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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO AMBIENTE HOSPITALAR:

0 processo de luto no contexto da COVID-19.
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RESUMO: Este artigo tem por finalidade apresentar e discutir o trabalho do
assistente social face ao luto no ambiente hospitalar, no contexto da COVID-19, a
partir de relatos de familiares que perderam seus parentes que se encontravam
internados em um hospital da Regido Metropolitana de Sao Paulo, referenciado para
pacientes com COVID-19. Os apontamentos e reflexdes se referem as intervencdes
do assistente social, orientada por sua competéncia tedrico-politica, no cenario da
crise humanitaria ensejada pela pandemia.

Palavras-Chave: Servico Social; luto; pandemia de COVID-19.

ABSTRACT: This article aims to present and discuss the work of the social worker in
the face of mourning in the hospital environment, in the context of COVID-19, based
on reports of family members who lost their relatives who were hospitalized in a
hospital in the Metropolitan Region of S&o Paulo, referenced for patients with
COVID-19. The notes and reflections refer to the interventions of the social worker,
guided by his theoretical-political competence, in the scenario of the humanitarian
crisis caused by the pandemic.

Keywords: Social Service; mourning; COVID-19 pandemic.

1 INTRODUCAO

De tudo ficaram trés coisas:
A certeza de que estamos sempre comegando,

1 Profissional de Servi¢co Social. Hospital Estadual De Francisco Morato Professor Carlos Da Silva
Lacaz
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A certeza de que é preciso continuar,

E a certeza de que podemos ser interrompidos antes de
terminar.

Fazer da interrup¢do um novo caminho,

Fazer da queda um passo de danga,

Do medo uma escada,

Do sono uma ponte,

Da procura um encontro,

Da morte um renascer.

Fernando Sabino

O presente artigo se propde a compartilhar e refletir sobre alguns relatos e a
escuta qualificada de pessoas que sofreram o luto da perda de familiares, vitimas do
coronavirus. As experiéncias aqui abordadas se passaram no climax da pandemia,
em um hospital estadual da Regido Metropolitana de Sao Paulo referenciado para
pacientes com quadro grave de COVID-19. Busca-se, primeiramente, compreender
o significado do luto e, em tal contexto, o lugar do assistente social e profissional da
saude na assisténcia aos familiares, em um tempo de grandes angustias e

incertezas.

Adicionalmente, no sombrio e complexo contexto da pandemia, o0s
assistentes sociais, enquanto profissionais que compuseram a linha de frente de
combate a COVID-19, se viram obrigados a aprender a lidar com seus proprios
medos diante da morte, a0 mesmo tempo que desempenhavam importante

orientacao, apoio e conforto aos enlutados.

Segundo Shuchter e Zisook (1993 apud RAMOS, 2016, p. 3), “o luto é um
fendbmeno natural que ocorre depois da perda de uma pessoa significativa, sendo
um processo individual, que varia de pessoa para pessoa, de momento para

momento e que envolve muitas dimensdes do ser humano”.

Os agentes do Servigco Social, profissao tradicionalmente comprometida com
a luta pelos direitos humanos e sociais, ao lado de outros profissionais,
protagonizaram a linha de frente no combate a COVID-19, com o objetivo de acolher
e minimizar o impacto na vida dos pacientes e das familias da perda de entes

queridos durante essa catastrofe humanitaria. Para Ramos (2016, p.14), “o luto leva
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tempo e, de uma forma geral, é vivenciado consoante os significados que lhe séo

atribuidos”.

Mediante o exposto, 0 artigo busca fazer uma reflexdo sobre os efeitos
biopsicossociais causados por essa calamidade publica e as estratégias de
intervencao exigidas do assistente social atuante na area da Saude para apoiar 0s
usuarios a superarem esse momento. Segundo Andrade (2017, p.92), “o alcance do
servico social diante do processo de luto pode envolver desde as questdes mais
concretas e objetivas até as mais subjetivas, submersas nos inconscientes de

pacientes e familiares”.

2 DESENVOLVIMENTO

A pandemia da COVID-19 e a atuacao do assistente social

O primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus foi identificado em
Wuhan, na China, no dia 31 de dezembro de 2019. A partir de entdo, oS casos
comecaram a se espalhar rapidamente pelo mundo: primeiro, pelo continente
asiatico, e depois por outros paises (QUINTANILHA, 2020).

