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RESUMO

Estudos mais recentes conceituam o luto como um processo normativo de
adaptacdo as perdas. Quanto aos rituais de despedidas diante de uma perda,
observa-se que eles marcam o desenvolvimento e a mudanca dos enlutados e a
pandemia da covid-19 traz desafios adicionais a este novo cenario. Assim, familias
e individuos enlutados, demandam atencéo profissional qualificada. A pratica do
matriciamento como uma ferramenta de trabalho € importante na resolubilidade de
casos relacionados a saude mental, neste caso especifico com os Agentes
Comunitatios em Saude (ACS). O presente trabalho teve por objetivo desenvolver
acOfes de matriciamento em Saude Mental, visando capacitar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), integrantes das Equipes da Estratégia Saude da
familia, para prestarem assisténcia a individuos e familias enlutadas por perdas
decorrentes da covid-19. Para tanto, utilizou-se de uma pesquisa-acéo, realizacao
de seminarios e acompanhamento as Visitas Domiciliares (VDs), em que luto nédo
autorizado e dificuldades na assisténcia aos enlutados, luto por suicidio de
familiares, perdas de usuario por covid-19 e compreensao de seu papel na Saude
Mental da populagédo foram amplamente discutidos e ressignificados, a partir do
desenvolvimento do apoio matricial. Com isso, evidenciou-se, portanto, a
importancia do matriciamento em Salde Mental para as equipes da Atencdo Basica,
bem como a necessidade de maior producdo cientifica na area do luto,
especialmente neste momento Unico de uma pandemia por covid-19, bem como
maior espaco para desenvolvimento de a¢des de matriciamento em saude mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Luto. covid-19.



1 INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 tem afetado a vida e o bem-estar socioemocional e fisico
de bilhdes de pessoas ao redor do mundo. A populagdo mundial sofreu perdas das mais
diversas formas, sendo a mais notavel a perda da liberdade de ir e vir, por conta dos
constantes lockdowns. Além disso, o distanciamento social gerou privacdo de relacbes
sociais e familiares, mudancas nas condi¢des de trabalho, estudo e condicbes econémicas,
além das perdas oriundas de 0Obitos relacionados a covid-19, que somaram mais de 620 mil
pessoas (DANTAS, 2020; BRASIL, 2022).

Nesse contexto, visualiza-se uma grande parcela da populacdo, passando pelo
processo de luto, seja ele individual ou coletivo. O luto representa uma experiéncia de
adaptacao as perdas e € vivido de forma singular. Assim, torna-se necessario compreender
a funcao do luto como um processo de aceitacdo e admissibilidade das diferentes perdas,
irreparaveis e definitivas, que permitem a manifestacdo dos mais diversos sentimentos
vivenciados, e que tém um desenrolar dificil e sofrido (SILVEIRA, 2020).

De acordo com Colin Murray Parkes (1998), a dor e o medo experimentados
durante a perda e o consequente processo de luto sdo resultado do amor, gerando
desespero e incertezas em relacdo a como continuar a viver. Para a pessoa enlutada, o
mundo até entdo conhecido deixou de existir, 0 sentimento de seguranca foi interrompido,
de forma abrupta, e todas as dimensdes da existéncia foram alteradas.

O processo de luto é vivenciado de forma individual e implica varios determinantes
que influenciam no seu desfecho, os quais podem ser observados como: relagcdo com a
pessoa, forca do apego, grau de confianca/envolvimento/intensidade, género, idade,
mortes multiplas, religido, status socioeconémico, fatores culturais e familiares, entre
outros (PARKES, 1998).

Dispbe-se que, em funcdo da pandemia da covid-19, 0S processos e [ritos
relacionados a morte foram alterados e inUmeras pessoas permaneceram isoladas em
hospitais, sem a possibilidade de receber visitas de entes queridos e familiares, bem
como velorios que ndo puderam ser viabilizados da forma convencional, e enterros que
ocorreram em caixdes lacrados, com poucas pessoas, sem a possibilidade de tocar o

corpo do ente querido e de receber abragos de conforto (DANTAS, 2020).



Assim, a partir da privacao da realizacao de rituais de despedida, comuns a cultura
brasileira, alerta-se para um potencial desenvolvimento do chamado luto complicado e
formas de sofrimento mental acentuado (DANTAS, 2020). Para Franco (2010), o luto
complicado é caracterizado pela incapacidade da pessoa reorganizar sua vida apos as
perdas, situacdo essa que se torna prolongada e incapacitante.

A assisténcia as pessoas enlutadas em decorréncia da covid-19 se trata de um
desafio a ser enfrentado pelos profissionais da Atencdo Bésica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (SUS) nesse momento pandémico e posteriormente a ele. Nesse sentido,
os Agentes Comunitarios em Saude (ACS) representam a ligacéo entre a comunidade e
0s servicos de saude, facilitando, dessa forma, a operacionalizacdo de cuidado das
Unidades de Sautide com equipes de Estratégia de Satde da Familia. E por meioo destes,
ainda, que os casos de luto com potencial de complicacdo podem ser identificados, bem
como a assisténcia direta, para prevencao e/ou agravamento desses casos, pode ser
prestada (MACIEL et al., 2020).

N&o obstante, o luto em decorréncia da pandemia da covid-19 se trata de uma
nova demanda no processo de trabalho em salde, que revela a necessidade de
fortalecimento de competéncias dos ACS. Além disso, deve ser ressaltado que o
instrumento mais adequado para que isso € a utilizacdo da educacdo permanente em
saude, potencializada por meio de acdes de matriciamento em salde mental, com vistas
a qualificacdo do trabalho e ampliacéo do cuidado (RODRIGUES et al., 2020).

