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“Se a gente pegar o virus, vamos morrer?’”. Essas e outras perguntas das criancas podem
surgir no contexto atual da pandemia pelo SARS-CoV-2. As criangas estdo atentas ao seu redor, suas
vidas estdo diferentes, com novos habitos e rotinas. Estdo isoladas de suas familias e afastadas de
suas escolas e amigos, com maiores riscos a sua saude mental. Elas também acompanham a
preocupacdo de seus pais e familiares, seja diante do grande fluxo de noticias na midia, seja pela
dor de algum ente querido estar hospitalizado, ou mesmo vir a morrer.

Por sua vez, os adultos procuram proteger os filhos da ansiedade por noticias tristes,
enquanto eles mesmos podem estar angustiados. Para poder ajudar os filhos, é importante que os
pais assimilem que também tém medos, tabus e angustias sobre a morte. Também podem ocorrer
nas criancas alguma forma de desconforto ao ver o sofrimento de seus familiares, passando elas a
oferecer “ajuda e suporte” aos familiares enlutados, ao invés de buscarem tal apoio.

O pediatra encontra-se num papel importante - mas de frequente desconforto e, em alguns
casos, até com sensacdo de despreparo — perante a situacdo do luto e seus impactos de curto e
longo prazo na vida de seus pacientes e familiares.! Sua posicao de primeira linha de contato com
o paciente permite que ele possa atuar junto a crianca, pais e familiares, e orientar e antecipar
necessidades antes, durante e ap6s alguma perda.
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O luto na infiancia e adolescéncia

O luto infantil é, em geral, negligenciado (ndo reconhecido) e pouco validado socialmente
(ndo franqueado), revelando um fracasso radical da capacidade empatica com o sofrimento e a
forma de expressao do sofrimento do outro.? As criancas muitas vezes sdo vistas como incapazes
de se enlutar, pois “sdo pequenas” ou “ndo entendem”, o que revela uma visdo errénea acerca das
experiéncias infantis e as formas de expressa-las.

A experiéncia da crianca com o luto é especial. E comum que a crianca apresente algumas
reacdes como tristeza, saudade, agitacao ou irritabilidade, medo e ansiedade de separacgdo,
dificuldade para dormir, entre outros. Oferecer continéncia e acolhimento a essas rea¢des mostra
para a crianc¢a que a dor dela é valida e tem espaco na familia. Tal postura no seu entorno ensina a
ela que é possivel entrar em contato e lidar com sentimentos mais dolorosos.

Numa consulta pediatrica, as criangas enlutadas podem até relutar em expressar seu luto,
com receio de chorarem e ficarem envergonhadas. E papel do pediatra evitar entrar nesse pacto
silencioso e buscar se colocar ativamente interessado em ouvir sobre qualquer situacao. Adotando
uma postura genuina e delicada, em que mais escuta do que fala, o pediatra abre caminho para
entender como esta o processo de luto da crianga e da familia. Algumas coloca¢des devem ser
evitadas pelo profissional, como a de buscar “animar” a crian¢a enlutada, sugerir que esconda ou
lute com suas emocdes, e se estender em relatos de suas préprias experiéncias pessoais, para nao
desviar o foco da conversa na crianca e seus sentimentos.!

De acordo com sua idade e grau de maturidade, a crianca absorve e responde ao tema do
adoecer e da morte de forma diferente (Tabela 1).3-® Como exemplo, criangas na pré-escola
entendem todas as doenc¢as como “contagiosas”, sem compreender a relagdo de causa e efeito, o
que se exacerba em demonstracdes de medo intenso numa situacao de pandemia. Aspectos
culturais, religiosos e espirituais da familia em que a crianga esta inserida também se tornam
significativos na vivéncia da perda, de acordo com a capacidade de abstrac¢do de tais conceitos.3

Com sua imaturidade légica e pensamento magico, aliados a um egocentrismo tipico,
criancas e adolescentes podem associar a morte do ente querido a algo que teriam feito ou deixado
de fazer, advindo culpa e vergonha. Por vezes, em decorréncia disso, assumem a premissa de que
poderiam controlar novos eventos tragicos no futuro, ndo raro com implicacdes em reagdes de
ansiedade e depressao. A persisténcia no tempo desses estados psiquicos implica na necessaria
indicacao de um acompanhamento profissional.