Em fevereiro de 2020, a transmissdao da COVID-19 (sigla do inglés
Coronavirus Disease 2019)?, nome dado a doenca causada pelo SARS-CoV-2, no
Ird e na Itdlia, chamou a atencéo pelo rapido crescimento do nimero de novos casos

e de mortes.

No Brasil, no dia 26 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude confirmou, o
primeiro caso do novo coronavirus em S&do Paulo. Um homem de 61 anos deu
entrada no Hospital Israelita Albert Einstein, no dia 25 de fevereiro de 2020, com

histérico de viagem para Itélia, regido da Lombardia (UNA-SUS 2020).

Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) definiu o

2 A COVID-19 também é referida pela sigla em inglés, SARS-CoV-2, traduzida como Sindrome Respiratoria
Aguda Grave causada pelo Coronavirus 2.
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surto da doenca como pandemia. O virus se disseminava rapidamente. A célere
evolucdo do numero de casos graves provocou um aumento massivo de internagcdes
hospitalares, demandando a utilizacdo dos recursos de terapia intensiva, sem, no

entanto, impedir um crescente niamero de vitimas.

De acordo com o portal de noticias G1, no dia 19 de marco de 2020, foi
confirmado no Rio de Janeiro o primeiro caso de morte por coronavirus no estado.
Trata-se de uma mulher, empregada doméstica, de 63 anos, que tinha diabetes e
hipertenséo. Ela teve contato com a patroa, que esteve na Itdlia e estava com a
doenca (OLIVEIRA; ORTIZ, 2020).

Face a situacdo de emergéncia, os gestores de saude buscaram estruturar
os servicos do Sistema Unico de Saude — SUS, numa relacdo de parceria com o
setor privado. Foi necesséria a aquisicdo de equipamentos, como respiradores e
material de protecdo individual, assim como a restruturagdo da logistica de
atendimento das unidades hospitalares, no intuito de garantir atendimento as
pessoas mais propicias a desenvolver quadros mais graves da doenca (BRASIL,
2020a; SOUZA, MARIZ e CASEMIRO, 2020).

Em decorréncia desse quadro aterrador, um movimento de angustias e
incertezas cercava a sociedade. De acordo com Gil (2021, p.1), “ndo é o simples
medo da morte, € a angustia da morte absurda, imprevista, brutal e sem razao,

violenta e injusta. Rebente com o sentido 0 nexo do mundo”.

Inserido nesse contexto, o assistente social que compde a equipe dos
profissionais da area da saude e de enfrentamento da COVID-19 engaja-se nessa
luta. O artigo 3°, alinea “d”, do Cédigo de Etica do Assistente Social, apresenta como
dever do assistente social “participar de programas de socorro a populacdo em
situacdo de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e

necessidades”.

Assim sendo, segundo Barroco (2012, p.158),

Nesta obrigacéo esta configurado um dever de solidariedade, na medida em que a
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disposicdo em comento estabelece ser dever do assistente social atuar,
tecnicamente, em programas de socorro a populagdo em situagdo de calamidade
publica.
Neste sentido, o trabalho do assistente social na conjuntura da COVID-19
exige o desvelamento das competéncias profissionais e atribui¢cdes privativas, visto

gue estas néo sao inativas, estando sujeitas ao movimento da realidade.

A esse respeito, lamamoto (2002) afirma:

O desvelamento das condi¢Bes de vida dos sujeitos que sdo atendidos nos servigos
de saude, tendo por base a perspectiva teérico-critica, permite ao assistente social
dispor de um conjunto de informag6es que lhe possibilita apreender e revelar as
novas faces da questdo social que o desafia a cada momento do seu desempenho
profissional diario.

Ainda sobre o trabalho do assistente social, Guerra (2009, p.4) enfatiza que
“a necessidade de atuarmos sobre a realidade é o que nos conduz ao
conhecimento. N&o obstante, para intervir, € preciso conhecer, para o que ha que se

ter procedimentos adequados”.