Diante do exposto, 0 presente trabalho enseja suscitar reflexdes no cotidiano de
trabalho dos ACS, relacionadas ao processo de luto e ao cuidado prestado as pessoas
enlutas no contexto da pandemia da covid-19, a partir de acbes de matriciamento em
saude mental. Espera-se um (re)direcionamento de acbes de cuidado com base
territorial, vislumbrando o fornecimento da assisténcia enfocada na integralidade do
cuidado, fortalecida pelo matriciamento em saude mental, que se utilizou da educacgéo

permanente em saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver acbes de matriciamento em saude mental, visando capacitar os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), integrantes das Equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), a prestarem assisténcia a individuos e familias enlutadas por perdas

decorrentes da covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a compreensdo dos Agentes Comunitarios em Saude em relacdo ao luto no
periodo da pandemia da covid-19;

- identificar a percepgdo dos Agentes Comunitarios em Saude em relacdo as maneiras
de assistir individuos e familias enlutados por perdas decorrentes da pandemia da covid-
19;

- sensibilizar os Agentes Comunitarios de Saude em relacdo ao sofrimento mental
relacionado ao luto por perdas decorrentes da pandemia da covid-19;

- realizar oficinas para discutir a teméatica do luto, incluindo a possibilidade de assisténcia
aos enlutados;

- realizar o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude em Visitas

Domiciliares de pessoas enlutadas.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.10LUTO

Antes de entender o luto em si, faz-se necessario compreender o significado de
apego e sua relagcdo com a perda, os quais estdo articulados diretamente com a
experiéncia do enlutamento. O apego é referenciado fortemente nos trabalhos de John
Bowlby, que ocupa papel central no estudo dos vinculos, formulando a Teoria do Apego.

E a partir desta teoria que se pode conceituar a tendéncia do ser humano de criar
fortes lacos afetivos uns com o0s outros, o que permite a compreencdo de reacdes
emocionais fortes desencadeadas em decorréncia da ameaca ou do rompimento de
vinculos construidos. Bowlby ndo concordava com autores que acreditavam que o0s lacos
de apego entre individuos estavam relacionados somente aos impulsos biolégicos, isto
€, ndo acreditava, por exemplo, que isso estava apenas ligado a busca por alimentos ou
sexo. O autor (1977a) também apontou o fato de que o apego ocorre na auséncia do
reforcamento dessas necessidades biogénicas (BOWLBY, 1977a; WORDEN, 2013).

Bowlby (1977b) defendia que esses apegos decorrem da necessidade de
seguranca apresentada pelos organismos, sendo desenvolvida de forma precoce na vida,
e em geral se dirige a alguns individuos especificos e tendencia persistir por grande parte
do ciclo da vida. Esta formacdo de apego com pessoas consideradas significativas é
evidenciada como um comportamento normal, tanto entre as criangas como .entre 0s
adultos. Por meio dos trabalhos de Bowlby, verificou-se que o comportamento de apego
ocupa uma funcao de sobrevivéncia, destacando a ocorréncia desse comportamento na
maioria das espécies mamiferas. Entretanto, para ele, o comportamento de apego €
distinto dos comportamentos alimentares e sexuais.

Explicita-se que esse comportamento de apego pode ser bem explicado, uma vez
gue uma crianga jovem, por exemplo, cresce e se separa da figura priméaria de apego,
por determinados periodos, para uma exploracdo de ambientes em um raio cada vez
maior. Ocorre sempre que a crianca retornara a figura de apego, visando apoio e
seguranca. O problema é quando essa figura desaparece ou é ameacada, gerando uma

resposta de ansiedade intensa e forte protesto emocional (WORDEN, 2013).



O autor ainda evidencia que, se o0 objetivo do comportamento de apego € manter
o vinculo e em situagdes que isso esta em risco, surgem certas reacdes bastante
especificas, sendo que, quanto maior o risco de perda, mais intensas e variadas essas
reacfes serdo (WORDEN, 2013). Bowlby também observa que, em determinadas
circunstancias, todas as maneiras de comportamentos de apego, consideradas mais
poderosas, entram em ativacdo, a saber, o grude, o choro e talvez a coacao raivosa.
Caso o perigo ndo desapareca, emergem o afastamento, a apatia e o desespero
(WORDEN, 2013).

Na perspectiva de Parkes (1998), o luto se trata de uma importante transicao
psicossocial, impactando em todas as areas de influéncia humana. E uma experiéncia
humana que deve ser considerada sob a visdo de diversas areas do conhecimento.
Acredita-se que o Iluto pode ser uma reacdo normal, esperada, em consequéncia do
rompimento de uma relacdo significativa que pode acontecer por morte, divorcio,
aposentadoria, mudancas forcadas.

Com isso, ha um impacto para o individuo e a familia, até mesmo a longo prazo,
por diferentes geragdes. Destaca-se ainda que a vivéncia do luto é distinta nas diferentes
fases do ciclo vital, sendo que, por vezes, as transicées também podem adquirir o carater
de uma perda. Nao se pode classificar o luto como doenca, pois, trata-se, de fato, de um
processo e ndo de um estado (PARKES, 1998).

Estudos mais recentes conceituam o luto como um processo normativo de
adaptacdo as perdas, envolvendo a expressdo de emocdes, cognicdes, sensacdes
fisicas e mudancas comportamentais (WALLACE et al., 2020; WORDEN, 2018). O luto
por morte € um evento importante e, obviamente, ndo é possivel imagina-lo com
superficialidade. Perdas menos caracteristicas, assim como aquelas ocorridas antes do
aparecimento de uma doenca, podem vir a ser subestimadas (PARKES, 1998).

No Modelo do Processo Dual do Luto, conceito mais atual e aceito pela maioria
dos tedricos, a partir do enfrentamento que sera sempre orientado para a perda ou para
o reinicio, o individuo pode se ajustar a perda e elaborar um novo significado para a sua
vida ou partir para a evitacado da perda e progredir para o Luto Complicado ou, ainda,
desenvolver o Transtorno do Luto Complicado, sendo este um processo dinamico e
oscilante (FRANCO, 2009).



Quanto aos rituais de despedidas diante de uma perda, como velorios, funerais,
sepultamentos, observa-se que eles marcam o desenvolvimento e a mudanca dos
enlutados, e, devido ao fato de envolverem a participacdo da familia e da comunidade,
eles podem significar a oportunidade de homenagear e conectar a pessoa falecida com
a vida dos enlutados. Assim, esses rituais denotam extrema importancia para a
reestruturacao e o fortalecimento dos enlutados (WALSH, 1998).

Portanto, verifica-se que o estudo do luto abrange diversos aspectos inter-
relacionados, em que a perda de uma figura de apego tende a trazer sofrimento mental
significativo, por exemplo. Assim, por vezes, familias e individuos enlutados demandam
atencao profissional qualificada, e, desse modo, os profissionais devem assistir essas

pessoas, considerando toda a amplitude que envolve o processo de luto.

