Luto e sentimentos vivenciados pelo diagnéstico de COVID-19 sob o

olhar da enfermagem

Grief and experienced feelings by COVID-19 diagnosis under the

perspective of nursing care

Duelo y sentimentos vividos por el diagndstico de COVID-19 bajo la

perspectiva de enfermeira

Diane Maria Scherer Kuhn Lago", Dirce Bellezi Guilhem?, Lorena de Sousa Aires®, Ana Claudia Afonso Valladares-Torres*,
Andrey Hudson Interaminense Mendes de Aratljo’, Jennifer Patricia Kuhn Lago®, Mariana Idnés de Oliveira Interaminense Mendes’

Como citar: Lago DMSK, Guilhem DB, Aires LS, Valladares-Torres ACA, Aratjo AHIM, Lago
JPK, et al. Luto e sentimentos vivenciados pelo diagnéstico de COVID-19 sob o olhar da
enfermagem. REVISA. 2025; 14(1): 1337-45. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v14.n1.p1337a1345

REVISA

1. Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias em Saude. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.
http://orcid.org/0000-0002-6187-4268

2. Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias em Satde. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.
http://orcid.org/0000-0003-4569-9081

3. Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias em Satde. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.
http://orcid.org/0009-0004-1870-2366

4. Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias em Satde. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.
http://orcid.org/0000-0001-5819-6120

5. Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias em Satde. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.
http://orcid.org/0000-0003-4718-5084

6. Arden University. London, Reino
Unido.
http:/ /orcid.org/0009-0009-9732-0425

7. Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias em Saude. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.
http://orcid.org/0000-0001-6634-8534

Recebido: 23/10/2024
Aprovado: 13/12/2024

ISSN Online: 2179-0981

RESUMO

Objetivo: Identificar os sentimentos experimentados por individuos ao receberem o
diagnoéstico de COVID-19 durante a pandemia. Discutir o enfrentamento do luto em funcéo
das perdas vivenciadas, com énfase nas implicacdes emocionais e desafios associados.
Método: Estudo descritivo de abordagem mista e delineamento transversal, com participacdo
voluntaria de pessoas maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que consentiram em
compartilhar suas vivéncias. Foram utilizadas andlises qualitativas e quantitativas para
compreender as experiéncias relatadas. Resultados: O diagnéstico de COVID-19 gerou
emocdes negativas como medo, tristeza, frustracdo, culpa e desespero. Participantes relataram
o impacto emocional da perda de familiares e amigos préximos, destacando a impoténcia e a
falta de rituais de despedida, intensificando o sofrimento. Conclusdo: O estudo evidencia a
importancia do suporte psicolégico para diagnosticados com COVID-19 e pessoas que
enfrentaram perdas significativas. Ressalta-se a necessidade de estratégias para acolhimento
emocional em situacdes de perdas abruptas e auséncia de rituais que promovam o
fechamento emocional e o inicio do luto.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Pandemia por COVID-19; Sentimentos vivenciados;
Perda; Luto.

ABSTRACT

Objective: Identify feelings experienced by individuals diagnosed with COVID-19 during the
pandemic. Discuss coping with grief due to losses, emphasizing emotional implications and
challenges. Method: Descriptive study with a mixed approach and cross-sectional design.
Voluntary participants over 18 years old, of both genders, consented to share their
experiences. Qualitative and quantitative analyses were used to achieve a comprehensive
understanding. Results: COVID-19 diagnosis triggered negative emotions such as fear,
sadness, frustration, guilt, and despair. Participants reported the emotional impact of losing
relatives and close friends, emphasizing helplessness and the lack of farewell rituals, which
amplified suffering. Conclusion: The study highlights the importance of psychological
support for those diagnosed with COVID-19 and those experiencing significant losses.
Strategies focusing on emotional care for sudden losses and absent rituals are crucial to
promote closure and initiate the grieving process.