O adolescente em particular pode apresentar desafios no luto de um familiar ou de um
amigo na pandemia.”8 O distanciamento social da pandemia afeta nesse grupo a possibilidade de
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buscar o apoio de seus pares, sua maior fonte de ajuda. Em alguns casos, os familiares
remanescentes imputam ao adolescente responsabilidades as quais ainda ndo esta totalmente
apto, como prover cuidados e suporte emocional a irmdos mais novos e até aos pais, a despeito do
seu préprio statusde enlutado.

Outro grupo sujeito a dificuldades no processo de apoio ao luto é o das criangas com
dificuldades e deficiéncias cognitivas. Elas nem sempre estdo preparadas para o luto e geralmente
recebem pouco auxilio no processo, alijadas por vezes de terem seus sentimentos de tristeza e
perda validados até mesmo pelos mais zelosos cuidadores. Apesar das dificuldades de
aprendizagem e entendimento, seus pais e familiares devem ser encorajados a conversarem sobre
a morte e o luto, ajustando a comunicagao ao seu nivel de compreensao, evitando mal-entendidos.?

Tabela 1 - Compreensao da morte e luto para a crianc¢a, segundo seu desenvolvimento3-

Idade (fase do
desenvolvimento
cognitivo)

Capacidade de
compreensao

Possiveis reagdes no luto

Necessidades e agdes
de apoio ao luto

0 a2 anos
(periodo
sensdrio-motor)

e Eventos sdo
entendidos como
experiéncia direta,
expressados por
meio de sensacoes e
acoes

e S3o sensiveis a
auséncia de seus
pais/cuidadores
diretos
(especialmente as
muito pequenas)

e Acimade 12
meses: iniciam uma
percepcdo de morte
como alguma forma
de “auséncia”

e Mesmo incapazes de
racionalizar o evento, reagem
a perda com emogoes fortes e
confusao

e Ansiedade de separagdo
(medo prolongado do
abandono por seus entes
queridos)

e Ambivaléncia (crianc¢a
insegura de se conectar a
alguém)

e Irritabilidade e agitacao
(crianga como canal de
demonstragao da tristeza
presente na familia enlutada)
e Dificuldade maior de
adaptacdo quando o(a)
falecido(a) era o cuidador
direto da crianga (por
exemplo, mae ou avo)

o Alteragdes de sono, apetite

e Dar suporte aos pais durante o
luto da crianca permite melhor
evolucdo do luto da crianca

e Manter a proximidade com os
familiares sobreviventes

e Procurar evitar mudanca
extrema de sua rotina (por
exemplo, permanecer em sua
propria casa)

e Manter consisténcia e
adequacao dos cuidados
fornecidos pelos cuidadores

e Criancas ficam menos ansiosas
Sse 0s pais conversam por meio de
historias e fotos, em linguagem
simples e acessivel
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morte, através de
explicagdes magicas
e fantasiosas (por
exemplo, a morte
seriaigual a estar
dormindo
profundamente)

e Visdo egocéntrica
da crianga - eventos
sdo resultados de
algo que fizeram

e Vivéncia do luto
evolui conforme
avanco das
habilidades de
linguagem e
imagens mentais

¢ Dificuldade de
entendimento da
morte como evento
irreversivel

e Associam os pais
e entes queridos a
imortalidade
(“super-herdis”)

morte ou a tristeza na familia
enlutada)

¢ Dificuldade de externar
verbalmente suas emog¢des

e Socialmente, podem
ocorrer respostas de
isolamento ou hostilidade,
gerando também
ambivaléncia

e Pode haver regressdo para
estagios mais infantilizados
(sono, fala, controle de
esfincter, etc)