3.2 O LUTO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

N&o ha duvidas de que a pandemia da covid-19 trouxe inUmeras consequéncias
para a vida em sociedade. As pessoas vém relatando impactos diretos e indiretos nas
mais diversas areas de suas vidas. Em geral, pode-se observar, majoritariamente,
impactos negativos relacionados a doenca e seus efeitos e, ainda, evidenciam-se efeitos
econdbmicos, culturais e sociais, podendo abranger perdas em inUmeros aspectos. A
pandemia afetou o processo de terminalidade e morte (COGO et al., 2020).

Segundo Taylor (2019), as pandemias sdo capazes de ocasionar mortes em
massa, em um pequeno periodo de tempo, trazendo inUmeras complicacfes
psicolégicas. Especificiamente na covid-19, foram implementadas medidas para a
contengdo da transmissdo da doenca, dentre estas o distanciamento social e sd
restricbes de viagens (FERGUSON et al., 2020).

Conforme Pattison (2020), as interagbes face a face entre pessoas doentes e
membros de sua rede socioafetiva foram dificultadas em decorréncia deste cenario. Da
perspectiva de Lisboa e Crepaldi (2003), essas interacdes sao consideradas importantes
nos chamados “rituais de despedida”, que se referem a processos de despedida
realizados entre pessoas na iminéncia da morte de seus familiares. Esses rituais de

despedida tendem a ser organizadores, favorecendo, desse modo, a resoluc¢ao do luto



(COGO et al., 2020).

Os rituais funerarios se encontram centrados na presenca e no simbolismo
invocados pelo corpo, que pode ser tocado, lavado, vestido e contemplado uma ultima
vez, pois, ao ver o corpo, h4 a concretude da morte. Logo, demarca-se uma das
especificidades do processo de luto dos que perderam um ente querido para a covid-19:
a imposicdo de limitacdes drasticas aos rituais de despedida, tendo a obrigatoriedade
dos caixdes lacrados um dos seus principais efeitos. Por conta disso, 0S corpos néo
puderam ser vestidos, tocados, contemplados, além da necessidade de se respeitar 0
distanciamento social, o que reduziu ao minimo o numero de pessoas permitidas e a
duracédo dos veldrios. Desse modo, tem-se que os familiares das vitimas de coronavirus
executam um ritual incompleto, sem nunca voltar a ver o corpo que conheceram e
amaram (DANTAS et al., 2020).

Também a pandemia da covid-19 trouxe desafios adicionais aos rituais de
despedida, como o fato de muitas pessoas, na iminéncia da morte, estarem isoladas,
sem a possibilidade de estabelecer interacbes face a face, o que dificultou as
conversacgoes no final da vida (PATTISON, 2020). Adicionalmente, mais de um membro
da familia poderia estar infectado e, até mesmo hospitalizado, gerando ainda mais
sofrimento (BAJWAH et al., 2020).

Com isso, quando a morte decorrente da covid-19 sobreveio a mais de um ente
querido, em muito pouco tempo, as pessoas tendem a relatar incapacidade de lidar com
a dor e a adversidade, indo além de seu limite (DANTAS et al., 2020).

Nesse sentido, os rituais de luto incompletos podem gerar sentimentos de raiva,
pavor e impacto negativo, a nivel individual e comunitario, podendo levar ao
desenvolvimento de um luto complicado e impedir a pessoa de retomar as atividades e a
se reorganizar de maneira a dar continuidade a vida (COGO et al., 2020).

Em sintese, devido a inumeras perdas, principalmente de pessoas da rede
socioafetiva, considera-se esperado o luto no contexto de pandemias (TAYLOR, 2019).
Assim, com o término da pandemia da covid-19, € possivel que muitas pessoas consigam
elaborar o luto e se adaptar relativamente bem com as transformacdes; entretanto,
havera aquelas que vivenciardo um luto complicado (WEIR, 2020; WALLACE et al.,

2020). O luto complicado esta ligado a uma intensificacdo do sofrimento, sem progressao



para resolucdo ao longo do tempo, fazendo a pessoa se sentir sobrecarregada,
desenvolvendo comportamentos desadaptativos que a prejudicam na vida diaria
(WORDEN, 2018).

Em conclusdo, a complexidade do cenéario da pandemia da covid-19 pode
impactar, por meio de diversas formas, o processo de luto (BAJWAH et al.,
2020; WALLACE et al., 2020).

Dessa forma, o luto antecipatério também tende a ser afetado, pois houve casos
em que a situacdo da doenca evoluiu rapidamente e o paciente foi a 6bito (BAJWAH et
al., 2020). Além disso, o local e a condicdo em que ocorreu a morte também trouxeram
consequéncias, por exemplo, se foi no hospital, com o doente isolado e sem a realizacao
de um ritual de despedida, desencadeou maiores chances de seus familiares
experienciarem o luto complicado (PATTISON, 2020; WALLACE et al., 2020).

Outros fatores de risco podem ser destacados, como a perda de mais de uma
pessoa proxima (WORDEN, 2018); a fragilidade de apoio da rede socioafetiva, pelas
medidas de distanciamento adotadas (WALLACE et al., 2020); a néo realizagao de ritual
funerario, em conformidade com as praticas culturais e religiosas (VICTOR; AHMED,
2019); e o sentimento de culpa que 0s sobreviventes podem experienciar quando
acreditam que foram os responsaveis por infectar a pessoa que foi a 6bito (TAYLOR,
2019).

3.3 O MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

Um dos publicos que a Atencao Primaria em Saude deve atender € constituido de
pessoas em sofrimento mental. No entanto, muitas vezes, visualiza-se uma dificuldade
no que se refere a prestacao de assisténcia a essa parcela da populagéo nas Estratégias
Saude da Familia, modelo assistencial de referéncia em Atencdo Béasica. Para qualificar
essa atencdo, vem sendo dada uma énfase ao matriciamento em saude.

Entende-se por matriciamento, ou apoio matricial, um novo modelo de promocéao
a saude mental, o qual consiste na elaboragcdo compartilhada de acdes estratégicas entre
os profissionais da equipe, com foco nas necessidades do individuo. Essa atividade nos

servicos de saude é fomentada por meio do apoio tedrico-pedagogico as equipes da



atencdo primaria, com énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF) e no Nucleo de
territério da ESF (GURGEL et al., 2017; ARAUJO et al., 2019).

