri¢cbes impostas pela pandemia.

Esses objetivos apontam para o interesse dos autores por dois eixos importantes, de
um lado, algumas publicacGes focaram em analisar as dificuldades vivenciadas pelos servicos
de cuidados paliativos ja existentes e mapear as suas respostas aos desafios impostos pela
crescente demanda diante da pandemia de COVID-19. Por outro lado, também observa-se um
interesse na criacdo de servicos de cuidados paliativos adaptados as novas condi¢des de
trabalho.

Como nos achados de Floréncio et al (2020), diante da crise epidemioldgica da
COVID -19 foi evidenciada a importancia da abordagem paliativa tanto pela necessidade de
estabelecer protocolos para os pacientes acometidos pela COVID-19, mas também como uma
forma de enfrentamento, dignidade e conforto diante de uma doenga ameagadora da vida.
Esse movimento pode ser visto nos relatos de experiéncia aqui mencionados (estudo 5, 6 e

10).
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Com base na Tabela 12 e na pergunta de pesquisa sobre qual o impacto da pandemia
sobre os cuidados paliativos na assisténcia hospitalar, foi possivel agrupar os principais
resultados dos artigos analisados em quatro grandes tematicas, que emergiram a partir da
similaridade entre os achados apresentados nos estudos, sendo elas: oferta limitada de
cuidados paliativos; isolamento do paciente; apoio ao luto de familiares; e sobrecarga do
trabalho e falta de recursos.

Tabela 12
Resultados/Consideracdes Finais dos artigos incluidos na reviséo integrativa da literatura

levantados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BVS Psi, Lilacs,
Periodicos Capes, Pubmed e SciELO.

N° Resultados/Consideracdes Finais

Morrer na UT], falta de ar grave, isolamento do paciente ou acesso restrito sao fatores

1 de risco de luto que potencializa o sofrimento da familia. Recomenda-se cuidados
antecipados; comunicacdo adequada; controle de sintomas; e sinalizar servicos de luto
na rede.

Mais da metade dos hospitais relatou que o servigo de cuidados paliativos havia sido

2 reduzido (66%) e em sete hospitais (16%) o servico havia parado completamente
durante a pandemia. Dez hospitais (23%) relataram que a equipe de cuidados paliativos
havia sido redistribuida para apoiar os cuidados gerais relacionados ao COVID-19

Morrer de COVID-19 afeta negativamente a possibilidade de realizar uma discussao de
3 fim de vida e as chances de morrer acompanhado.

4 E recomendado o planejamento sistémico em cuidados paliativos.

Foram realizadas 211 sessdes de telessatde, 82% psicoldgicas e 18% espirituais. Uma
S pesquisa eletronica de satisfagdo dos usuarios indicou altos indices de satisfagdo

Apenas 39,07% dos pacientes internados em UTI receberam uma consulta de cuidados
6 paliativos.

Menos da metade dos servigos (34%) atenderam pacientes com COVID-19 ou

7 familiares de grupos étnicos minoritarios. Recomendam a flexibilizacdo das politicas
para levar em conta as necessidades religiosas e de comunicagéo dos pacientes de
grupos étnicos minoritarios.

91% dos servigos de cuidados paliativos mudaram a forma como trabalhavam apés a
8 COVID-19.
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Foi sugerido o apoio aos médicos generalistas para garantir que o objetivo do cuidado
9 ¢ areducio do sofrimento, ndo apenas a sobrevivéncia.

Uma equipe de cuidados paliativos foi formada por um médico, um assistente de
10 ginecologia e 2 enfermeiros.

Quanto a tematica de oferta limitada de cuidados paliativos durante a pandemia de
COVID-19, os resultados do artigo 2 ressaltam que 29 dos hospitais de referéncia nesses
cuidados na india relataram que o servico de cuidados paliativos havia sido reduzido,
enquanto 16% havia parado totalmente durante a pandemia. Os resultados indicaram ainda
que em alguns hospitais, a prestacdo de cuidados paliativos foi reduzida a medida que a
equipe de referéncia foi redistribuida para outras fungdes de acordo com a necessidade de
apoiar os cuidados gerais relacionados a COVID-19. No artigo 3, os resultados indicaram que
menos discussdes de fim de vida foram realizadas com os pacientes que morreram com

COVID-19.

No estudo 7 é destacado que quase dois tercos dos pacientes internados na UTI nao
tiveram consulta de cuidados paliativos. E importante destacar que dentre os pacientes que
morreram, 0s que receberam cuidados paliativos eram mais velhos, mais doentes e com
necessidade de ventilagdo mecanica, enquanto que 0s pacientes que morreram e nao
receberam cuidados paliativos eram mais jovens e necessitavam de suporte ventilatorio ndo
invasivo. Os autores enfatizam que essas diferencas podem estar relacionadas a incerteza dos
profissionais sobre quais os pacientes justificariam o envolvimento em cuidados paliativos
diante do cenério imprevisivel da pandemia. Além disso, destacamos que isso pode estar
relacionado a uma logica de cuidados paliativos ligado a um cuidado em fim de vida e ndo
cuidado frente a um diagndstico de potencial ameaca a continuidade da vida (Ministério da

Saude, 2018).