Descriptors: Nursing care; COVID-19 Pandemic; Experienced feelings; Loss; Grief.

RESUMEN

Objetivo: Identificar sentimientos vividos por individuos diagnosticados con COVID-19
durante la pandemia. Discutir el afrontamiento del duelo, destacando implicaciones
emocionales y desafios asociados. Método: Estudio descriptivo con enfoque mixto y disefio
transversal. Participaron voluntarios mayores de 18 afios, de ambos géneros, que aceptaron
compartir sus vivencias. Se utilizaron andlisis cualitativos y cuantitativos para una
comprension integral. Resultados: El diagnéstico de COVID-19 generdé emociones negativas
como miedo, tristeza, frustracién, culpa y desesperacién. Los participantes destacaron el
impacto emocional de perder familiares y amigos cercanos, sefialando impotencia y la falta de
rituales de despedida, lo que intensificé su sufrimiento. Conclusién: El estudio subraya la
importancia del apoyo psicolégico para diagnosticados con COVID-19 y personas que
enfrentaron pérdidas significativas. Estrategias enfocadas en el apoyo emocional para
pérdidas abruptas y ausencia de rituales son esenciales para el cierre emocional y el inicio del
duelo.

Descriptores: Cuidado de Enfermeria; Pandemia de COVID-19; Sentimientos vividos;
Pérdida; Duelo.
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Introducao

Os impactos da pandemia de COVID-19, desde a sua declaragao no ano
de 2020, foram devastadores em diversos paises. No Brasil, a doenca, causada
pelo SARS-CoV-2 foi responsavel por mais de 700 mil mortes em 4 anos(®.

Os sistemas de satide ndo estavam totalmente preparados para
enfrentar a disseminacdo rdpida do virus e o agravamento nos quadros de
saude das pessoas contaminadas. A falta de capacidade para oferecer
assisténcia adequada, aos que dela necessitavam, resultou em decisdes
complexas, desafiando principios éticos fundamentais da drea da satide. Essas
dificuldades impactaram na suspensdo de cirurgias, bem como na
descontinuidade de tratamentos prolongados, como os de neoplasias. Novas
modalidades de tratamentos e de assisténcia a satide, como atendimentos de
forma virtual, foram implantadas(®?3.

Para os profissionais de satide, como enfermeiros e equipe de
enfermagem, a pandemia de COVID-19 foi especialmente desafiadora pois,
além de oferecer os cuidados especificos para os pacientes afetados, ainda havia
a necessidade de afastamento dos seus familiares e, muitas vezes, das suas
casas. A enfermagem foi a categoria mais atingida por perdas de pessoal pela
doenca no Brasil®5):

O sofrimento psicolégico, sentido por pessoas que contrairam o virus e
sobreviveram, e por familiares e amigos proximos de pessoas que perderam a
vida pela doenga, deixaram sequelas na sociedade em geral, pois, além das
perdas de vidas humanas, durante a pandemia, também vivenciamos perdas de
interacdo social, da liberdade de ir e vir, de empregos, de expectativas e até da
propria satude®).

A pandemia de COVID-19 trouxe o luto para a populagdo mundial de
diversas formas, como o gerado pela privacao da socializagao presencial com as
pessoas até pela perda da prépria satide ou de familiares e de amigos préximos
ou ainda pela convivéncia e a proximidade frequente com a morte().

Por se tratar de uma doenca intensamente contagiosa, com efeitos
graves a saude, foram tomadas medidas sanitarias com o propésito de evitar a
alta propagacao do virus durante os eventos coletivos, como os funerais. No
Brasil, velérios de pessoas que faleceram contaminadas com o virus foram
permitidos, porém com um namero reduzido de pessoas, que nao pertencessem
aos grupos de risco para a doenca e que ndo estivessem com sintomas
respiratorios associados a doenga. Deveriam ser realizados em locais arejados e
abertos e o caixdo deveria permanecer fechado®).