¢ Inseguranca sobre
imaginar possiveis outras
perdas, com grande
dificuldade de se separar de
seus cuidadores

e O brincar (por exemplo,
por meio de jogos e faz-de-
conta) pode ser escape ou
meio de fuga da realidade e
da confusdo emocional da
perda

¢ Questionam (por vezes
repetidamente) sobre a
morte de familiares e animais
de estimacao

e Pode sofrer dificuldade
maior de adapta¢do quando
o(a) falecido(a) era cuidador
direto da crianca (por
exemplo, mae, avd)

2 a 6 anos e Iniciaa e Culpa e hostilidade ¢ Antecipar para pais e
(periodo pré- compreensdo e (crianca fantasia que de familiares sobre a caracteristica
operatorio) conceituagdo da alguma forma causou a de repeticdo dos

questionamentos nessa idade

e Reafirmar (repetidas vezes)
que a crianca nao teve culpa ou
responsabilidade sobre o fato

e Conversar de forma mais
concreta e especifica, sem
eufemismos, respondendo as
questdes de forma aberta e
acolhendo sentimentos e
demonstracdes de tristeza

e Nao esconder ou falsear as
proprias emocoes (adulto)

e Utilizar o préprio brincar (que
serviu na “fuga”), que quando
adequado pode oferecer base
segura e ndo-ameagadora de
aproximacao e reintegracdo das
sensacgoes inerentes ao luto

o Usar expressodes artisticas traz
importantes resultados ao
permitir acesso as emocgoes
(desenhos, tabelas de
sentimentos, pinturas de
mascaras, criar e brincar com
bonecos)

e Ler livros de histdrias

e Criar albuns de lembrancas/
memorias
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raciocinio cientifico
e Atingem a
capacidade de
entender
completamente o
conceito da morte

adolescéncia

¢ Ha maior propensio a
autonomia e distanciamento
da familia, numa fase em que é
essencial o apoio desta.

e Existe a possibilidade de
revisitar luto(s) antigo(s), com
possiveis ressignificacdes para
as perdas

¢ Informacio distorcida ou
insuficiente sobre a morte pode
levar a sentimento de culpa e
arrependimento, como se o
adoecimento ou morte
inesperada de um ente querido
pudesse ser, por exemplo, uma
puni¢do por comportamento ou
atitude improprios da
crianca/adolescente

7 a11 anos e Adquirem e Pode haver alternancia de e Antecipar aos pais/cuidadores a
(periodo pensamento légico e | emogdes, desde aparente natureza alternante das fases
operacional- capacidade de normalidade de sentimentos/ | emocionais da crianca
concreto) entendimento de emocdes até momentos de e Oferecer a crianca a
categorias tristeza e regressoes possibilidade de poder participar
e Entendem amorte | emocional (sem forgar) de funerais e outros
como evento e Podem precisar de meios rituais de luto, apoiados por adulto,
permanente e final, tangiveis para entender a como forma de suporte ao
associado a uma morte (por exemplo, sofrimento
causa e universal participagdo em funerais) e Permitir a participagdo em
e Precisam de outros rituais menos formais, como
validacdo para plantar uma arvore, presentear
pensamentos com objeto favorito, desenhar
egocéntricos retratos, relembrar datas
significativas
e Ler livros de histdrias
e Criar albuns de lembrangas/
memorias
11 ou mais e Entende o mundo | e Existe risco de luto e Facilitar a conversa aberta e
(periodo através do complicado devido as comunicacao acolhedora, sem
operacional pensamento mudangas psicoemocionais sobrecarregar o(a) adolescente
formal) hipotético e inerentes a prépria fase da com excesso de informagdes

e Mostrar-se proximo sem
incorrer em invadir o espaco do
adolescente

e Oferecer seguranca e acolher as
angustias

e Ficar atento a situacdes que
envolvam distanciamento, ou
mesmo bullying, de colegas para
com o(a) adolescente enlutado