A pratica do matriciamento como uma ferramenta de trabalho é importante para a
resolubilidade de casos relacionados a saude mental, pois possibilita o estimulo ao
didlogo entre a Atencdo Primaria em Saude e demais dispositivos da rede de saude,
facilitando o acesso e a comunicacao entre os servicos (GURGEL et al., 2017). Essa
ferramenta serve como um auxilio na singularizacdo da aten¢&do ao usuario, sendo este
um importante indicador para a qualidade da atengcao em saude mental (HIRDES, 2018).

Defende-se que o0 matriciamento inclua acdes de visitas e consultas
compartilhadas, reunides e constru¢cdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) (LIMA;
DIMENSTEIN, 2016). Tais a¢fes servem como indicadores de saude que sdo utilizados
para avaliar a efichcia do atendimento em SM, a partir do matriciamento, como a
existéncia do trabalho em rede; a presenca de acbes de EPS e o atendimento
singularizado do usuario de salde mental e sua familia (IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

Neste cenario, a educacdo permanente em salde esta voltada para a ampliacéo
do cuidado em saude mental, podendo obter melhorias no dialogo, na integralidade, e na
corresponsabilidade, portanto, a presenca desta atividade na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) é considerada um indicador de qualidade de atencéo psicossocial
na rede (IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

Neste sentido, dispde-se acerca da importancia do matriciamento em saude
mental acBes de educacdo permanente em saude nas Estratégias Saude da Familia,
pois, a partir dessas acfes, pode-se promover a qualificacdo da pessoa em sofrimento

mental a qual necessita de assisténcia no ambito da Atencéo Primaria em Saude.

3.4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Agente Comunitario em Saude (ACS) tem papel fundamental no avanco e
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil (COSTA et al., 2013). Essa
funcdo foi implementada, originalmente, por alguns municipios do Nordeste, de S&o
Paulo e do Distrito Federal, com a finalidade de melhorar a qualidade da saude da sua

populacdo, no fim da década de 1980. J&, no SUS, oficialmente, teve sua implantacédo
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como politica em 1991, a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Em 1994, desempenhou um papel importante na construcdo do Programa Saude da
Familia (PSF), o qual foi substituido, em 1996, pela Estratégia Salude da Familia (ESF),
regulamentada em 1997, juntamente com o trabalho de Descentralizacdo e Consolidacao
do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2001).

Em 1999, o Decreto n° 3.189 regulamenta as atividades dos ACS no SUS e entre
elas estdo o desenvolvimentos de acdes de promocdo e prevencdo em saude para
individuos e familias das areas adscritas em suas comunidades. Em 2011, com a
publicacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica por meio da Portaria n°® 2488, o
Ministério Saude mantém essas atribuicdes que podem ser exercidas a partir de Visitas
Domiciliares e abre oportunidade para o desempenho de suas atividades também dentro
das unidades de saude, respeitando o vinculo com as atribuicbes definidas em lei
(BORNSTEIN, 20186).

Os ACS representam o elo da Unidade de Saude com a comunidade e vice-versa,
por isso o seu trabalho tem grande potencial diante da pandemia da covid-19. A sua
atuacdo € importante na vigilancia em saude, para a identificacdo de casos suspeitos,
contatos familiares e comunitarios, identificacdo de necessidade de isolamento, acesso
a informacdes, como numeros de telefones para “visitas on-line”, moradores do bairro
com acesso e conhecimento de pessoas e familiares que estdo enlutados, e verificacao

de como tem sido o desenvolvimento desse processo (COSTA et al., 2020).
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tratou-se de uma pesquisa-agao, compreendendo-se esta como um tipo de
pesquisa de carater empirico, que investiga problemas emergentes dos interesses do
grupo participante. Alem disso, envolveu o desenvolvimento de acdes e resolucdo de um
problema coletivo, abrangendo participantes representativos da situacdo ou do problema
investigado de modo cooperativo e participativo. Destacou-se também por ser uma agéao
planejada, de carater social, educacional, técnico, entre outros. Os pesquisadores e 0s
participantes participaram do trabalho de forma cooperativa, ndo tipificando esta pesquisa
como um simples levantamento de dados ou relatérios. Com a pesquisa-acao,
prentendeu-se o desempenho de um papel ativo na propria realidade dos fatos
observados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.1 LOCAL

A pesquisa foi realizada com Agentes Comunitarias de duas Unidades de Saude
da Familia do Municipio de Pinhais, da regido Metropolitana de Curitiba, no Parana, cuja
populacao estimada, em 2020, é de aproximadamente 133.490 pessoas, e, destas, 66%,
est&o na faixa etaria entre 15 e 64 anos. O Municipio tem um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,751 (IBGE, 2010).

As Unidades de Saude da Familia (USF) Maria Antonieta e Weissépolis foram as
mais acometidas por ébitos em decorréncia da covid-19 em seu territorio.

Na USF Maria Antonieta, cujo bairro tem 11.032 habitantes, foram 57 Gbitos e, na
USF Weissépolis, com 17.202 habitantes, foram 87 6bitos, em nimeros absolutos até a
data de 13 de agosto de 2021 (IBGE, 2010; PREFEITURA DE PINHAIS, 2021).

4.2 PARTICIPANTES

Na USF Maria Antonieta, dos 15 ACS lotados no servico, 8 aceitaram
participar da pesquisa e uma se encontrava em licenca gestacdo. Na USF
WeissoOpolis com 16 ACS, 9 assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e uma se encontrava em licenca gestacao.



Os participantes recrutados em duas unidades de saude da familia no
municipio de Pinhais-PR atenderam aos critérios de inclusdo: ser ACS e expressar
por meio do TCLE o desejo de participar das oficinas e/ou das Visitas Domiciliares
junto com a pesquisadora principal; e o critério de exclusao foi estar em periodo de
férias ou licenciado durante as oficinas e Visitas Domiciliares.

Todos os patrticipantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa
e tiveram eventuais davidas esclarecidas ao assinarem o TCLE. Para garantir o
anonimato, os ACS seréo identificados com nomes ficticios. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica do Hospital do Trabalhador/SES/PR sob n°
51060621.0.0000.5225.

