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V O C Ê  S A B I A  Q U E ,  C O M  I S S O ,  4 5  M I L
C R I A N Ç A S  E  A D O L E S C E N T E S  P E R D E R A M

P A I  E  M Ã E  D U R A N T E  A  P A N D E M I A ? ¹

NO BRASIL, MAIS DE 13 MILHÕES DE PESSOAS
FORAM INFECTADAS PELO CORONAVÍRUS DESDE
O INÍCIO DA PANDEMIA. DENTRO DESSE GRUPO,
360 MIL FALECERAM

O luto pode se manifestar e se desenvolver de diversas
formas nessa faixa etária

Boa parte dessas crianças não contam com ajuda
financeira ou psicológica do estado, ficando sob o
cuidado de um dos pais e,  nos casos de perda de ambos,
sob a guarda de familiares próximos ou tutela do
Estado

É importante que o cuidador esteja atento aos diversos
sentimentos e reações durante o processo de luto

O objetivo principal desta cartilha é orientar cuidadores (pais,
familiares, etc) e educadores sobre a abordagem ao luto na infância,
principalmente com crianças que perderam entes queridos durante a
pandemia, para prevenir possíveis sequelas psicológicas que esse
processo de luto e sua compreensão podem causar ao longo da
infância e adolescência

É necessário que as crianças possam chorar a dor da perda e
vivenciar esse momento. E, assim, lidem com os impactos da morte
que os acompanhará ao longo dos anos ainda depois da pandemia

¹ Dados do Ipea (Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada)



O  L U T O  É  U M  C O N J U N T O  D E  R E A Ç Õ E S  Q U E

A C O N T E C E M  Q U A N D O  S E  P E R D E  A L G U É M

I M P O R T A N T E ,  Q U A N D O  S E  Q U E B R A  U M  V Í N C U L O  E

U M  S I G N I F I C A D O  D E  S E G U R A N Ç A  N A  V I D A ;  S E N D O

Q U E  N E N H U M  L U T O  É  I G U A L  A O  O U T R O ,  P O R Q U E

C A D A  R E L A Ç Ã O  E  C A D A  P E S S O A  S Ã O  Ú N I C A S

A S  D U A S  S I T U A Ç Õ E S  S Ã O  U M  D E S E Q U I L Í B R I O  N A

S A Ú D E  E  B E M - E S T A R  E ,  D A  M E S M A  F O R M A ,  U M

P E R Í O D O  D E  T E M P O  É  E S S E N C I A L  P A R A  V O L T A R  A O

E Q U I L Í B R I O .  A S S I M ,  É  I M P O R T A N T E  P E R C E B E R  Q U E

A P E S A R  D E  S E R  D O L O R O S O ,  O  L U T O  É  N E C E S S Á R I O

P A R A  L I D A R  C O M  A  P E R D A  E  S E  R E C U P E R A R  D E L A

E S S E  P R O C E S S O  P O D E  T R A Z E R  V Á R I O S  P R O B L E M A S

P S I C O L Ó G I C O S  E  A T É  F Í S I C O S ,  D E P E N D E N D O  D O  T I P O

D E  R E L A C I O N A M E N T O  P E R D I D O  E  D O  M O M E N T O  D A

P E R D A

V A M O S  E N T E N D E R  M E L H O R  O  L U T O ?  Q U A N D O

S O F R E M O S  U M A  Q U E I M A D U R A  G R A V E  É

T R A U M Á T I C O  P A R A  O  C O R P O ,  A S S I M  C O M O ,  P E R D E R

A L G U É M  A M A D O  É  T R A U M Á T I C O  P A R A  O  E S T A D O

P S I C O L Ó G I C O !



A  m o r t e  d e  u m  e n t e  q u e r i d o  ( p a i s ,  i r m ã o s ,

p a r e n t e s  p r ó x i m o s  e  a m i g o s ) ,  p o r  s e r  u m a

p e r d a  d e f i n i t i v a ,  p o d e  s e r  d e  d i f í c i l

a c e i t a ç ã o  e  c a u s a  d e  g r a n d e  s o f r i m e n t o .  É

d e  s u m a  i m p o r t â n c i a  e s t a r  a t e n t o  a o s

s i n a i s  a p r e s e n t a d o s  p e l a s  c r i a n ç a s

d u r a n t e  e s s e s  p r o c e s s o s  d e  p e r d a  e

s e p a r a ç ã o

3 .  O  L U T O  V I V I D O  P O R
C R I A N Ç A S  E  A D O L E S C E N T E S

3.1 NO MUNDO DAS CRIANÇAS HÁ PERDAS?

A i n d a  q u a n d o
b e b ê s ,  p o r  e x e m p l o ,

p a s s a m  p e l o
d e s m a m e ,

v i v e n c i a n d o
a s s i m  a  p e r d a  d o

c o n t a t o
c o m  o  c o r p o  d a  m ã e

A  e x p e r i ê n c i a  d a  p e r d a  é  u m  a c o n t e c i m e n t o

i n e v i t á v e l  n a  v i d a  d o  s e r  h u m a n o .  É  u m a  t r a j e t ó r i a

c o m u m  a  t o d o s ,  i n d e p e n d e n d o  d a  i d a d e ,  s e x o ,  r a ç a