157

Ja no estudo 9 observou-se que 91% dos servicos responderam que suas atividades
mudaram a forma como trabalhavam como resultado do COVID-19, mudando de cuidados
proativos para reativos por conta da alta demanda de servicos e falta de pessoal especializado.
Os servicos relataram que muitos pacientes em cuidados paliativos preferiram mudar para
cuidados domiciliares por medo de contrair COVID-19 e/ou por desejar permanecer proximo
dos familiares. Além disso, ressaltam que medicos com pouca ou nenhuma experiéncia em
cuidados paliativos tiveram que fornecer cuidados de fim de vida aos pacientes e apoio aos

familiares.

Nos artigos analisados, observou-se que quase todos os artigos abordam o isolamento
do paciente como um fator que prejudica o apoio ao luto dos familiares e um dos aspectos
que mais dificulta os cuidados paliativos na pandemia. Os resultados do estudo 4 apontaram
que os familiares estavam presentes no momento da morte em apenas 24% dos casos e que
45% dos pacientes morreram sozinhos. 1sso ocorreu por causa das ordens de restricdo, o que
significa que em muitos casos os familiares ndo séo permitidos estar fisicamente presentes.
As restri¢Oes de visita afetaram particularmente as familias de grupos étnicos minoritarios,

como apontam os resultados do estudo 7.

As mortes, em sua maioria, aconteceram em UTIs com os pacientes completamente
isolados de seus familiares. O aspecto de morrer sozinho preocupou as equipes de cuidados
paliativos, visto que as normas de distanciamento social impuseram restricdes as visitas de
familiares e amigos. Como destacado por Strang et al. (2020), é um desejo universal ndo
morrer sozinho enquanto se ainda esta consciente, mesmo que alguns pacientes possam
preferir fazé-lo. Entende-se que as discussdes de fim de vida sdo um aspecto importante para

0 paciente e sua familia e geralmente sdo vistas como medidas de qualidade da morte.
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No contexto de pandemia, as particularidades das mortes causadas pelo novo
coronavirus trouxeram caracteristicas que podem interferir no luto das pessoas envolvidas. A
morte repentina, inesperada e precoce é considerada um fator complicador para elaboracéo do
luto e pode gerar transtornos psicologicos importantes nos individuos que vivenciam suas
perdas nesse contexto (FIOCRUZ, 2020). O aspecto repentino, o isolamento e a falta de
preparagdo sao caracteristicas de uma “morte ruim” tanto para o paciente quanto para sua

familia.

Além disso, as empresas funerarias foram afetadas por normas restritivas impostas
para diminuir os riscos de contaminacdo, impossibilitando velorios e funerais de pessoas que
morrem em decorréncia do coronavirus. Devido a isso, a despedida de familiares e a
realizacdo de rituais tradicionais foram afetadas, podendo agravar sua angustia. Entende-se
que tais eventos sdo simbolicamente importantes para os familiares e para integragéo de

questdes psicoldgicas e espirituais no cuidado (Matos & Concei¢édo, 2020).

Nesse sentido, os estudos analisados mostram que os servigos de cuidados paliativos
se depararam com um grande desafio sobre como oferecer um cuidado humanizado e apoio
emocional para as pessoas com necessidades paliativas e sobre como apoiar os familiares
enlutados. Com o atendimento presencial limitado, muitos hospitais recorreram a estratégias
de comunicacdo especificas, por meio de telefones, videochamadas e telemedicina para

pacientes e familiares.

Os estudos 5, 6 e 10 descrevem a utilizacdo de telemedicina como um recurso
potencial na criacdo de equipes de cuidados paliativos. Mais especificamente, o estudo 5
discorre sobre a implementacdo de um sistema de telesaide espiritual e psicoldgico durante a
pandemia de COVID-19, destinado a apoiar pacientes internados, os quais eram

encaminhados a uma equipe movel de cuidados paliativos. A equipe foi composta por dois
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médicos, um enfermeiro, um psicélogo e um capeldo e a intervencédo consistia de sessdes de
telesatide espiritual e psicoldgica realizadas remotamente pelo capeldo e o psicélogo. Esse
estudo demonstrou que foi possivel prestar cuidados paliativos espirituais e psicologicos a
pacientes hospitalizados e familiares durante as restricGes da pandemia por meio de telesatude

interdisciplinar.

O estudo 6, a telemedicina, por meio de videoconferéncia com pacientes e seus
familiares, foi utilizada como base para as consultas de cuidados paliativos com pacientes
criticamente doentes por COVID-19 em Nova York. Esse servico incorporou a abordagem
multidisciplinar, incluindo o profissional médico de cuidados paliativos, equipe de cuidados

criticos, assistente social e capeldo.

No estudo 10, também foi implementada uma equipe de cuidados paliativos em
carater de urgéncia, sendo a equipe composta por um médico pneumologista paliativista, um
assistente de ginecologia e dois enfermeiros de neurologia. O servico teve como objetivo o
acompanhamento do curso da doenca por meio de videochamadas com 0s pacientes e seus
familiares. E importante destacar que o estudo 5 foi o Gnico dentre os artigos de relatos de
experiéncias, que citam a inclusdo do profissional de psicologia e do capeldo na equipe de

cuidados paliativos.

Entre os artigos analisados, € destacado os desafios vivenciados pelas pelos
trabalhadores da saude, relacionados as necessidades de capacitacdo dos profissionais, a

sobrecarga de trabalho e a falta de recursos.