Receber o diagnéstico de COVID-19 provoca angtstia e medo pelas
sequelas que a doenca pode deixar e, também, pela incerteza quanto ao futuro e
pelo risco de morte iminente associado aos sintomas(®). Esses sentimentos
podem desencadear o luto antecipatério, que é desenvolvido por sentimentos
que auxiliam na organizagao dos pensamentos para a elaboragao da dor e ajuste
das emocgoes(19),

O luto pode ser explicado por um turbilhdo de sentimentos alternados e
profundos, que envolvem tristeza, culpa, raiva, soliddo, choque emocional,
saudade, desamparo, desespero, libertacao e até alivio. Sdo representados por
sensacOes fisicas, como aperto na garganta, dificuldade em respirar, fraqueza
muscular, boca seca, entre outras®11).
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Comportamentos diferentes também sdo evidenciados durante o
processo do luto, como isolamento social, sonhos perturbadores, geralmente
associados a perda, evitacdo de lembrangas, agitacdo, choro facil, suspiros
profundos e hiper ou hipoatividade. Alteracdes cognitivas podem estar
presentes, afetando o sono e o apetite, além da percepcdo sobre a prépria
identidade(®10-11),

Este artigo se propde a identificar os sentimentos vivenciados por
participantes de um estudo, quando tiveram o diagndstico de COVID-19
confirmado em meio a pandemia, e discutir sobre o desenvolvimento do luto
frente as perdas sofridas.

Método

Este estudo estd vinculado ao projeto de pesquisa intitulado
“Sofrimento Psiquico no contexto da Pandemia de COVID-19”, que foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade de Brasilia -
Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saade (CEP-FCTS), registrado sob o
CAEE n° 47388821.4.0000.8093.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem mista, de corte
transversal, com voluntarios de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos de idade.
Foram aplicados dois instrumentos na pesquisa, sendo o primeiro, um
questiondrio elaborado pelas pesquisadoras para avaliagdio de dados
sociodemograficos dos participantes e questdes sobre a pandemia de COVID-
19, e o segundo o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (referéncia do SRQ -
2023), criado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), e validado no Brasil,
utilizado para avaliar o sofrimento mental. Para esta andlise, foi utilizado
apenas o primeiro instrumento.

A pesquisa foi divulgada por meio das redes sociais, principalmente
WhatsApp e Instagram, onde foi disponibilizado o link de acesso ao formulério
no Google Forms. Desse modo, a coleta de dados ocorreu entre dezembro de
2021 e abril de 2022 e foi realizada de forma remota devido ao cendrio
pandémico vigente no periodo.

Os instrumentos foram liberados somente apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao foram:
ser brasileiro nato ou naturalizado e ter 18 anos ou mais. Questionarios
preenchidos de forma incompleta foram excluidos da pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 154 pessoas, com idade entre 18 e 76 anos. Entre
elas, 61% tinham entre 18 e 39 anos, 29% entre 30 e 49 anos e 10% tinham mais
de 50 anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino (74,6%).

Cerca de 38,4% relataram ter sido diagnosticados com COVID-19 pelo
menos uma vez durante a pandemia. Desses, 44% foram diagnosticados antes
da vacinagdo, enquanto 56% relataram o diagnoéstico apos receber duas ou mais
doses da vacina, que reduz o agravamento dos sintomas. Quanto a vacinagao,
98% dos participantes informaram ter completado o esquema inicial com duas
doses, conforme as recomendagdes vigentes para adultos com mais de 18 anos a
época da coleta de dados.
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Além disso, 74% dos participantes relataram que familiares e amigos
proximos foram diagnosticados com COVID-19. Entre esses, 46% tiveram ao
menos um familiar diagnosticado, enquanto 18,8% tiveram mais de um. Cerca
de 58,7% disseram conhecer alguém que foi diagnosticado com a doenga.