4.3 PROCEDIMENTOS

Foram realizados trés seminarios com os ACS das USF Maria Antonieta e
USF Weissopolis, com as tematicas Luto, Teoria do Apego e Determinantes do Luto;
Luto Nao Autorizado; e Saude Mental. Os seminérios tiveram uma duracao média
de 90 minutos. Além disso, foram realizadas 11 Visitas Domiciliares (VDs), em
conjunto com as ACS, a pessoas que perderam familiares por covid-19. Em ambas
as situacdes, foram realizadas anotaces durante estas atividades, e, nesta fase,
também foi utilizado um diario de campo, bem como houve a observagcdo da
participante da pesquisadora para a coleta de dados.

Durante os seminarios realizados na sala das ACS nas duas USFs, no
primeiro horario da manha, de maneira a facilitar a saida logo em seguida para as
visitas previamente agendadas, a participacéo da pesquisadora e das ACS resultou
em uma construcdo/reconstrucdo de arcabouco tedérico, bem como da praxis,
baseadas na troca de conhecimento e saberes dos profissionais envolvidos.

Nas discussfes do primeiro semindrio, pactuou-se por mais dois encontros
para a discussdo dos temas Luto e Saude Mental, fechando os trés temas da
proposta inicial.

Os ACS participantes pediram o acompanhamento da pesquisadora nas VDs,
para pessoas que perderam familiares por covid-19, ficando a critério destes a

escolha da familia, o dia e o horario, bem como o contato prévio para agendamento
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para recebimento das equipes de VD.

O processo de coleta de dados foi realizado no més de outubro de 2021, e a
pesquisadora participou como trabalhadora dos servicos na funcéo de Enfermeira
Residente do Programa Multidisciplinar de Residéncia em Saude Mental da Escola
de Saude Publica do Estado do Parana.

Dentro do Plano de Acéo, ficou definido o més de fevereiro de 2022 para a
divulgacao externa dos resultados desta pesquisa, com a apresentacao do Trabalho
de Conclusdo de Residéncia e reunido com a coordenacdo de ambas as USF,

Gestao de Saude Mental do Municipio, ACS para devolutiva.

13



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

14

Participaram da pesquisa-acdo 17 ACS de duas Unidades de Saude da Familia

do municipio de Pinhais, Estado do Parana. Os dados sociodemograficos estéao

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacé@o sociodemografica dos participantes.

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 2 11,8
Feminino 15 88,2
Faixa etéria

18 a 30 anos 1 5,8
31 a 40 anos 6 35,3
41 a 50 anos 5 29,4
Mais de 50 anos 5 29,4
Formacgéao

Ensino técnico em andamento (Técnicoem 5 29,4
enfermagem)

Ensino Médio 47,1
Ensino Superior Completo 23,5

Fonte: Pinhais (2022).

A Tabela 1 evidencia que a maioria dos participantes era composta por mulheres,

com faixa etéria predominante de 31 a 40 anos e formagéo Ensino Médio em 47,1% dos

participates.

Durante o desenvolvimento do projeto, procedeu-se a realizacdo de seminarios

com os ACS e de Visitas Domiciliares com os mesmos, compreendendo ambas as

atividades, como acgbes de matriciamento em saude mental, realizadas pela

pesquisadora, com vistas ao processo de enlutamento no periodo da pandemia de covid-

19. Os principais resultados do seminario se encontram sintetizados no quadro 1.

Seminério Temas trabalhados Principais resultados e reflex8es dos seminarios
Seminério 1 - Definicao de Luto - Os ACS definiram luto apenas como perda por morte
- Teoria do Apego de pessoa/ente querido;
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- Determinantes do Luto - foram esclarecidas as diversas formas de perdas
vivenciadas inclusive durante a pandemia;

- 0 luto foi visualizado pelos ACS como um processo de
multiplas perdas

Seminario 2 - Luto Nao Autorizado - Foi reconhecido o luto por perdas néo legitimadas;

- 0s ACS relataram e reconheceram formas de luto, por
exemplo o luto pela perda do “filho idealizado” a partir do
nascimento de um filho com sindromes/condicdes raras;
- foi reconhecido o luto por morte pela covid-19 de
usudrios de suas microéareas;

- foram feitos relatos de perdas de familiares que se
suicidaram e de julgamentos/culpas/raiva enfrentados.
Seminario 3 - Saude Mental - Os ACS relataram maneiras de promocao da saude
mental, compreendendo a escuta e o acolhimento da
populacdo como ferramentas desse processo;

- 0s ACS compreenderam sua importancia ao
representarem o elo entre a equipe técnica da USF e a
populacao;

- 0s ACS demonstraram frustragdo por usuarios que se
perdem no itinerério terapéutico dentro da RAPS.
Quadro 1 - Principais temas trabalhados e reflex6es oriundas dos seminarios com os Agentes
Comunitarios de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.1 DESENVOLVIMENTO DOS SEMINARIOS: PERCEPCOES E COMPREENSOES
ACERCA DO LUTO E DA SAUDE MENTAL NO PROCESSO DE ENLUTAMENTO

No primeiro seminério, foi solicitado aos ACS que descrevessem em uma folha,
utilizando nomes ficticios suas percep¢des sobre o que consideravam como luto.

Dessa forma, percebeu-se que a maior parte desses profissionais (88,2 %)
percebe o luto como o processo resultante da perda por morte de uma pessoa ou ente
querido. Para essa maioria, foi uma descoberta entender que o luto est4 presente
também em situacdes como o fim de um relacionamento, um divorcio/separacao, a perda
de um emprego, uma mudanca de cidade, a aposentadoria, entre outros, pois
compreendem rompimentos de ciclos e de vinculos, levando a um processo de luto, que
podera ter os mesmos desfechos que os resultantes da morte de uma pessoa, como
apontado na literatura de Parkes (1998).

O luto nédo autorizado foi o tema principal do segundo seminério, sendo novamente
constatado que os ACS nédo reconheciam iniUmeras situacdes que também sado passiveis
de luto. Com isso, os ACS relataram que ndo compreendem um aborto, um diagnastico

de soropositividade para o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um término de um
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relacionamento, um nascimento de um filho com uma sindrome ou condi¢éo rara, entre
outras situacBes, como processos de luto, os quais, inimeras vezes, também nado sao
compreendidos pela sociedade como tal.