e Estimular o envolvimento de
amigos e escola na rede de apoio
e Buscar manter as atividades
usuais

e Estimular que o(a) adolescente
crie e guarde objetos significativos
de vinculagdo ao ente falecido
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Fonte: Elaborada pelos autores.Além do estagio de desenvolvimento da crianca, a elaboracdo do luto
da crianca e do adolescente esta intimamente relacionada a dindmica familiar antes e apds a
perda. Se a relagdo com o ente querido era marcadamente insegura e ambivalente, com
sentimentos conflituosos e contraditorios, tem-se mais um fator dificultador, particularmente na
adolescéncia.l9 Em relacdo a dinamica familiar, fatores que dificultam sao o ocultamento de
informagdes verdadeiras, a negacdo do sofrimento da crian¢a e o nao compartilhamento do luto
familiar. Também ha forte influéncia pelas circunstancias da morte, em que perdas de carater
repentino e prematuro afetam a elaboracdo, uma vez que nem a crianc¢a, nem a familia
atravessaram o luto antecipatdrio, ou seja, uma preparacdo cognitiva e emocional para a perda
anunciada.ll Vé-se, entdo, que as visitas hospitalares suprimidas e os procedimentos fiinebres
encurtados e restritos, no contexto atual da pandemia, sao barreiras a elabora¢do para criancas e
familiares.

Por outro lado, sdo fatores facilitadores da elaboracdo do luto infantil: abrir espago para
expressao de sentimentos (lembrando que muitas vezes a crianga ndo “fala” sobre o que sente, mas
expressa-se pelo brincar) e o apoio de familiares e amigos continentes, que permitam as
lembrancas do(a) falecido(a) e exercam uma comunica¢do adequada, verdadeira e aberta a
perguntas. Cabe mencionar que manter a rotina de cuidados por entes significativos (ou figuras de
apego) é também importante para a elaboracao do luto e reorganizacdo emocional.10.11

Os fatores facilitadores e dificultadores do luto infantil devem ser de conhecimento do
pediatra e dos demais profissionais da satide que assistem as criancas e suas familias. E de suma
importancia entender e validar o sofrimento infantil e permitir e auxiliar que os familiares e
cuidadores também reconhecam e consigam manejar a situacdo da melhor forma possivel.

O luto ndo tem duragao ou data para acabar, uma vez que vivéncias, datas especiais e locais
significativos podem, ao longo da vida, trazer a memdria fatos e lembrancgas da pessoa falecida,
evocando reagdes que variam de pessoa a pessoa. Nas criancas, podem emergir fortes sentimentos
associados a perdas secundarias, sofridas com a morte de um ente proximo. Sdo exemplos:
mudanca de endereco e estilo de vida (devido, por exemplo, a alteracdo financeira familiar), perda
de contato com parentes e amigos relacionados ao ente perdido, perda de memorias em comum
(com o ente falecido), mudanca de interesses em comum, menor disponibilidade de atengdo do
pai/mae remanescente, perda de um futuro imaginado junto a pessoa falecida, etc. Em qualquer
faixa etaria, pandemias e outras tragédias podem aflorar lutos antigos, evocando novas e velhas
vivéncias emocionais e existenciais e seus desdobramentos psiquicos.
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Os novos rituais do luto

Os rituais humanos - entre eles a despedida dos entes falecidos - sdo parte comum a todas
as sociedades e culturas, cada qual com seu conjunto de gestos, acdes e cerimoniais. A finalidade é
a concretizacdo social e psiquica da perda, e tem papel fundamental na reorganizacao dos entes
remanescentes em seus papéis e sua maturacdo psicolégica. O evento da COVID-19 alterou
profundamente varios aspectos da vida cotidiana e os rituais finebres adquiriram adaptacdes e
novos formatos, que nem sempre atendem as necessidades dos enlutados.1213