Os participantes relataram diversos sentimentos ao receberem o
diagnoéstico de COVID-19. Medo foi o mais comum (72,8%), seguido por
tristeza (49,1%) e frustracdo (30,5%). Culpa e desespero foram mencionados por
22%, surpresa por 18,6% e desesperanca por 15,2%. Outros sentimentos
relatados incluiram confianca (10,1%), raiva e desconfianca (6,7%), esperanca
(5%), além de entusiasmo e aversao (3,4%).

Entre aqueles que testaram positivo para COVID-19, 55,9% relataram
que o resultado afetou tanto a eles quanto a familiares préximos, 28,8%
disseram que o diagndstico impactou o cotidiano deles, de familiares e de
outras pessoas, e 15,2% afirmaram que afetou apenas o préprio cotidiano.

Por fim, 58,4% dos participantes relataram ter perdido algum familiar
ou amigo proximo para a doenca. Destes, 53,3% informaram ter perdido mais
de uma pessoa.

Discussao

Vivenciar o luto e os sentimentos associados a esse processo é essencial
para que a pessoa envolvida consiga se adaptar e se recuperar. Perdas
significativas podem acarretar em mudangas profundas. Esse é um momento
importante, que permite ressignificar a perda, reorganizar a superagdo e
compreender o processo natural do viver e do morrer(2).

O luto decorrente da morte de um ente querido evoca a nossa condicao
mortal, bem como a inevitabilidade e irreversibilidade da morte. Perder amigos
ou familiares préximos de forma repentina interfere no desenvolvimento social
e psicologico, ja que a pessoa enlutada ndo tem a oportunidade de se preparar
com antecedéncia para enfrentar o vazio deixado pela perda. Isso é diferente de
situagdes em que a perda ocorre em decorréncia de uma doenca com
tratamento continuo e prolongado. Nesse contexto, o enlutado tem mais tempo
para se organizar emocionalmente, o que favorece uma adaptacdo mais
satisfatoria a auséncia(?.

No contexto do luto, é importante compreender, também, o luto
antecipatorio, especialmente considerando que ele nédo foi possivel para varios
familiares e amigos de pessoas que morreram em decorréncia da COVID-19. O
luto antecipatério é um periodo que possibilita a resolugdo de conflitos, o
tratamento de questdes pendentes e uma comunicagdo mais aberta entre os
envolvidos, permitindo que se lidem com aspectos importantes relacionados ao
adoecimento e a morte. Contudo, devido ao desenvolvimento repentino da
COVID-19, ndo houve tempo para esse planejamento e resolucao de conflitos, o
que tornou o enfrentamento do luto igualmente stbito e desafiador(13-14).

Ademais, em algumas fases do processo de luto, pode haver
identificacdo com a pessoa falecida. Nesse sentido, o enlutado pode sentir-se
desconfortavel ou até culpado ao realizar atividades que eram do agrado da
pessoa que partiu. Como mencionado anteriormente, sentimentos como culpa e
desesperanca foram amplamente relatados nas entrevistas, o que pode ser
reflexo de um luto que ndo permitiu antecipacdo e preparo emocional para
amigos e familiares(?).
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Além disso, é relevante refletir sobre a censura da expressdo de
sentimentos, frequentemente associando a dor da perda a fraqueza. Para além
dessa censura social ja existente, o distanciamento fisico imposto durante a
pandemia e a dificuldade de elaborar e dar sentido as perdas contribuiram para
rituais de despedida marcados pela ocultagdo da morte. Esse cendrio muitas
vezes privou os enlutados do conforto que esses rituais tradicionalmente
proporcionam(1?).