Os artigos recuperados veiculam resultados que podem ser interpretados como
importantes para o desenvolvimento do conhecimento acerca do assunto no pais e para a

aplicacdo pratica dos principios norteadores dos cuidados paliativos.
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Sobre esta perspectiva de cuidado, os desafios apresentados para oferta de cuidados
paliativos frente a pandemia pelo novo coronavirus séo significativos (OMS, 2021).
Orientac6es globais preconizam a necessidade de se ofertar intervencdes em cuidados
paliativos em todas as instituicGes de satde que atendam pessoas com COVID-19, além de,
identificar com todos os usuarios diagnosticados, quais sao os planos e desejos de cuidado
individuais (como a escolha de receber suporte de vida intensivo) e respeitar suas prioridades
e preferéncias na adaptacao do plano de cuidados individualizado e fornecé-lo independente

da escolha particular de cada individuo (OMS, 2020).

Apesar do atual desafio global de manejo da pandemia, espera-se que 0s estudos em
salde preservem principios basilares dos cuidados paliativos como sua caracteristica
multifacetada de abordagem integrada para aprimoramento da qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares que enfrentam os desafios associados a doengas que ameagam a
vida como 0 COVID-19. Nesse contexto, os cuidados paliativos devem focar na prevencao e
alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce, acesso ao tratamento e cuidado com
os estressores fisicos, psicossociais e espirituais; incluindo, mas ndo se limitando, ao cuidado

no fim devida (OMS, 2018).

Capitulo 5

Considerac6es Finais

Os resultados do presente estudo apontam para o impacto que uma intervengéo grupal
online pode ter sobre o processo de luto de familiares no contexto pandémico, com potencial
para mobilizagdo de diversos fatores terapéuticos grupais. Importante destacar a intervencgao

online como uma modalidade possivel de trabalho, com potencial impacto de mobilizagéo de



161

fatores terapéuticos ainda que néo inscrita em uma dinamica relacional presencial. Os
recortes de fala que apontam para a identificacdo de multiplos fatores terapéuticos grupais
apontam para o potencial mobilizador de uma intervencéo breve planejada e embasada

cientificamente.

Os resultados apontam ainda para a possibilidade de consideracdo de intervengdes
grupais breves focais com impacto positivo terapéutico sobre o processo e luto. Segundo
White (1998) tanto experiéncia de perda quanto os requisitos para o enfrentamento de cada
luto sdo Unicos. Desse modo, qualquer metéfora ou narrativa elaborada a partir desta perda s6
sera Gtil na medida em que reconhece e viabiliza a expressdo desta singularidade, tragando
um caminho oposto ao do assujeitamento de um individuo a especificacdes normativas ou
categorizacOes. ldentificou-se uma tendéncia no relato de todas as participantes a
identificacdo da criagdo de um espaco seguro e de validacdo emocional nos grupos
conduzidos, 0 que pode estar associado a efetividade da intervencdo grupal breve direcionada
ao processo de luto; indo de encontro a outros apontamentos levantados em um estudo
descritivo sobre a criagdo da intervengdo grupal “Vinculos e Reflexdes”, em que os
participantes também reconheceram o grupo COmo um espago Seguro para o
compartilhamento e validagdo de suas vivéncias de perda e sofrimento emocional,
produzindo impactos positivos sobre a aprendizagem interpessoal e amenizacao da angustia

vivenciada de uma experiéncia de dor por meio da partilha coletiva (Silva et al., 2021).

Destaca-se a identificacdo da educagdo permanente e de investidas em formacéo e
capacitacdo profissional como um fator protetivo para a saude mental, conforme apontado
pelas participantes entrevistadas, com impacto significativo do acesso a informacao de
qualidade sobre a reducéo da inseguranca. A viabilizacdo de uma reflexdo coletiva sobre o
processo de trabalho com oferta de instrumentos para sua transformacéo e construgdo de um

novo modelo de produzir saude, pautado nas necessidades educacionais atuais dos
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profissionais de satide a partir do “trabalho vivo em ato”, ou seja, sensivel a realidade diéria
dos profissionais e usuarios, foi um compromisso assumido no processo de capacitacao da
intervencdo grupal e reconhecido pelas participantes nas entrevistas, quando validam a
relevancia e aplicabilidade da ementa da capacitacéo e o impacto direto pratico nas rotinas de
trabalho. Tais principios estdo intimamente relacionados com os objetivos da educacédo

permanente em saude (Ministério da Saude, 2014).

Identifica-se ainda, a importancia do apoio da gestdo sobre a saide mental de
trabalhadores e sobre a viabilizacdo de mudangas institucionais em um contexto de crise e
emergéncia. A falta de resposta coordenada foi identificada como um fator de risco para a
salde mental das participantes entrevistadas, com impacto direto sobre a sensacao de
inseguranca e confusdo, com possivel efeito sobre a qualidade da assisténcia prestada na

pandemia.

Outro destaque importante do referido estudo é a necessidade de inscricdo do trabalho
com o luto dentro dos servicos de cuidados paliativos, reconhecido como uma das etapas da

linha de cuidado preconizada pela OMS.

Em uma resolucéo atual que dispdes sobre o trabalho em cuidados paliativos
(Ministério da Saude, 2018) orienta-se que toda pessoa afetada por um problema de saude
crénico ou agudo que ameace a vida sera elegivel para cuidados paliativos a partir do
diagnostico, o que justifica a consideracdo de um planejamento de cuidado dentro desta
I6gica de atencdo a todas as pessoas infectadas pela COVID-19. Dentro desta perspectiva, 0s
cuidados paliativos terdo como objetivos: 1) integrar os cuidados paliativos na rede de
atencdo a saude, 2) promover a melhora da qualidade de vida de paciente e familiares, 3)
ofertar educacdo permanente em cuidados paliativos para os trabalhadores da saude no SUS;

dentre outros objetivos. Em que pese as orientagcdes da OMS sobre uma abordagem da
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pandemia sobre a ética dos cuidados paliativos as equipes ainda se encontram deslocadas da
estruturacdo de uma assisténcia com esse foco, com uma tendéncia a desconsideracéo dos
cuidados com os familiares que deve continuar ap6s o 6bito. Importante destacar a
contemplagdo pelo grupo “Vinculos ¢ Reflexdes” dos itens anteriores,conforme identificado

nas entrevistas realizadas.