Pensando no cotidiano do assistente social no ambito da salde como “elo

invisivel”, Costa afirma:

[...] pode-se afirmar que o assistente social se insere, no interior do processo de
trabalho em saude, como agente de interacdo ou como um elo organico entre os
diversos niveis do SUS e entre este e as demais politicas sociais setoriais, 0 que
nos leva a concluir que o seu principal produto parece assegurar — pelos caminhos
0S mais tortuosos — a integralidade das a¢fes (COSTA, 2000, p.39).

Para efeito de reflexdo sobre o trabalho do assistente social no ambito
hospitalar, explorarei alguns relatos clinicos e pessoais ocorridos nos anos de 2020
e 2021 da pandemia da COVID-19, quando a sensacao de medo e morte era muito
aterradora. Nos atendimentos realizados com familiares de pacientes internados
com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, era visivel o panico da possibilidade de
nunca rever entes queridos apos o isolamento na unidade hospitalar. Iniciava-se
uma longa e penosa batalha, em um panorama social de incertezas, marcado por
privagdes, distanciamento e isolamento e acompanhado de estudos, normativas, leis
e decretos de medidas preventivas de 6rgdos de saude para conter a proliferacdo da

doenca.
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De acordo com Negri, Santos e Kruger (2020, p.12): “a situagdo emergencial
desencadeada pela COVID-19 evidencia a reafirmacdo da funcdo social da
profissdo, que incide diretamente nas expressdes da Questdo Social, tendo as

politicas como uma de suas principais mediacdes”.

E importante destacar o que dizem Dantas et al. (2020, p.524),

[...] as perdas pelo novo coronavirus no Brasil ttm como pano de fundo, um cenério
de acentuada polarizagdo politico-ideologica. Rapidamente a pandemia foi
apropriada por discursos que se op6em e em pouco tempo produziram narrativas
conflitantes sobre praticamente tudo que se relaciona a COVID-19: gravidade da
pandemia, necessidade de medidas de isolamento social, utilidade do uso de
mascaras, possibilidade de tratamento e prevengdo pelo uso de medicacdes
especificas, nimero de fatalidades etc. Como era de se esperar, tal conflito de
narrativas apresentou reflexos também nas vivéncias de luto em meio a pandemia.

Diante dessa complexidade, assistentes sociais, trabalhadores(as) da saude,
exercitaram sua relativa autonomia profissional com capacidade propositiva, a partir
dos fundamentos do projeto ético-politico-profissional do Servico Social, na
resisténcia em defesa da vida, do SUS, da reforma sanitaria e de uma sociabilidade

emancipadora.

A concepcao sobre o luto intrinseco a perda

Segundo Dall’Agnese (2012), é considerado luto um estado emocional
especifico, que se inicia a partir da ameaca ou rompimento de um vinculo de amor.
Com isso, associamos o luto a morte de alguém a quem se ama, pois a morte é o

rompimento mais definitivo de um lago de amor que podemos viver.

Nas palavras de Parkes (2021, p.7), “o luto € o custo do amor, e 0 amor é,
na minha visdo, a chave para entender e ajudar pessoas enlutadas a atravessarem

o vale escuro do luto”.

Discorrendo sobre a vivéncia na conjuntura hospitalar, recordo-me de um
dos relatos de um familiar que acabara de receber a noticia do 6bito de seu irmao de
36 anos de idade: “é como se, de repente, meus familiares fossem desaparecendo

da minha vida sem explicacao, ha trés semanas foi minha mae, hoje € meu irméao”. A
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sensacao de nao concretizar a morte no exercicio dos rituais comuns, dentro
processo de adoecimento e despedida, tornava-se uma angustia ainda maior,

juntamente com uma sensacao de duvida de que se aquela situacao era real.

Uma das causas desse luto “ndo reconhecido” se devia justamente a estar
vedada aos familiares a possibilidade de rever o corpo de seu ente querido no
necrotério, como de costume, em razdo das normas sanitérias estabelecidas

naquela ocasiao.

Assim como referido por Franco (2021, p.87), “luto ndo reconhecido é aquele
gue nao pode ser expresso e vivenciado abertamente, por censura da sociedade ou
do proprio enlutado, quando o vinculo rompido néo é validado ou quando o enlutado

nao é entendido como tal”.