O luto nédo autorizado, também chamado de luto ndo reconhecido, trata-se de um
luto que ndo tem uma significativa aceitacao e reconhecimento social; por exemplo o caso
da ocorréncia de um aborto, podendo haver certa resisténcia da sociedade em entender
o pesar da mulher pelo feto perdido, sendo ainda mais dificil, nesse caso, legitimar o luto
paterno. Refere-se ainda que outro tipo de luto ndo reconhecido envolve casos de
relacionamentos extraconjugais. Evidencia-se que, independentemente dos
acontecimentos, a pessoa enlutada deve ter o direto de poder vivenciar seu luto e os
profissionais de satude devem auxilid-la nessa vivéncia (TORRE, 2020).

Um momento singular nesta pesquisa foi o relato de uma ACS, mée de um filho
adolescente no espectro autista, aborda a solidao e a dor pela “morte do filho idealizado”,
com o nascimento da crianca nessa condicao, enfrentada sem legitimacéao pela familia e
sem tempo de tratar de si mesma, pois havia a necessidade de cuidar do filho nas 24
horas do dia, sabendo que isso ia se estender por toda a vida. Ela ainda ressalta que o
amor pelo filho foi maior do que a dor e as demandas dele, e isso a fez superar, mesmo
gue solitariamente, suas angustias e seus medos.

Outro momento notavel foi quando veio a tona o luto por perdas de pessoas por
suicidio. Nesse momento, dois ACS puderam revelar o sofrimento enfrentado pela forma
como se deu a morte de familiares de ambos, bem como a culpa sentida pelos pais, a
dor pela critica e pelo julgamento de pessoas préximas, a revolta com a pessoa morta
por ter terminado sua vida dessa forma, enfim, questdes nunca foram discutidas antes
ou verbalizadas em sua vivéncia.

Com relacédo a isso, a literatura afirma que nao se pode julgar o luto alheio, apenas
acolher. Aléem disso, a falta de legitimacdo de um luto pode ser a razdo para o
desenvolvimento de um possivel luto complicado; em contrapartida, seu acolhimento e
validac&o atuam como fatores protetores (TORRE, 2020).

No terceiro seminario, que empreendeu discussdes sobre a saude mental,
destacou-se o entendimento que todos os ACS tém, nas duas Unidades de Saude da

Familia, sobre o quanto eles promovem a saude mental da populacdo de sua microarea
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guando escutam os problemas que as pessoas trazem durante as VDs. Da mesma forma,
compreendem o quado importante € o vinculo que desenvolveram com as pessoas, o qual
foi fortalecido pelo fato de morarem na regido e por serem o elo entre a equipe técnica
da USF e os moradores da area.

A partir dessa otica ampliada, relatos de frustracdo emergiram no desenvolvimento
de suas funcdes de ACS, quando os encaminhamentos dados aos usuarios dos servigos
de saude mental na RAPS, a partir de sua identificagédo no territério, acabam com suas
demandas néo sendo supridas. Isso acontece porque alguns usuarios se perdem durante
o itinerario terapéutico ou, ainda, ndo aderem ao tratamento, seja por fragilidades de
suporte familiar e/ou dos servi¢cos ou até mesmo por escolha propria.

Desse modo, também existe uma complexidade inerente ao processo de morte e
luto. O luto é um acontecimento natural da vida dos seres humanos, entretanto,
sentimentos negativos surgem diante da perda de algo ou alguém de valor para a pessoa
enlutada, acarretando complicacdes associadas. Assim, destaca-se, diante do cenario
atual, a necessidade de capacitacdo dos profissionais para auxiliar nesse processo,
assim como prevenir danos a saude mental dos mesmos. A estruturacdo profissional
deve considerar debates sobre o tema, a fim de aliar a técnica, habilidades de didlogo e
atendimento integral, gerando um ambito de trabalho mais confortavel e seguro para os
profissionais, e garantindo uma maior qualidade para os pacientes e familiares nesse
momento de fragilidade (TREVISANO; ALMEIDA; BARRETO, 2019).

Com essas discussfes durante os seminarios, os ACS conseguiram relaciona-las
a atual situacdo enfrentada na pandemia da covid-19, e puderam refletir sobre o
acolhimento do luto das mais diversas formas.

Outro destaque, que provavelmente auxiliou nesse entendimento, € o fato de que
a maioria destes profissionais (94%) apontou a morte de usuarios de suas microareas
em decorréncia da covid-19 e de familiares e vizinhos em luto. Insta observar que esses
também se tratavam de vizinhos, parentes e familiares dos ACS, que trabalhavam em
sua area de residéncia e nas proximidades.

Além disso, houve o reconhecimento do luto em consequéncia da perda de
empregos, restricdo de contato social, aumento da demanda de tratamento de pessoas

em uso abusivo de alcool e drogas, condicbes associadas as medidas restritivas de
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contato social, declinio econdémico, dificuldades de enfrentamento e resiliéncia individuais
e coletivas, além das incertezas quanto ao futuro.

Portanto, visualiza-se que os seminarios expandiram a compreenséo do luto pelos
ACS, demarcando uma nova percep¢do e ampliando horizontes acerca da tematica.
Durante as discussoes, relacdes sobre assisténcia aos enlutados foram construidas a
partir dos temas propostos, assim como a apreensao de conhecimento sobre a tematica
e 0 entendimento de que os profissionais pesquisados passaram ou passam por
situacOes semelhantes, permitindo, nesse sentido, estabelecer a empatia, o acolhimento
e a escuta ativa como ferramentas de assisténcia para individuos enlutados em

decorréncia da pandemia por covid-19.

5.2 VISITAS DOMICILIARES PARA PESSOAS ENLUTADAS

Em consonancia com o objetivo do presente trabalho, foram realizadas VDs
exclusivamente para pessoas enlutadas em decorréncia da covid-19, ficando a cargo dos
ACS a identificacdo dos familiares e o respectivo agendamento deles, para que a
pesquisadora realizasse o acompanhamento em conjunto com a equipe. No total, 11
familiares foram visitados, cujo perfil sociodemogréfico se encontra representado na
tabela 2.

Tabela 2 — Caracteriza¢ao sociodemografica dos usuarios visitados.