Algumas limita¢Oes do estudo se referem ao fato da amostra de pesquisa ter sido
reduzida e de no ter considerado um importante agente envolvido na intervengédo que foram
as pessoas enlutadas participantes dos grupos. Para estudos futuros sugere-se trabalhar com
amostras mais expressivas e, até mesmo, estudos voltados para a avaliagdo dos participantes
alvos da intervencéo psicossocial. Ainda que a percepcao das facilitadoras seja um dado de
relevancia inquestionavel, estudos apontam para a existéncia de discrepancia entre a
percepcao de pacientes e terapeutas sobre o impacto e efeito terapéutico do grupo, com
identificacdo em revisdes de pesquisas sobre 0 processo e os resultados de intervencdes
grupais indicando para uma tendéncia de que a avaliacdo dos pacientes sobre o envolvimento
do terapeuta seja um melhor indicativo de sucesso terapéutico do que as avaliacGes dos

terapeutas sobre as mesmas variaveis (Yalom, 2006).

Sugere-se a ampliacdo da discussdo acerca das atualizacdes curriculares de cursos de
salde que respondam as demandas futuras que profissionais encontrardo na préatica, como a
inclusdo de contetdos de gestdo integral de riscos e desastres, que contemplem as dimensdes
psicoldgicas, sociais e biologicas de uma emergéncia sanitaria em todas as fases de manejo

da crise: prevencdo, preparagdo, mitigacdo, resposta e reconstrucdo (Noal et al, 2021).

Associada a atualizacéo curricular dos cursos de salde, € importante ressaltar a
necessidade do fortalecimento de praticas de Educagdo Permanente em Saude, tendo em vista

o cenario de insuficiéncia de informacdes em contextos de ensino formais para atuar na area
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de crises advindas de uma pandemia, bem como a falta de servicos de salde estruturados e
organizados para uma resposta coesa e resolutiva para atender tal demanda. Evidenciaram-se
nas entrevistas as dificuldades para lidar com a dindmica de trabalho alterada pela pandemia,

com impacto direto sobre a satide mental dos trabalhadores.

Frente ao atual cenario de maior recurso para tratamento e prevencao do agravo da
COVID-19 com a ampliacdo do acesso as vacinas, é essencial que os servigos de salde
reconhecam na fase de recuperacdo da pandemia uma oportunidade de otimizacdo dos
processos de trabalho para resposta a possiveis novas fases de emergéncia em um contexto
endémico com consideracgdo legitima de estratégias de atencao psicossocial voltadas para a
mitigacao de impactos, reagdes e consequéncias negativas de uma crise sanitaria, assim
como, a consolidacdo de espacos de educacdo permanente para profissionais de satde que 0s
instrumentalize de recursos para 0 manejo de situaces que envolvam crises comunitarias e

fortalecimento de fatores de protecdo para a saude mental no contexto de trabalho.

Sugere-se ainda, pesquisas futuras sobre os impactos da covid longa sobre a salde
global da populacéo afetada e a avaliacdo da aplicacdo da tecnologia social desenvolvida pelo
grupo “Vinculos e Reflexdes” em grupos de luto independente da COVID-19 buscando

identificar ainda se ha diferencas significativas entre o0 modo online e presencial.

Em suma, os objetivos estabelecidos inicialmente foram alcancados e o estudo
cumpriu seu papel de descrever uma intervencdo grupal para familiares enlutados pela
COVID-19 como uma possivel ferramenta de intervencdo em cuidados paliativos na
pandemia e realizar uma avaliagéo da percepgéo das facilitadoras do impacto dessa
tecnologia psicossocial sobre os participantes e sobre o processo de trabalho dos

profissionais.
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Por fim, ndo podemos deixar de destacar a importancia da Universidade e, portanto,
da ciéncia e seu compromisso social na mitigacao do impacto de uma pandemia com tantos
desdobramentos e geradora de tantos sofrimentos. O protagonismo da Universidade nas a¢des
de apoio psicossocial e satde mental serviram de inspiracdo para outras instituicoes e
ampliou o processo de cuidado da comunidade. Como pesquisadora, facilitadora dos grupos e
profissional da linha de frente, gostaria de compartilhar que senti orgulho de fazer parte dessa
resposta coletiva. Que possamos continuar promovendo mais vinculos e mais reflexdes para o

fortalecimento da abordagem de cuidados paliativos de forma integral.
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ANEXO 1

ACEITE INSTITUCIOMNAL

OfA Sr./Sra. Larissa Polejack Brambatti, diretora de Atengdo a Salde da Comunidade Universitaria
do Decanato de Assuntos Comunitarios (DAC/UnB), esta de acordo com a realizagdo da pesgquisa “Grupo de
familiares enlutados pela COVID-19 como ferramenta de intervencdo em cuidados paliativos na pandemia”,
de responsabilidade dofda pesquisadorfa Laura Campos de Moura, estudante de mestrado no
Departamento de Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia, realizada sob orientacio de
Larissa Polejack Brambatti, apds revisfio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas
e Soclals (CEP/CHS) da Universidade de Brasllia.

