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RESUMO

O luto corresponde a um conjunto de reagdes fisioldgicas para a manutencdo da saude psiquica, decorrente de uma
perda real ou abstrata. O atendimento na Aten¢ao Primaria a Saude é responsavel pelo primeiro contato, atengao
longitudinal e integral ao paciente, proporcionando acolhimento mais completo e humano, auxiliando-o na compre-
ensdo da perda, na vivéncia e na superacdo do estado enlutado. O caso relatado ilustra a importancia da empatia e
do reconhecimento pela equipe da Estratégia Salde da Familia do estado de sofrimento do paciente, principalmen-
te, em periodos de grandes perdas humanas, como durante a pandemia do novo Coronavirus.
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ABSTRACT

Grief corresponds to a set of physiological reactions to maintain mental health, resulting from a real or abstract loss.
Primary health care is responsible for the first contact, longitudinal and comprehensive care for the patient, provi-
ding a more complete and humane reception, assisting him in understanding the loss, in experiencing and overco-
ming the bereaved state. The reported case illustrates the importance of empathy and recognition by the Family
Health Strategy team of the patient's state of suffering, especially during periods of great human loss, such as during

the new Coronavirus pandemic.
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Introducao

O luto corresponde a um conjunto de rea-
¢des importantes para a manutencao da saude
mental, decorrente de uma perda real ou abstrata,
sendo influenciado pela interacdo de componen-
tes fisicos, psicolégicos e sociais .

Devido aos diversos tipos de respostas ao
enfrentamento do luto, é imprescindivel caracteri-
zar as etapas desse processo, com o intuito de
possibilitar o reconhecimento de irregularidades
do padrao que necessitem de intervencao tera-
péutica @.

Segundo Elisabeth Kubler-Ross (1969),
cinco fases englobam as reacdes do paciente ao
luto. A primeira corresponde a negacao, na qual a
defesa psiquica do individuo nega a presenca do
problema. Na segunda, a raiva e o ressentimento

sao resultado da frustracao de passar pela perda.
Durante a terceira etapa, representada pela bar-
ganha, ocorre a negociacao do individuo com si
mesmo para tentar sair daquela situacdo. Ja na
fase da depressao, ha a melancolia e o sentimen-
to de impoténcia diante do processo. E, no ultimo
estagio, caracterizado pela aceitag¢do, o individuo
consegue compreender a situacdo e enfrentar a
perda @.

O atendimento na Atencao Primaria a Sa-
ude (APS) abrange o primeiro contato do enfermo
com o sistema, a coordenacao do cuidado e a
longitudinalidade da atencédo integral, proporcio-
nando, assim, uma assisténcia continua e global
ao paciente .

Diante disso, a estratégia de saude da fa-
milia garante uma relagdo mais completa, humana
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e acolhedora para prestar assisténcia ao processo
do luto, visando facilitar o desenvolvimento da
reconstrucao da identidade e da vida do enluta-
do, ajudando-o no exercicio de novos papéis .

Desse modo, é de fundamental importan-
cia fornecer apoio ao paciente, compreendendo
que o processo do luto é vivenciado de forma
particular, auxiliando-o na compreensao da perda,
permitindo que seja vivenciada e ultrapassada de
forma saudavel .

Relato do Caso

Paciente 62 anos, sexo masculino, pardo,
vilvo, acompanhado por Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS) de longa data, comparece a Uni-
dade de Saude Basica (UBS) para controle pressoé-
rico, negando uso de anti-hipertensivos.

Desde o inicio do tratamento da comorbi-
dade na UBS, apresentava autocuidado compro-
metido e uso irregular ou inexistente das medica-
¢oes prescritas desde entdo, a saber: Hidrocloroti-
azida 25 mg e Losartana 50 mg.

Na consulta em questdo, além da queixa
principal relatada, notou-se que o paciente apre-
sentava humor deprimido, fala lenta e arrastada e
olhar desesperancoso. Quando questionado,
compartilhou a informagdo de que um de seus
filhos havia cometido suicidio ha sete meses e
que sua esposa foi a primeira vitima do municipio
em que reside a vir a 6bito em decorréncia das
complicagdes pela infeccdo pelo virus Sars-Cov-2,
causador da Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19).