A respeito da questdo do luto no cotidiano hospitalar, trago outra vivéncia
gue vale mencionar. Coincidentemente, trata-se do 6bito de uma assistente social,
de 30 anos de idade. Na oportunidade do atendimento, a paciente, que se
encontrava no sétimo més de gestacdo, dera entrada no hospital queixando-se de
“dificuldades para respirar e cansaco”. Na ocasido da escuta, ela trazia muitos
guestionamentos sobre a conduta médica a ser adotada e rejeitava enfaticamente a
possibilidade de se submeter ao procedimento invasivo da “intubagcéo”. Assim,
verbalizava: “ndo quero ser intubada, se vocés fizerem isso comigo, vou morrer, Nao

quero morrer”.

Infelizmente, os dias de internacdo se sucederam, a paciente foi internada
na Unidade de Terapia Intensiva — UTI e intubada. O agravamento do quadro clinico
obrigou a realizagdo de uma cesarea de urgéncia, a fim de salvar a vida do bebé,
que, em virtude do nascimento prematuro, foi encaminhado a UTIl Neonatal. A
condicdo de saude da mae se agravou progressivamente com o transcorrer dos
dias, resultando no Obito da paciente. ApOs permanecer internado por
aproximadamente trés meses, o bebé recebeu alta, seguindo para casa com o

genitor.
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Mediante a vivéncia apresentada, € importante destacar que, anteriormente
a situacao de Obito mencionada, havia no contexto familiar alguns conflitos entre o
companheiro da paciente e sua familia, os quais trouxeram maiores sofrimentos no

momento da elaboracdo da perda tdo inesperada.

Consonante Franco,

Uma perda afeta a todos de modo sistémico, mesmo que ndo exista uma
delimitacdo clara sobre o que é individual e o que pertence & familia. Altera-se,
portanto, seu funcionamento e sua dinamica; por estarem em um sistema integrado
de relacdes, os membros serdo obrigados a se reorganizar em um outro padrao. Os
papéis familiares serdo realocados, as expressfes emocionais ndo serdo as
mesmas de outras situa¢des, os planos familiares necessariamente terdo de ser
revistos. Os desafios que se apresentam para a familia ao enfrentar o luto passam
pelo grau de tolerancia & dor e ao sofrimento de cada um e de todos, podendo levar
a decisbes intempestivas e irrefletidas na tentativa de amenizar esse estado
emocional e retomar o controle da vida nos moldes conhecidos, que ndo existem

mais. (2021, p.94).
Continuando, compartilho outra experiéncia no tocante a perda de conjuge.
Era manha, quando chegou a sala do Servico Social um senhor acompanhado de
uma crianga de aproximadamente sete anos de idade. Na oportunidade, o senhor
em questao verbalizou que sua esposa, de 47 anos, se encontrava internada na UTI
havia trés dias e, conforme os boletins médicos tratava-se de um caso grave, ja que
sua esposa possuia antecedentes de doenca crbnica respiratéria. Entretanto, o que
o trazia naquela manhd ao hospital era seu anseio de obter alguma informagao
sobre como sua companheira havia passado a noite, mesmo sabendo que néo era
horério do boletim médico. Ele alegava que ndo conseguiria ir ao trabalho sem ter
alguma informacao da esposa, o que destacou em uma fala timida e preocupada:
“‘meu coracdo pediu que eu viesse hoje ao hospital, antes de ir para o trabalho”.
Diante da situacao, pedi que aguardasse e que tentaria verificar a possibilidade de

obter alguma informacéo que pudesse tranquilizar seu coracéo.

No entanto, apds conversar com o médico plantonista, fui informada de que,

por razGes que nao se explica, aquela paciente falecera havia poucos minutos.

Perante a noticia, acompanhei o esposo da paciente, a fim de conversar
com o meédico, enquanto sua filha ficava sob os cuidados de outra profissional.

Aquele momento evidenciou o quéo insuficiente é a técnica para lidar com tamanha
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dor vivenciada, condicdo agravada pela imposicdo das medidas sanitarias, que
vedavam o gesto normalmente usual de um abraco no familiar enlutado. Foi possivel
o acolhimento apenas por meio das maos dadas, a fim de transmitir nosso afeto e
sentimento e o ajudando a secar as lagrimas que, copiosamente, inundavam sua

face.