Durante o periodo pandémico, as despedidas, que normalmente
poderiam acontecer de forma continua, com momentos de conversas e contato
fisico ou social, foram severamente prejudicadas. Esses momentos, nos quais
lembrancgas sdo partilhadas e projetos futuros sao construidos, principalmente
para aqueles que se despedem, foram subtraidos das pessoas que adoeceram e
de seus familiares. As autoridades sanitdrias proibiram o contato direto e
presencial com os portadores de SARS-CoV-2, o que dificultou a realizagdo de
rituais fanebres coletivos(16:18).,

A auséncia desses rituais compromete a compreensao e a elaboragao da
dor da perda, privando as pessoas da oportunidade de lidar com sentimentos e
emogdes que auxiliam no reconhecimento da finitude humana. E essencial
vivenciar a perda e ocupar o espaco da despedida, algo sentido de forma
intensa por aqueles que ndo puderam participar desses momentos. Isso é
fundamental para que o ciclo se feche e permita a adaptacao a nova realidade
de sobrevivéncia(7-18).

Os participantes deste estudo relataram que, ao terem o diagnostico de
COVID-19 confirmado, experimentaram sentimentos intensos associados aos
sintomas da doenca, como o medo de nado superar o quadro e de perder a
propria vida. Esse medo, embora compreensivel, pode paralisar e prejudicar o
tratamento(19-20),

No entanto, 0 medo também desempenhou um papel importante no
controle da pandemia, incentivando comportamentos preventivos. Entre os
participantes do estudo, a maioria aderiu conscientemente a vacinacdo
oferecida pelo sistema publico de satide. Outros estudos realizados durante a
pandemia corroboram com este achado, indicando que, ao tomarem
conhecimento de vitimas fatais em seus circulos préoximos, as pessoas tendiam a
modificar suas percepgdes sobre o risco, tornando-se mais favordveis ao
isolamento e ao distanciamento social (1 19).

Além do medo, outros sentimentos, como tristeza e frustracao, foram
relatados pelos participantes. A tristeza estava relacionada, principalmente, ao
isolamento e ao distanciamento social. Ap6s o diagnéstico positivo, tornava-se
necessario o periodo de quarentena para evitar a contaminacdo de outras
pessoas do convivio. Durante esse tempo, que poderia durar mais de 15 dias, o
doente precisava permanecer isolado em uma area da casa, sem contato fisico
com outras pessoas. Seus pertences também deveriam ser separados, e
quaisquer materiais bioldgicos, como restos de alimentos, precisavam ser
devidamente lacrados e descartados. Ja a frustracdo, estava associada,
sobretudo, a impossibilidade de evitar a doenga(1°-21).

Tristeza e frustracdo, assim como culpa e Vergonha, sao sentimentos
que podem levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos, agravando
ainda mais o quadro da doenga e dificultando a recuperagdo. O desespero ao
receber o diagnodstico e a desesperanca, descritos por alguns participantes,
estavam diretamente relacionados ao medo de morrer. Esse medo era
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exacerbado pela impossibilidade de dividir a angtstia da doenca e pelo
distanciamento imposto das outras pessoas(?, 24).

O medo é parte do desenvolvimento humano, atuando como uma
possivel defesa e um mecanismo de alerta diante de ameacas a seguranca.
Durante a pandemia de COVID-19, o medo e a angtstia foram sentidos de
maneira ampla e homogénea, gerando confusao afetiva e diferentes reagodes,
que variaram desde perplexidade até comportamentos de negacionismo(?.

O sentimento de medo ndo ocupa o inicio na ordem sequencial das
experiéncias emocionais; ele é reativo e surge como uma forma de lidar com a
expectativa de repeticao de sensagdes negativas, funcionando como uma defesa.
O medo pode ser compreendido como uma condigao existencial, pois estabelece
possibilidades para que o individuo continue existindo, ao mesmo tempo em
que ameniza ansiedades intoleraveis. O medo da morte, em particular,
relaciona-se com outros medos fundamentais, como o medo da loucura, do
colapso e do panico, ja que todos expressam estados precarios que
correspondem a inseguranga gerada pela auséncia de um sentido claro para a
existéncia@®).