Durante o atendimento, refere que apre-
sentou sintomas caracteristicos de sindrome gri-
pal, como tosse, febre e dispneia, ha dois meses.
No entanto, evoluiu com melhora clinica, sem
intercorréncias. Informou ainda presenca de inso-
nia inicial. Ao exame fisico, verificou-se elevagao
pressorica (PA=150 x 100 mmHg).

Como plano terapéutico, optou-se pelo
reinicio de anti hipertensivos, com a associacao
de Benazepril 20 mg com Anlodipino 5 mg, além
da educacdo em saude, psicoeducacdo e da
abordagem do luto. Ademais, foi prescrito Zolpi-
dem 10 mg para tratamento da insonia.

Portanto, conclui-se que o paciente estava
em enfrentamento de luto apds a perda, em um
curto periodo, de dois parentes de primeiro grau.
Além disso, ressalta-se o papel da equipe da sau-

de da atencado basica no reconhecimento desses
quadros, propondo condutas para a melhoria da
qualidade de vida do paciente e favorecimento do
restabelecimento da saide mental.

E comum os profissionais da satide enfren-
tarem dificuldades ao lidar com a morte, e, princi-
palmente, com questdes ndo bioldgicas, buscan-
do evitar o vinculo e mantendo uma relagdo ex-
clusivamente técnica. Por esse motivo, no dia a
dia, acaba surgindo a indiferenca a dor, criando
uma relacdo fria e distante ©, pois o cuidar do
outro expde as proprias emocdes sobre o luto ©.

Aprender a ressignificar a visdo do profis-
sional de saude, desde o sofrimento até a valori-
zagao da vida, é um passo fundamental, o qual é
construido a partir de recursos pessoais de en-
frentamento e resiliéncia, necessitando ser reali-
zado constantemente “, através do reconheci-
mento dos sentimentos de perda e luto®.

A morte de um ente querido, na maioria
das vezes, resulta em frustracdo por perder a pes-
soa e a relacdo que se tinha com ela. Entdo, para
muitas pessoas, 0 mundo passa a ser vazio e a
vida sem sentido ©. Portanto, é de fundamental
importancia criar um novo caminho na auséncia
da pessoa que se foi, onde as mudangas vém com
muito esforco e geralmente s3o dolorosas ©.

A estratégia de Saude da Familia fornece
um excelente espago para acompanhar o proces-
so de luto através da visdo multidisciplinar do
individuo e de sua familia em todas as dimensdes.
Para tal faz-se necessario ter conhecimento acer-
ca da realidade de vida atual e pregressa da pes-
soa enlutada, sendo importante que os membros
das equipes de saude estejam sensibilizados, ofe-
recendo um olhar humano e acolhedor sobre a
pessoa entulhada e processo do luto . Correlaci-
onando com o caso, foi identificado, em uma
consulta de rotina, que o paciente apresentava
facies entristecida, sem esperanca e desanimado,
evidenciando a importancia de ser analisado de
forma ampla, pois o atendimento, naquele mo-
mento, era um pedido de ajuda, pois, de repente,
ele se viu, de uma maneira tragica, sozinho, lidan-
do com duas grandes perdas, o suicidio do filho e
a morte da esposa, que foi o primeiro ébito por
coronavirus no municipio em que residiam. Sendo
este Obito motivo de grande impacto social, o
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que acabou por se tornar mais um conflito para o
paciente lidar.

A empatia e a capacidade de reconheci-
mento da equipe de saude foram de fundamental
importancia para identificar o processo do luto e,
assim, encaminha-lo para uma consulta com o
médico da equipe. Sem esse reconhecimento, o
paciente teria maior dificuldade de vivenciar as
fases dos seus sucessivos lutos, pois ja apresenta-
va sintomas como insénia, dificuldade de concen-
tracdo e falha de memoria, os quais séo comuns
quando se enfrenta a perda de um ente querido.

Portanto, o apoio multidisciplinar para es-
ses pacientes, que sao muitas vezes negligencia-
dos, para lidar com a dor que estdo enfrentando,
principalmente, nesse momento de pandemia, é
essencial para o enfrentamento desse processo.
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