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 3 27,3
Feminino 8 72,7
Faixa etéaria

0a 17 anos 1 9,1
18 a 30 anos 1 9,1
31 a 40 anos 0 0
41 a 50 anos 4 36,4
Mais de 50 anos 5 45,4

Fonte: Pinhais (2022).
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Onze usuarios, que vivenciaram ou vivenciam o processo de luto pela perda de
alguém, foram visitados e relataram a perda de doze pessoas proximas. A tabela 3 visa
caracterizar as perdas e o perfil das pessoas perdidas, conforme o relato desses usuarios

nas VDs.

Tabela 3 — Caracterizacéo da perda, tempo de ocorréncia do 6bito, comorbidades da pessoa perdida e
tempo de internacgéao.

Caracteristica n %
Perda

Pai ou mée 2 18,2
Pais (ambos) 1 9,1
Companheiros 6 54,5
Filhos 1 9,1
Avos 1 9,1
Tempo de ocorréncia do

6bito

0 a 3 meses 1 91
3 a 6 meses 2 18,2
6 a 12 meses 6 54,5
12 meses ou mais 2 18,2

Comorbidades da pessoa falecida (HAS, DM, Doencas respiratérias, transplante renal)
Sim 11 91,2
N&o 1 8,4

Tempo de internagdo antes do 6bito

5a30dias 11 91,2

31 dias ou mais 1 8,4

Fonte: Pinhais (2022).

Observou-se que alguns ACS, durante as visitas, expressaram sentimentos e
empatia com os enlutados, chorando durante alguns relatos. Posteriormente, os ACS
relataram a pesquisadora sofrimento ao entrar em contato com os enlutados e ouvir suas
histérias, bem como n&o se sentirem preparados para assisti-los no processo de luto.

Entretanto, reforgca-se que, no retorno da Unidade de Saude, a reflexdo que se fez
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foi de que a assisténcia mais adequada nesse processo é a escuta e o acolhimento,
seguidos de encaminhamento para avaliacdo com o médico da USF, se necessario.
Desse modo, destaca-se que, apesar de os ACS apresentarem fragilidades nos
atendimentos iniciais aos pacientes enlutados, a partir do apoio matricial, eles
conseguiram compreender o seu papel diante do luto, sendo suscitadas importantes
reflexdes, a partir dos seminarios e das VDs realizadas, as quais possibilitaram aos ACS
uma melhor seguranca e uma qualidade na assisténcia aos pacientes enlutados.

Em todas as VDs, realizou-se escuta ativa e acolhedora de cada usuario com
relato de perda, sendo que apenas trés pessoas foram encaminhadas para avaliacao
com o médico da USF e uma ja estava realizando acompanhamento com médico do
Plano de Saude e com psicoterapia agendada.

As ac0es terapéuticas desenvolvidas em conjunto com os ACS durante as VDs,
associadas as reflexdes promovidas nos seminarios, permitiram uma qualificacdo do
cuidado e acabaram impedindo uma série de encaminhamentos desnecessarios.

De acordo com Fagundes, Campos e Fortes (2021), a constru¢ao de vinculo e o
respeito a subjetividade e ao contexto em que a pessoa esta inserida séo ferramentas
desenvolvidas dentro dessa nova tecnologia desenvolvida pelo matriciamento em salde
mental.

Portanto, destaca-se o forte potencial do apoio matricial para o desenvolvimento
de acBes de saude mental, como essa proposta desenvolvida por uma profissional da
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RMSM), em que foram realizados
seminarios e Visitas Domiciliares junto com os ACS, visando trabalhar a tematica do luto
no contexto da pandemia da covid-19. Nesse sentido, infere-se que o matriciamento,
como pratica interdisciplinar, permitiu o desenvolvimento de sua premissa béasica ou seja,
acOes de carater técnico-pedagogico (FAGUNDES; CAMPOS; FORTES, 2021).

O matriciamento em saude mental, desenvolvido nas duas USF pesquisadas,
permitiu um cuidado colaborativo entre equipes da Atencdo Basica, estreitando relacdes
de trabalho, desonerando o sistema de saude de forma colaborativa entre a Escola de
Saude Publica do Parana, por meio da RMSM e das Unidades de Saude da Familia
envolvidas. Nesse caso, também foi permitida a transformagdo da préaxis dos

profissionais envolvidos e, desta forma, a alteragcdo da percepcao dos ACS para o
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processo saude-doenca neste momento de pandemia.

De acordo com Chiaverini et al. (2011), o matriciamento ou apoio matricial € um
modo de produzir saude por meio de duas ou mais equipes que constituem um processo
de construcdo compartilhada, a partir de uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica. No Brasil, com a integracdo da saude mental a Atencédo Basica, esse novo
modelo vem sendo implementado com éxito nos ultimos anos, sendo responsavel por
nortear experiéncias implementadas em diversos municipios.

Evidencia-se, ainda, que essa nova proposta integradora visa agir modificando a
|6gica tradicional dos sistemas de saude, que funcionam com demasiados
encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias. Além disso, pressupde-se que essa
l6gica tradicional possa ser atenuada mediante o desenvolvimento de agdes horizontais
que interligam os componentes da rede de saude e seus saberes nos diferentes servigos.
Nessa horizontalizacao inerente ao matriciamento, ha o desprendimento de dois tipos de
equipes: a de referéncia e a de apoio matricial. No nosso sistema de saude, as ESFs se
caracterizam como equipes de referéncia interdisciplinares, e as equipes especializadas
de saude mental, como equipe de apoio matricial (CHIAVERINI et al., 2011).