Na obra Exploragdes Psicanaliticas, Winnicott analisa o caso de um de
seus pacientes, no qual o medo de morrer ndo esta necessariamente vinculado
ao medo da morte em si, mas sim ao temor de morrer sozinho, sem a presenca
de outra pessoa. Essa distingao reforca a importancia de considerar os dados da
histéria pessoal de cada individuo em processo de luto, j& que cada caso
apresenta nuances particulares().

Frente aos sentimentos vivenciados, o cuidado de enfermagem
oferecido aos diagnosticados e aos seus familiares, se tornam essenciais para
minimizar os efeitos do luto e proporcionar suporte emocional. A equipe de
enfermagem é afetada diretamente, pelo envolvimento nos atendimentos e pela
exposicao ao virus na dindmica do seu trabalho@?.

Entre as estratégias disponiveis para a enfermagem estdo: desenvolver
comunicagado clara e constante para reduzir a ansiedade e o medo, além do
estigma em ralacdo a doenca. Promover o bem-estar emocional, oferecendo
conforto verbal e criando um ambiente acolhedor, com contato por video entre
o paciente e familiares e amigos préximos(®).

Além disso, os enfermeiros devem cuidar de si mesmos para evitar o
desgaste emocional e fisico no atendimento e, desta forma, promover o
autocuidado e o suporte a equipe de satde, com o propdsito de prevenir o
estresse e o luto acumulado.

Conclusao

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos psicolégicos do
diagnoéstico positivo de COVID-19 durante o periodo da pandemia
correlacionado ao processo de luto. Os resultados indicaram que a maioria dos
participantes experimentou sentimentos intensos de medo, tristeza e frustracdo
e que o diagnostico afetou ndo somente o cotidiano de si proprio, mas também
de familiares e amigos, tendo em vista o isolamento social e a incerteza sobre a
gravidade da doenga.

Além disso, mais da metade dos participantes do estudo vivenciaram
perda de algum familiar ou amigo préximo, evidenciando o processo de luto
desenvolvido no contexto pandémico, um cendrio marcado por perdas e
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mudancas nos paradigmas sociais como o distanciamento social, a
impossibilidade de realizar rituais funerarios e demais tipos de celebracdes de
forma presencial, o que, por sua vez, compromete o processo de enfrentamento
e superagao do luto.

O luto pelo diagnéstico de COVID-19 é um fendémeno complexo,
envolvendo tanto os pacientes quanto os profissionais de satde. No contexto da
enfermagem, é fundamental que os profissionais saibam lidar com os desafios
emocionais, tanto seus quanto dos pacientes, oferecendo cuidados que integrem
aspectos fisicos, emocionais e sociais para apoiar o processo de enfrentamento
da doenca.

Esses achados ressaltaram a importancia de implementar intervengdes
psicolégicas adequadas para apoiar os individuos durante periodos de crise e
isolamento, especialmente em situacdes de perdas rapidas e sem despedidas.

Futuras pesquisas poderiam explorar a relagdo entre o suporte social e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento em pessoas afetadas pela
COVID-19, além de avaliar o impacto psicolégico a longo prazo dessa
experiéncia.

Os achados do presente estudo devem ser considerados a luz de
algumas limitagdes. Primeiramente, nao se trata de um estudo populacional e,
portanto, os resultados se aplicam tao somente a amostra selecionada e ndo
permitem generalizagdes. A amostra foi majoritariamente representada pelo
sexo feminino, o que afeta a sua representatividade. A coleta dos dados, através
das redes sociais, embora facilite o recrutamento de voluntdrios para a
pesquisa, pode induzir a um viés de selecdo, sob o ponto de vista de varidveis
sociodemograficas, como escolaridade e nivel socioecondmico, ndo se podendo
excluir que os problemas sociais e fatores de conveniéncia podem ter
influenciado as respostas dos participantes ao questionario.
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