0 estudo envolve a realizacdo de descricdo do processo de criacdo e construgdo da proposta de
intervencdo, @ contard com uma etapa de andlise documental dos registros oficiais da instituicdo em que
fora criada a intervencgdo e promovido os cursos de formagdo de facilitadores do programa de intervencio
em grupo (UnB — Diretoria de Atencdo a Sadude da Comunidade Universitaria - DASU). A pesquisa terd a
duracio de quatro meses, com previsdo de infcio em fevereiro e término em maio,

Eu, Lorissa Polejock Brambatti, diretoro de Atencdo a Sadde da Comunidade Universitaria - DASLU,
declaro conhecer e cumprir as resolugBes éticas brasileiras, em especial as Resolugdes CNS 466/2012 e
510/2016. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesqguisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar,

Brasilia, 16 de novembro de 2021 .

Larissa Polejack Brambatti

MNome do/da responsdvel pela instituigao Assinatura e carimbo do/da responsavel pela
instituicdo

cep_chs_modelo_termo_de_aceite_institucional



ANEXO 2

Universidade de Brasilia
TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu, Maria Emilia Machado Telles Walter, Decana de Pesquisa e Inovagao
da Universidade de Braslia, declaro estar de acordo com a realzacdo da pesquisa
“Grupo de familiares enlutados pela COVID-19 como ferramenta de
intervencao em cuidados paliativos na pandemia”, de responsabilidade da
pesquisadora Laura Campos de Moura, estudante de mestrado no Departamento de
Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia, realizada sob orientagao da
Docente Larissa Polejack Brambatti, apds revisao e aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Socials (CEP/CHS) da Universidade de Brasllia.

0 estudo envolve a realizacao de descricao do processo de criacdao da
intervengao em grupo desenvolvida na Universidade de Brasilia, & contara com uma
etapa de analise documental dos registros oficiais da instituicéo em que fora criada a
intervengao e promovidos os cursos de formagao de faciitadores do programa de
intervencdo em grupo “Vinculos e Reflexes” (UnB - Diretoria de Atengdo a Salde da
Comunidade Universitaria - DASU). Além da etapa descritiva, propbe-se a realizacao
de entrevistas com os faciitadores/multiplicadores da intervencao, treinados em
curso formativo ofertado pela DASU no ano de 2021. A pesquisa tera a duracao de
trés meses, com previsao de inicio em marco e término em maio de 2022.

Além disso, também declaro conhecer e cumprir as resolugdes éticas
brasileiras, em es pecial as Resolugdes CNS n® 466/2012 e 510/2016. Esta instituicdo
esta ciente de suas correspons abiidades como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

.1 | Documento assinado eletronicamente por Maria Emilia Machado Telles
Sel! 1) | Walter, Decano(a) de Pesquisa e Inovacéo, em 02/02/2022, as 19:07,
sssinaturs | confarme horério oficial de Brasiia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria

0003/2016 da Universidade de Brasilia.

Referéncia: Processo n? 23106.011822,/2022-57
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa:Grupo de familiares
enlutados pela COVID-19 como ferramenta de intervencdo em cuidados paliativos na
pandemia, apresentado aoComité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade de Brasilia (CEP/CHS).

O objetivo geral desta pesquisa é: descrever uma intervencao grupal para familiares
enlutados pela COVID-19 como ferramenta de intervencdo em cuidados paliativos na
pandemia e realizar uma avaliacdo da percepcao dos(as) facilitadores(as) do impacto dessa
tecnologia psicossocial sobre os participantes e sobre o processo de trabalho dos
profissionais.

Vocé recebera os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa.
Asseguro-lhe que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através
da omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Informo que vocé serd convidado a responder a uma entrevista semi-estruturada que
tera como objetivo levantar informacgdes referentes aos seus dados sociodemograficos e
percepcdo do impacto da intervencdo sobre os participantes e sobre o seu processo de
trabalho.Vocé terd acesso previamente via e-mail ao roteiro de entrevista para avaliacdo da
sua motivacdo a participar da pesquisa, podendo, a qualquer momento, manifestar desejo de
descontinuidade da sua contribuicdo como participante, sem nenhum prejuizo.

As entrevistas serdo realizadas em ambiente virtual, por meio de chamada de video
possibilitada poraplicativo gratuito (Zoom) em um aparelho de notebook. VVocé recebera via
e-mail o link de acesso a chamada de video com informacdes da data e horario do encontro
virtual. Sera garantido, por parte da pesquisadora, o sigilo das informac6es durante entrevista
por meio do cuidado ambiental de isolamento sonoro e presenca apenas da pesquisadora no
recinto durante realizacdo da chamada. VVocé serasolicitado, no come¢o da chamada de video,
a iniciar apenas quando estiver desacompanhado em um local seguro, com garantias de
isolamento sonoro. A entrevista tem previsao de duracdo de 30 minutos.

Para posterior transcricdo dos dados seré solicitada sua autorizacdo para gravacgdo de
voz durante a entrevista online (Termo de Autorizacdo para utilizacdo de som de voz), que
sera salva em um HD externo, sem utilizacdo de aplicativos de armazenamento em nuvem.
Ap0s transcricdo as gravacoes serdo excluidas.