Segundo Andrade (2017 apud KOVACS, 2007),

Apesar de o luto ser um processo universal, cada individuo possui uma forma
particular de reagir a ele. Esse processo varia de acordo com a faixa etaria em que o
individuo se encontra, o tipo de vinculagdo existente e as suas causas €
circunstancias da perda. Varia também de acordo com sua estrutura emocional,
suas vivéncias e sua capacidade de lidar com perdas. A rede social e de apoio do
enlutado também é imprescindivel ao longo do processo. E fundamental que esse
processo de enlutamento seja vivenciado até que seja elaborado, para que a dor da
perda ndo fiqgue reprimida. Tal processo se da de forma lenta e gradual, com
duracéo variavel para cada pessoa, sem uma resposta conclusiva.

Examinando mais memorias da vivéncia profissional no periodo
referenciado, lembro-me quando fui chamada para acompanhar um homem prestes
a receber a noticia do 6bito de sua companheira. Na oportunidade, o médico
plantonista verbalizava que a mulher, de 43 anos, mesmo sem ter comorbidades,
nao resistiu as complicacbes da COVID-19 e foi a Obito pouco depois de ser
intubada. Devastado com a noticia, o marido permaneceu paralisado e mudo por
alguns minutos. O siléncio que tomou conta do ambiente sé foi interrompido
instantes depois, quando ele proprio, trémulo, indagou: “O que o senhor esta
dizendo doutor?!”. Face aquela situacdo, levei-o para uma sala reservada, onde
tentei ouvi-lo e oferecer-lhe algum conforto. O casal, com uma filha de 9 anos,
chegara a Sao Paulo ha pouco. Segundo ele, sua familia e a de sua esposa eram
oriundas do Nordeste e ndo possuiam parentes na cidade. Recentemente, o casal
perdera um bebé e ainda se recuperava da perda. “Como vou chegar em casa agora
e dar a noticia para a nossa filha? Eu trabalho a noite e a minha filha dormia com a

mae na mesma cama”, lamentou o jovem senhor.

O luto é um sentimento, a0 mesmo tempo, avassalador e transformador.
Para especialistas no assunto, apesar da situacdo devastadora, € necessario

enfrenté-lo; cedo ou tarde, a rotina e a vida da familia precisam ser reorganizadas.
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Conforme Judy Tatelbau.

A tristeza é uma ferida que precisa de atengdo para que possa ser curada. Penetrar na tristeza e
completa-la significa encarar nossos sentimentos aberta e honestamente, expressar
de maneira plena, tolerar e aceitar estes sentimentos pelo tempo que for necessario
para que a ferida seja curada. [...] E preciso coragem para sentir tristeza

(TATELBAU apud SOARES E MAUTONI, 2013, p.43).
Franco (2022) acrescenta que nao existem etapas a cumprir quando se trata
de dor pela morte de alguém gue se ama, nenhuma dor é maior do que a outra, nao
h& comparacdo. A experiéncia da dor da perda € como a experiéncia da

reconstrucao da vida®.

Outro registro de acolhimento que vale mencédo se refere a situacéo
envolvendo a morte de uma senhora de 68 anos, também vitima de COVID-19. Dois
de seus quatro filhos chegaram a sala do Servigo Social exaltados com a noticia da
morte da mae. Inconformados com o 6bito, alegavam que a paciente respeitava
todas as medidas de protecdo. A fim de evitar a contaminacdo, ndo estava
recebendo visitas, nem mesmo dos filhos. Iniciava-se uma longa discusséo, pois,
desacreditando da causa morte da genitora, uma das filhas dizia enfaticamente que
aquele caixao nao sairia para o cemitério sem que, antes, ela pudesse confirmar que
0 corpo era mesmo de sua mée: “Nao saio daqui enquanto esse caixdo nao for
aberto, preciso reconhecer se € minha méae; eu sou a unica filha que ndo a vé ha
meses. Podem até chamar a policia se quiserem, mas esse caixdo nao sai do
hospital antes que eu possa me despedir.” Rememorando aquele episddio, acredito
gue foi uma das intervencdes mais dificeis no ambiente hospitalar. Na oportunidade,
senti-me sem direcdo. Por isso, pedi que aguardassem um pouco, que buscaria

ajuda para a demanda apresentada.