No contexto da atual pandemia, em que o distanciamento social adotado por varios paises
restringiu visitas hospitalares e funerais, deve-se buscar incluir - e ndo afastar - a crianga no
processo, se possivel desde o inicio da doenca. Em caso de hospitalizacdo de familiares, é
importante comunicar isso para a crian¢a e convida-la a participar das visitas virtuais (por
exemplo, videoconferéncia), quando disponiveis. Para esses eventos, buscar antecipar o que elaira
ver na visita, como o estado do familiar e os eventuais dispositivos conectados ao corpo dele. Apos
essa explicacdo, perguntar novamente se a crianga quer ver ou nao, sendo importante reassegurar
que serd respeitada a decisao dela, para que nao se sinta culpada caso ndo queira participar. Além
disso, manter a crian¢a informada a respeito da evolug¢ao do quadro clinico e, caso a situacao se
agrave, da possibilidade de morte. Isso auxilia que ela seja inteirada gradativamente da situagao e
ndo seja pega de surpresa.

Caso haja falecimento, a crianca deve ser informada assim que possivel por alguém com
quem mantém um vinculo de seguranca. E importante reconhecer que essa comunicagio tem peso
elevado e, para evitar risco de ma-interpretacdo, deve-se utilizar linguagem simples e compativel
com a idade e nomear as palavras “morte” e “morreu” - e ndo usar eufemismos como “esta
dormindo num sono profundo”. Isso permite a crian¢a caminhar em dire¢do a apropriacao dessa
dolorosa realidade e compartilhar seus afetos com os adultos ao redor.

Na sequéncia, cabe informa-las sobre os préximos passos: os rituais. Caso a criang¢a nunca
tenha participado presencialmente, o adulto deve contar como acontecem na familia e na religido
adotada, quem estara presente, como as pessoas podem reagir e expressar a tristeza e a saudade,
como e onde encontrara a pessoa falecida. No caso de criancas menores, pode ser aliviador
informar que o falecido nao vai responder a elas e ndo se movimentard, pois ndo respira e o corpo
nao funciona mais como o nosso. Neste momento de rituais finebres virtuais, cabe adotar a mesma
postura de antecipar para a criang¢a como serd e se ela gostaria de estar presente. Caso a crianca
nao queira participar, o adulto mais préximo pode contar como foi depois de finalizado o ritual.
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As criangas que enfrentam adoecimento ou morte na familia tém necessidade de entender
0 que esta acontecendo, por isso responder aos questionamentos delas é relevante. Ademais,
podem querer participar e estar incluidas nos afazeres e no clima familiar, sentindo-se
pertencentes. Estar disponivel e presente em geral acalma as criangas, assim como lembrar as
situacoes vividas com o ente hospitalizado ou falecido. Nesse sentido, a familia pode construir seus
rituais proprios, como elaborar uma caixa de lembrangas, escrever uma carta, pintar e desenhar,
fazer uma comida especial que recorde o ente querido, entre outros.

De forma didatica, as necessidades das criangas e adolescentes enlutados podem assim ser
resumidas: “Responda minhas perguntas”; “ajude-me a entender”; “deixe-me participar”; “me
me deixe falar”; “me ajude a lembrar”; “me ajude a voltar para
”; “me ajude a encontrar outras formas de ajuda”.14

n, o« n, o« n, u

reassegure”; “me dé privacidade”;
a escola”; “esteja disponivel para mim

Sempre que possivel, os pais também podem buscar apoio em grupos de apoio ao luto e
ajuda profissional, inclusive em formato online ou teleconsulta. Isso se torna ainda mais
importante se a familia observa na crianga e adolescente respostas exacerbadas e prolongadas de
angustia, podendo evoluir para comportamentos como autopunicdo e rea¢des de depressao,
ansiedade, etc. Esses e outros quadros indicam necessidade de cuidado especializado para o
sofrimento psiquico.
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