Ao final da entrevista, vocé sera convidado(a) a oferecer uma devolutiva acerca do
seu estado emocional e possiveis mobilizacdes desencadeadas na entrevista. Caso seja do seu
interesse ou se for percebido algum risco psicologico, vocé tera acesso a orientaces acerca
de servicos de salde mental existentes na rede do Distrito Federal e encaminhamento para
acolhimento na clinica escola de psicologia da UnB (CAEP).

Informo que vocé podera se recusar a participar ou desistir em qualquer momento da
pesquisa sem prejuizos. Se algum desconforto for identificado pelo participante, a
pesquisadora responsavel podera fazer um encaminhamento.

Destaco, ainda, que sua participacdo € voluntaria, ndo havendo pagamento por essa
colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Departamento de Psicologia Clinica e
Cultura da Universidade de Brasilia, durante a defesa da Dissertacdo de mestrado, podendo
ser publicados posteriormente. VVocé recebera via e-mail o link de acesso do trabalho



194

resultante da pesquisa que serd inserido posteriormente no repositério institucional da UnB.
Os dados e os materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsavel por um periodo de cinco anos, no minimo, e apds esse prazo serdo destruidos ou
mantidos na instituicao.

Tendo em vista o curso ainda ativo da pandemia, a entrega das duas vias fisicas deste
TCLE e do Termo de Autorizacao para Utilizacdo de Som de Voz para Fins de Pesquisa sera
feita em envelope lacrado no endereco indicado por vocé, participante da pesquisa, e buscado
posteriormente apds assinatura, em horario previamente combinado e de sua preferéncia.

Se tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor entre em contato com Laura
Campos de Moura, telefone: (61) 98165 4131, de Segunda-feira a Sexta-feira, no horério de 8
as 17 horas, ou através do e-mail:lauracampos.psi@gmail.com

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade de Brasilia (CEP/CHS). As duvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3107-1592 ou pelo E-mail:cep_chs@unb.br

Agradeco antecipadamente pela sua participacao

Laura Campos de Moura

Mestranda Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Clinica e Cultura da UnB

Declaro ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ter sido suficientemente
informado a respeito da pesquisa, pois ficaram claros os seus propdsitos, procedimentos e
garantias de confidencialidade.

Concordo em participar [] Né&o concordo em participar [

Participante

Pesquisadora

Laura Campos de Moura


mailto:lauracampos.psi@gmail.com
mailto:cep_chs@unb.br
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ANEXO 4

Termo de autorizacdo para utilizagéo de som de voz
para fins de pesquisa

Autorizo a utilizacdo domeu som de voz, na qualidade de participante/entrevistado/a
no projeto de pesquisa intitulado “Grupo de familiares enlutados pela COVID-19 como
ferramenta de interven¢do emcuidados paliativos na pandemia”, sob responsabilidade de
Laura Campos de Mouravinculadaao Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica e
Cultura da Universidade de Brasilia.

Minha gravacdo de voz pode ser utilizada apenas para analise por parte da
pesquisadora, para conclusdo da analise de conteddo da entrevista realizada na coleta de

dados.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha gravacédo de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam eles televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e apesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda
e demais procedimentos de seguranca com relacdo a gravacdo de voz sdo de responsabilidade

da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha gravacéo de voz.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de




ANEXO 5

Entrevista semi-estruturada com facilitador(a)

Dados de identificacdo participante

Nome: Idade:

Sexo: Profisséo:

Situacdo conjugal: Regido em que reside:
Escolaridade: Cargo/atuacéo profissional:
Especializacdo: Local e tempo de trabalho:

Roteiro aberto para conducdo da entrevista

Como foi a experiéncia de formacéo do “Grupo Vinculos e reflexdes”?

Como foi a experiéncia como facilitadora do “Grupo Vinculos e reflexdes”?

Vocé percebeu algum impacto do grupo “Vinculos e reflexdes” sobre os participantes
(familiares enlutados)?

Em caso afirmativo, quais?

Vocé percebeu algum impacto da sua atuagéodo grupo sobre a sua atuacgao
profissional?

Em caso afirmativo, quais?

Vocé percebeu algum impacto da formacao/capacitacéo para o grupo sobre sua
atuacdo profissional na pandemia?

Em caso afirmativo, quais?

Vocé considera que haja alguma relacdo entre a intervencao grupal enfocada e o
servico de cuidados paliativos?

Por qué?
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ANEXO 6

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA %Mm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGQGUISA

Titule da Pesqulsa: Grupo de famillares enluiados pela SOVID-19 coma ferramenta de Intervencio em
culdades pallatives na pandemla

Peaqguizador: Laura Campos de Moura

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54238621.6.0000.5540

Institulgde Propenents: InsHuie de Pslcologla - UNB
Patrocinador Principal: Financlamento Prapria

DADDSE DO PARECER

Homero do Parecer; 5.268.158

Apresentagio do Projeto:
Inalterada em relagdo 3o parscer consubstanclads emilldo pels CERICHS no dia 25 de [ansiro de 20232,

Objetivo da Pesquisa:
Inalterada em relagda 3o parecer consubsianciado emitido peko CEPICHS no dia 25 de |aneir ge 2022,

Avallagio dos Riscos & Benaflichos:
Inalterada em relagdo 3o parecer consubstanciado emiida pele CEPI/CHS no dia 25 de |ansir de 3023

Comentarios & Conslderagies aobre a Pesquiaa:
Inalterada em FElE.l;:!.ﬂ A0 parecer consubsianclado emiiida pelo CEPCHS no dla 25 de Janelrs ge 2022,

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:
Inalterada em relagdo ao parecer consubstandiado emitido pels CEPICHS no dia 25 de [aneiro de 2022,