Ante tal situacdo, procurei a equipe médica e de enfermagem para que pudéssemos
discutir e pensar em uma solucdo estratégica que trouxesse alivio para aquela
familia e tornasse possivel dar continuidade aos tramites legais para o funeral da

senhora em questdo. ApGs a equipe chegar ao consenso e nos cercarmos de todas

3Ross identifica cinco etapas do luto: negacgéo e isolamento, raiva, barganha, depresséo e aceitacdo
(ROSS, 1996).
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as medidas de protecao de contato e distanciamento, foi possivel abrir 0 caixdo no
necrotério para que aquela filha reconhecesse o corpo de sua mée e realizasse sua

despedida, fazendo uma oracéo.

Para Franco (2022), pessoas que vivem o luto costumam fazer perguntas
tipicas, tais como: por que isso aconteceu agora? Com essa pessoa? Dessa
maneira? Afinal, temos uma ideia formada sobre o caminho “natural” da vida que
esperamos para n0s e para quem amamos. Uma vez surpreendidos com a
fatalidade, tudo parece sair do lugar. Subitamente, a realidade pode nos chocar
profundamente, quando, brusca e inesperadamente, nossa historia com pessoas
que amamos € interrompida por uma tragédia. Todavia, a perda do sentido
provocada por um fato tragico é parte da construcdo de novos significados na vida
daqueles que permanecem vivos. Perdido o significado anterior, agora é preciso

pensar de outra forma.

Seguindo com a partiiha de exemplos elencados ao tema, registro a
experiéncia pessoal vivida, quando perdi uma amiga muito préxima que considerava

como uma segunda mae.

Recordo-me que, quinze dias antes de sua morte, em conversa por telefone,
ela me falara da perda de seu pai, vitimado por um quadro de pneumonia. Ela
demonstrava apreensdo enquanto aguardava a chegada da vacinagcdo — contra a
COVID-19 — para pessoas de sua faixa etaria. Infelizmente, ndo chegou a ser
vacinada a tempo. Dias apds nossa conversa, apresentaria 0s primeiros sintomas
respiratérios. Por possuir histérico de bronquite asmatica, sua condicdo requeria
cuidados adicionais. Sua condi¢cdo de saude exigiu internacdo. ApOs permanecer por
dez dias na enfermaria COVID-19, o quadro se agravou, exigido sua transferéncia
para a UTl e ao procedimento de intubagdo. Uma vez confirmado o diagnostico
COVID-19, seu quadro clinico piorou rapidamente e, por conseguinte, foi a dbito.

Em um primeiro momento, ndo conseguia assimilar aquela noticia. Alguns
instantes depois, veio-me o desespero e, por mais alguns minutos — que pareciam

infindaveis —, fui tomada por uma tristeza profunda, que se materializou em uma
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enxurrada de lagrimas que banhou meu rosto.

Naquela situacdo, todo o conhecimento e técnica adquiridos na minha
atuacao profissional perderam o sentido. Estava frente a perda de um vinculo, sem
conseguir elaborar a morte como um acontecimento natural da vida. Para Soares e
Mautoni (2013, p.25 apud GAUDERER, 1991), “o luto é um processo doloroso,

porém normal, pelo qual precisamos passar para recomecar uma nova vida.”

Sobre as reacdes a perda significativa, envolvidas e expressadas no luto,
Franco (2021 apud WORDEN, 1993 e 2015) acrescenta que:

[...] o processo de luto como necessario para possibilitar o crescimento pela
experiéncia e restabelecer o equilibrio, sendo entdo finalizado. Para que isso ocorra,
algumas tarefas devem ser cumpridas, mesmo que ndo sejam etapas fixas e
sequenciais, progressivas, pois para o autor o luto € um processo fluido, longo e
trabalhoso. As concepcdes sobre o mundo, que foram revistas e validadas pela
presenca da pessoa falecida, perdem seu sentido original e levam o enlutado a
cumprir o que definiu como tarefas do luto, as quais possibilitardo a adaptagdo a
nova realidade. S&o elas: aceitar a realidade da perda; processar a dor do luto;
ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta; encontrar conexao duradoura.