Dessa maneira, aponta-se a relevancia do trabalho em rede e do matriciamento
em saude mental como acdes capazes de trazer resultados positivos para a insercao da
saude mental na Atencdo Basica. Reforca-se, também, que o papel da estratégia do
matriciamento em saude mental é superar a logica tradicional e fragmentada, visando
tornar cada vez mais integrada a rede de atencdo a saude. Assim, destaca-se que a
experimentacdo de novas estratégias e o reforco da rede de cuidados integrados entre
saude mental e Atencdo Basica parece ser um ponto importante para a mudanca de
probleméticas nédo resolvidas em nosso sistema de salde (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

No estudo de Gazignato e Silva (2014), demonstra-se que o matriciamento se
apresenta como uma possibilidade de alcance e fortalecimento de a¢des de cuidado em
saude mental no territério. Essa estratégia funciona como um dispositivo capaz de
qualificar projetos terapéuticos que tém como objetivo a insercdo social, a reabilitacdo
psicossocial e a atencéo integral dos individuos com demandas de saude mental.
Todavia, afirma-se, ainda, a existéncia de dificuldades na implantacdo dessa estratégia,

tais como resisténcias, preconceitos e despreparos por parte dos profissionais.
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Por isso, o matriciamento deve fornecer uma retaguarda de assisténcia
especializada, bem como um suporte técnico-pedagdgico, mantendo um vinculo
interpessoal e dando apoio ao processo de construgao coletiva de projetos terapéuticos.
Desse modo, diferencia-se da supervisdo, uma vez que o matriciado pode participar
ativamente do projeto terapéutico. Posto isto, verifica-se que se constitui em uma
ferramenta de transformacéo ndo sé do processo de saude e doenca, mas de toda a
realidade das equipes e comunidades (CHIAVERINI et al., 2011).

Visualiza-se, ainda, que diferentes profissionais envolvidos nesse tipo de trabalho
devem trazer para seus cotidianos o debate acerca das possibilidades e dos limites que
envolvem a construcao do cuidado integrado e articulado da Atencdo Basica e de outros
servicos, de modo a promover qualidade de vida e resgatar o direito a saude dos
pacientes com demandas de saude mental; sobretudo, os profissionais da ESF, que tém
a possibilidade de trabalhar com a garantia ao acesso, por meio do acolhimento, do
vinculo e da corresponsabilizacdo, reafirmando a proposta da quebra de
institucionalizacdo, construindo, assim, novos caminhos possiveis para a pratica do
cuidado integral (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

Acrescenta-se, também, o fato de o apoio matricial possibilitar o desenvolvimento
de habilidades dos profissionais envolvidos, assim como 0 acesso a outras informacdes;
a construcdo de novas estratégias de intervencdo; a corresponsabilizacdo; e ao
fortalecimento do trabalho interdisciplinar. Além disso, ressalta-se que o matriciamento
vem se consagrando como recurso de constru¢do de novas praticas em saude mental,
junto as comunidades, no territdrio onde as pessoas vivem e circulam, pela sua proposta
de encontros produtivos, sistematicos e interativos entre equipes da Atencdo Béasica e
equipes de saude mental (SANTOS; CUNHA; CERQUEIRA, 2020).

A assisténcia as pessoas enlutadas na Atencdo Basica por muito tempo foi
interpretada por possuir uma carga de subjetividade envolvida no processo, sendo
considerada esta uma tarefa especifica do psicélogo ou profissional de saude mental
(KLEIN, D’OLIVEIRA, 2017).

Nesse sentido, o presente trabalho contribuiu para que os profissionais
pesquisados refletissem sobre o luto ser um processo natural do “ser humano”,

independentemente da fase do ciclo vital em que a pessoa se encontra, e, assim sendo,
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pode-se apreender que todos os profissionais de saude podem acolher, escutar, observar
e proporcionar um cuidado efetivo a partir do conhecimento compartilhado pelo apoio
matricial proposto durante a realizagéo da pesquisa.

A partir deste contexto, desvela-se a necessidade de integracdo da saude mental
ao cotidiano das praticas da Atencdo Basica para a efetivacdo da integralidade do
cuidado em saude (SANTOS; CUNHA; CERQUEIRA, 2020). Nao obstante, € necessario
ampliar a discussao sobre o matriciamento em saude mental como uma possibilidade de
fortalecer o cuidado no territorio, considerando, assim, a realidade de cada localidade
(GAZIGNATO; SILVA, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O momento pandémico histérico que a humanidade esté vivendo forgcou a parada
de muitas atividades, a readequacdo de varias outras e até mesmo a reavaliacdo dos
sistemas de saude no Brasil. A pandemia da convid-19 também trouxe a necessidade de
assisténcia as pessoas que perderam trabalho, relacionamentos sociais, equilibrio
emocional e muitos entes queridos. Por conta disso, vive-se um luto em que as perdas
individuais se somam as perdas coletivas.

O presente trabalho evidenciou que os ACS pesquisados ndo compreendiam
diversas perdas como desencadeantes de processos de luto, bem como, os varios
aspectos do luto ndo autorizado. Varios destes também tiveram a sua oportunidade de
relato, durante a realizacdo do apoio matricial, por meio das oficinas, de olhar para as
perdas que atravessaram na vida e especialmente durante a pandemia, legitimando,
assim, seus processos de luto.

Revelou-se, ainda, a compreensao que estes profissionais tém em relacdo ao seu
trabalho o qual envolve acdes para a promocdo, prevencdo e assisténcia em saude
mental, ou seja, funcdes fundamentais para as equipes da Atencdo Basica, tendo em
vista que também sdo o elo entre a comunidade e a Unidade Basica de Saude. Dessa
forma, a frustracdo por perdas de usuarios durante o itinerario terapéutico dentro da
RAPS emergiu naturalmente, uma vez que foram criados espacgos de producao de
subjetividade durante a realiza¢do das atividades propostas.

Vérios deles também se consideraram incapazes de realizar assisténcia aos
enlutados, revelando-se, a partir disso, fundamental — apds as VDs com apoio da
matriciadora responsavel por esta pesquisa — a reflexao do processo de luto como parte
da vida humana. Portanto, com isso, os ACS podem realizar acolhimento e escutar 0os
usuarios, sedo estas ferramentas potencializadoras de cuidado na identificacdo de
possiveis fatores complicadores do Iluto e na prevencdo de encaminhamentos
desnecessarios.

Esta pesquisa permitiu a proximidade dos ACS com o apoio matricial, o qual se
tornou uma experiéncia terapéutica enquanto individuo no sentido de reconhecimento e

legitimacdo de emocbes e processos de luto, e no sentido de equipe, permitindo a
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apreensdo de que as tecnologias leves acabam sendo ferramentas disponiveis e
acessiveis para a assisténcia aos enlutados na pandemia por covid-19.

Embora, durante a pandemia, tenha aumentado a producéao cientifica sobre o tema
do luto, muito h& que se avancar, especialmente, na disponibilizacdo de apoio matricial e
discussdo sobre matriciamento, recurso este que fortalece o caminho para uma

assisténcia integral ao individuo e a comunidade.
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