Recomendagdes:
Inalberada em rela-;:lu A0 parecer consubsianclado emiiido pelo CERPCHS no dla 25 de Janelry ge

Enderspn:  CAMPUE UNNEREITARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DINEITD - 2ALA BT-01/Z - Horarka de
Balrro: ASA NORTE CEF: TOL50-500

UF: OF Munislploc  BRASILA

Telefone: [51)3107-1552 E-mail: cep_cha@uni.br



INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

Continusin do Pasecar 52085 1534

2022. Todas 3s recomendagdes feltas foram atendldas. Ver Conclusdes ou Pendenclas & Lista de
Inadeguagies abaleo.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagies:

Ag gete pendénclas apontadas no parecer emitide por este CEPICHS em 25/01/2022 foram todas akendidas
completa e sallsfatodaments, Incluinda o cronograma para Iniclo da coleta de dados. Apenas na termo de
consentimento para gravacdo de voz continua escriio, na pimelra linha, a palavra imagem” akém do som de
¥oZ. Ao longo dao ierma, & referido claramenie gue serd gravada apenas a woz do participanie, o que sugers
ser um erro ndo percebldo @ permandncla da palavra imagem” nesse documenio. Suglre asskm gue 3
palavra "imagem” seja remavlda antes gue o documento seja utilizada. Conslderanda que o ferme para
utlizagdo de som serd comighdo & estando lodas as pendénclas atendldas, sou de parecer favoravel 3
aprovagde deste projets pelo CERICHE.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Este pargcer fol elaborade bassado nos documenios abalzo relaclonados:

Tipa Dacumento Arquben Fosiagem Autor Eltuagda
Informaghes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 140212022 Acelo
00 Projeio AN L =1 e — Saat
Cronograma PENDENCIALT _CEP_CHES _CRONOGR| 14/02/2022 |Laura Campas ge Acelto

AMA DE EXECUCAD.DOCK 225208 |Moura
Declaragio da |F'EhIDEhII:I.ﬁ.DE_I:Ep_CHS_termﬂ_u e_a| 14022022 |Laura Campos de Acelo
concondanca utorzacae_para_utlizacao_de_som_de 225110 |Moura
| oz ot — — —
TCLE /i Termos de  |PENMDENCIALS _CEP_CHZ _TCLE.docyk | 14/02/2022 |Laura Campas de Acelo
Assentimenta / 224728 |Moura
Jusiificaiva oe
| SUESNCIE — - - —
Declaracan oe PENDENCIEDZ_Termma_ne_scehe_Insot| 14022022 |Laura Campos oe Aceln
InstitulcEn & Jucianal.pdr 224650 |Moura
Tz esiniura — - — —
Praojeic Detalhade / |PENDEMCIA_01_03_04_PROJETO _PL| 140212022 |Laura Campos o2 Acelio
Brachura ATAFORMA_BRASIL.doox 224509 |Moura
Irvesigagor
Declaragio de CEP_CHS_TERMOC_DE_RESPONSABI| o7mzrzozi [Lawra Campos oe Acelo
Pasqulsadares LIDADE_PELO_UZ0 DE INFORMACA 212732 |Moura
LN ol — - —
Oubras CEP_CHS_INSTRUMENTO_COLETA_ | O0TM2f2021 |Laura Campas ge Acelto
DADDE. pof 2126111 |Moura

Enderspo:  CAMPUE UNIVERZITARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITS - 2ALA BT-01/Z - Horarlo de
Balrro: AZ45 RORATE CEP: 7IUs0-800

UF: OF Munisiploc  BERAZILA

Telefone: [51)3107-1552 E-maill: cep_chaunio.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA %’:ﬂﬂﬂl’ﬂfﬂtﬁ
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - asil
UNB
Continuscis do Passc: 32288153
Ctras Cumculo_Larlssa_PolejacxBrambatlpef] 07282021 |Laura Campos o2 Acelto
21:23:45 IMoura
Outras Curricule_LauraCamposdeblaura.pdf OFi282021 [Laura Campas de Acelto
| _ 21:23:25 _|Moura
Declaragio de cep_CHS_iermo_acelta_Instiuclonal.paf] O7/12/2021 |Laura Campas de Acetto
Insulgdn & 22050 |Moura
Infraesiruiura
Outras GCEP_CHS_CARTA_DE_EWNCAMINHAM] 07282021 |Laura Campos de Aceto
EMTO.pdf 21-19:01 Moura
Outras CEP_CHS_CARTA_REVISAD ETICApP| 0722021 [Laura Campos de Acelto
df 210720 IMoura
Folha de Rosto Toina_de_rosio_assinada.pol D6M12/2021 |Laura Campos o8 Acelto
2172253 IMoura

Sliuagio do Parecar:

Aprovado

Mecesslta Apreclagio da CONEP:

Mo

BRASILIA, 01 de Margo de 2022

Asainado por:

ANDRE VON BORRIES LOPES
[Coordenador]a))

Emderego: CAMPUS UNNVERSITASID DARCY RIBEFRD - FACULDADE DE NREITC - SALA BT-01/2 - Homno de
Balrro: AZA MORTE

UF: OF
Telfone:

Muniiploc  BRAZILIA

&1 31074552

CEF: TOUTD-300

[E-mall:

cep_chsgunt.br
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Clinica-escolas de Psicologia em Brasilia-DF