Explanando sobre este assunto e recordando-me das vivéncias ocasionadas
pela pandemia, pude fazer algumas importantes reflexdes. Esse periodo proporciona
uma experiéncia pessoal e profissional transformadora, jA& que traz consigo uma

percepcao, embora aparentemente sombria, mais realista sobre a morte.

Embora a morte, neste mundo que exige tantas certezas, seja a Unica que temos,
com o passar do tempo ela se tornou um fenémeno tdo mitificado e temido que
passou a ser vista como algo que ndo pertence a existéncia humana, como se esta
pudesse ser compreendida sem a consciéncia de que somos todos seres finitos
(SOARES; MAUTONI, 2013, p.11).

No cenario catastréfico da pandemia de COVID-19, a morte e o luto em

massa ocasionaram uma comog¢ao com proporc¢des inimaginaveis no mundo atual.

Nessa perspectiva, [...] 0 assistente social, é o profissional que transita entre
areas distintas dos saberes e vidas cotidianas de pacientes e familiares, que
necessitam de acolhimento, escuta, orientacdo e conduta ética (ANDRADE, 2017,
p.205). Contudo, na pandemia, mesmo diante das inumeras restricbes do contato
humano, por meio do acolhimento e da empatia, criam-se mecanismos voltados a

oferecer apoio para amenizar o sofrimento naquele processo de luto.
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3 CONCLUSAO

Com base nas reflexdes e vivéncias no tocante a atuacdo do assistente
social, no contexto da COVID-19, referentes ao processo de luto, compreendemos o
guanto o contato com a finitude da vida ainda nos traz medo e dificuldades de

aceitacao.

A pandemia instaurou uma situacao diferente e assustadora jamais vivida
pelas atuais geracdes. Nao obstante a morte sempre tenha feito parte de nossas
vidas, a COVID-19 ocasionou um luto coletivo, fazendo com que perdéssemos o
que, embora j& fosse previsto para algum dia em nossas vidas, levou a uma espécie
de choque de realidade. Assim, tudo mudou e a morte foi-se aproximando de todos

7

nos.

Segundo Kovacs (2021), o luto € uma elaboracdo da perda; cada um tem

formas singulares de lidar com o luto, e 0 medo de perder nos afeta muito.

Nesse pensamento, no processo de luto, o acolhimento faz toda a diferenca.
E necessario entender que precisamos conviver com a perda; havera dias mais
dificeis, isso € inevitdvel, mas estar préximo de pessoas que oferegcam conforto

facilita o apoio aos enlutados.

Nessa mesma direcdo, “o luto € um processo solitario e individual, e
comparado a um piloto que conduz um avidao sozinho para aterrissar, uma pista
iluminada ndo s6 ajuda como oferece mais seguranca no delicado pouso”.
(SOARES; MAUTONI, 2013, p.17).

Tal cenario aqui exposto demonstra o quanto o trabalho do assistente social
no contexto da pandemia nos trouxe experiéncias e desafios no campo profissional,
0 qual acumulou bagagens para lidar com as fragilidades que o luto traz na

finalizacdo da vida.

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



Franco (2021) identifica que € necessario sensibilidade e empatia para

entender e acolher o luto do outro.

Diz ela:

Entendo que a prética no atendimento a diferentes tipos de luto exige do profissional
ndo s6 o conhecimento sobre a descricdo daquela experiéncia, mas, e mais
importante, sensibilidade para entender o contexto especifico em que tal luto é
vivido, o que lhe permitird adotar o procedimento de cuidado que seja dirigido &
demanda e ofereca maiores possibilidades de bons resultados. Essa é a boa pratica
em luto, aquela que conjuga o fundamento tedrico com a necessidade trazida pelo
individuo ou pela comunidade, mas que € intermediada pela sensibilidade de quem
oferece os cuidados. (FRANCO, 2021, p.97).

Encerro este artigo esperando estimular novas reflexdes sobre esse tema
tdo complexo e peculiar, mas que precisa ser discutido, pois é inerente a condicdo

humana.
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