Home Telefone Onde Custa Tipo
Setor Paooterapda (indv., casal, familia],
LiniCELIB 3966-1626 Comercial Sul RS20 'més | pscodiagndsticn, Organizadonal, Psicossodial,
Terapia de Gruopo
LDF 32257724 & 999837555 Asa sul Planths P!l:ﬂ%l:ﬂe Pslicoterapia
Asa sul
IESB 3445-4502 ¢ 39624748 rl:el.ﬁm:a gratuite | Psicoterapia, Avaliagiio Psicolégica, Flantio
LACB 3356-9328 ¢ 33565000 | Taguatinga gratuite | Mlantio, Psicoterapia, Pscodiagndstico & dulto
LiNE 3107-1680 Asa Morte Fslcoterapla
Psicoterapia, Plantio Psicol Ggic o, Psioodi agnds tico
LINIR 2192-7092 & 2172-7000 Asa Sul Tusit
# + gratutte infantil, Acompanhamento para Criangas Autistas
Pslcologla de balko custo para pesseas de balka renda [comprovagio) em BrasiliaDF
Kome Tel efone Onife Custo Tipo
1BAL = Institute Brosiliense de : Paicoterapia ¢ orient agio profissonal , &dulbo,
Andlise do Compor tamanis 320252500 3443 #6 Sul- 910 | R33 ° Familiar, Adolescente, Infantil, Casal
IGTB = Institute de Gestalt- Psicoterapia (indv, casal, familia, grupo) para
3965-5731 A5a Norte Sﬁeﬂ
Teraphr de Braslia 52 “ criangas, adolescentes e adultos
Associagio Brosilense de Psicoterapia lindv, casal, familia ) para criangas,
3245-6390 & 3346-6832 B5a Morte RS0 e545
Psleodnoma @ Soclodramea # “ adolescantes e adulbos
1B Masir g 3226-3002 & 32259185 Asa Sul R5300 Avaliagio neur ops ica |comprovagio de
renda e lista de esperal
Outres servpos relacl onados com Sakde Mental
Home Telefone Onde Custo Tipe
Psloologia, Psiquiatria e outros. Centro de
CAPS- / COMPP - Centro de e, ®
Grlentagio 3326-3346, 3326-3201 & | SMHN guadia ) afleitacho pico-pedapdgica para criandas &
Médico Psi . 3325-9945 03 adolescentes com distlrbios emodonals e
SR comportamentais.
P Depar
4 fameto de 2196-1376 e 219649377 - Drelendoria poblica |direitos huemanos|
A thvidade Psicossocial
Nicleo de Apoio Terapdutico Atendimento de Psicologha, Psiquiatria i
do Hospiltal - HRAS 3445-76649 Asa Sul - encaminhado pebo hospital, posto de sadde ou
woluntario - Referéncia gestante forianga
Ul de P, trir do Atendimanto emet:gencialem s.aﬁde mental, de
Hospitol de Base do OF 3325-4512 ShH = Sul, 301 - trangtorna s mentais ndo assodados ao uso de
50 best Ancl a5 psicoativas.
Scolhimentong Pronto Socorra, Ambulatén os de
s il i) S Wies, de Pl 3451-9700 T Sul -
pl e guatinga Peiquiatria, Psicologia, Oficinas Terapéuticas
Atendimaento ambulatorial a pessoas portadoras
de transtormo mental grave ndo assodado a0 uso
i substancias psicoativas, Acolhimento,
15K - Instituto de Saude 13991666 Riacho F ) athddades e oficinas terapluticas, centro de

Mental

conviviinga, acompanh amento peiguiatrico,
programa de ressocializacio de padentes em
conflite com a Lei, atendimento 3 pessoas vitimas

de wioléncia
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HNome Telefone Onde Custo Tipo
Atendimento de adultos com transtornos mentals
CAPS U - Paranod J36-9433 & 33699934 Par angd - ndo T —
Acolhimento, praticas integrativas de sadde como
dang aséndor e aut omassagem, projeto tera phutico
CAPSmg = Guard 3381-6957 ¢ 3567-1967 Guarall = individeal, oficinas e atividades terapiuticas,
acompanhamento psiguiatrico e terapda
CAPSad - Sobvadinhe | 3485-2286 e 34852290 | Sobradinho I - m' to de pesioas com dependéngia
Mendimento de adultos com transtornos ment ats
CAPS Il - Planalting 3388-9650 & 338859740 | Manaltina DF -
# n30 associades a0 uso de Substingias psicoativas.
Contro de Atengiio Psicossodial Espedalizade em
Taguatinga Acool 8 Drogas infant ojuvenil da regido e de uma
CAPSad - T 35627510 .
aguatinga Norte Unidade de Acolhimento destinada 2 esse mesmo
grupo e suas familias,
Atendimento de adultos com transtornos mentais
CAPS =T, i 3351-7332 T inga Sul =
Aauainaa g nio associados 30 o de Substincias psicoativas,
Adolescenire 3443-1855 s Sul -
CAPSad- Rodovidra | 3226-0631e 33240258 |  Asa Sul . |Aendimento de pessoas com dependéncia
quimica,
CAPSad-Santa Maria | 33943968 33942513 | Santa Maria . m' b0 G pASGLS COm (ipmcinell
CAPSad - Cellindla 719202 e 33714022 | Cindia . |onimento depescas com dependings
Centro quimica.
. Samambala Atendimento de adultos com transtornos ment ats
CAPS I - Samambaia 35 Sul . nbo msodiados bo uso de Substhincias psicoa tivas.
Mendimento de pesoas com dependénela
CAPSad - apod 3369-9422 Itapad S e