o u  a t é  m e s m o  c l a s s e  s o c i a l .  N e s s e  s e n t i d o ,  a s

c r i a n ç a s ,  a s s i m  c o m o  o s  a d u l t o s ,  p a s s a r ã o  p o r

d i v e r s a s  e x p e r i ê n c i a s  d e  p e r d a  e  s e p a r a ç ã o  c o m o

p a r t e  d e  s e u  d e s e n v o l v i m e n t o

N a  i n f â n c i a  e  a d o l e s c ê n c i a ,

p o d e m  s o f r e r  p e r d a s

r e v e r s í v e i s  e  t e m p o r á r i a s

c o m o  a s  m u d a n ç a s  d e

e s c o l a ,  d e  b a i r r o  e  d e

r e l a c i o n a m e n t o s



A criança sofre o impacto da perda,
mas é incapaz de comunicar seu
sofrimento

Percebe a morte como ausência e
falta,  podendo manifestar incômodo
com a demora do retorno da pessoa
que morreu

A  I D E I A  D E  M O R T E  C O N S T R U Í D A  P E L A S  C R I A N Ç A S  É  D I F E R E N T E
D O S  A D U L T O S  E  E X P R E S S A D A  D E  M A N E I R A  P R Ó P R I A

A  P E R C E P Ç Ã O  Q U E  C A D A  C R I A N Ç A  T E M  S O B R E  A  M O R T E  S E
R E L A C I O N A  A O  S E U  D E S E N V O L V I M E N T O  C O G N I T I V O ,  A F E T I V O
E  F A I X A  E T Á R I A

Já começa a questionar sobre causas.
Nesse momento,  a criança acredita que
pensamentos,  desejos e palavras podem
causar ou evitar a morte

Podem ainda atribuir a algum tipo de
comportamento da sua parte a morte da
pessoa amada, gerando um sentimento de
culpa

Começam a ter o conceito de imobilidade
na morte,  associando ao sono e separação,
porém ainda possuem a ideia de
reversibil idade da morte

Até os 3 anos:

Para cada faixa etária espera-se diferentes entendimentos:

Entre 3 e 5 anos:



Começa a construir  a noção da
irreversibil idade e da inevitabil idade da
morte.  Ainda há muita associação ao sono e
à perda de consciência

A ideia de morte ainda não é universal ,  ou
seja,  para elas não acontece a todos

Há uma tendência a personificar a morte e
representá-la em figuras imaginárias como
bicho-papão, caveiras

Já percebem que a morte envolve a
inatividade da funcionalidade do
corpo e há diminuição do pensamento
mágico

É capaz de incluir-se à ideia de morte,
mas atribui o f im da vida a aspectos
como velhice e doenças

Entre 5 e 7 anos:

Entre 9 e 10 anos:

É  I M P O R T A N T E  D E S T A C A R  Q U E  A S  C R I A N Ç A S

P O D E M  A V A N Ç A R  E T A P A S ,  P R I N C I P A L M E N T E

A Q U E L A S  Q U E  T I V E R A M  E X P E R I Ê N C I A S  P R E C O C E S

C O M  S I T U A Ç Õ E S  D E  M O R T E



A criança deve ser informada assim que possível
sobre o falecimento

A notícia deve ser dada por alguém com quem
a criança se sinta segura

Deve-se usar linguagem simples e compatível
com a idade e nomear as palavras “morte” e
“morreu”

Ao falar, procure se abaixar e ficar no mesmo
nível da criança

Termos como “virou uma estrelinha” ou
“descansou eternamente” podem deixá-la
ainda mais confusa. Evite-os

N O  C O N T E X T O  D A  A T U A L  P A N D E M I A ,  E M  Q U E  O  D I S T A N C I A M E N T O
S O C I A L  R E S T R I N G I U  V I S I T A S  H O S P I T A L A R E S  E  F U N E R A I S ,  D E V E - S E
B U S C A R  I N C L U I R  –  E  N Ã O  A F A S T A R  –  A  C R I A N Ç A  N O  P R O C E S S O  D E

L U T O ,  S E  P O S S Í V E L  D E S D E  O  I N Í C I O  D A  D O E N Ç A

10 dicas de como proceder diante da situação:

1

2

3

4

5



Conte sobre os rituais, o enterro, e explique
sobre eles caso a mesma nunca tenha
participado de um anteriormente

Se a criança não quiser participar, um adulto
próximo pode contar como foi depois de
finalizado o ritual

Estar disponível e presente em geral acalma a
criança

Deixe a criança chorar. A expressão dos
sentimentos permite sua elaboração. Não diga
coisas como “Não chore” ou “Não fique triste”

Responda às perguntas de forma honesta e
repita quantas vezes for necessário

6

7

8

9

10

L E M B R E - S E :  E V I T A R  T O C A R  N O  A S S U N T O  N Ã O  É
U M A  F O R M A  D E  P R O T E G E R  A  C R I A N Ç A !



P A R T I C I P A R  D E S T A S  C E R I M Ô N I A S  P E R M I T E  À

C R I A N Ç A  U M A  C H A N C E  D E  P R O C E S S A R   O   Q U E

É  N E C E S S Á R I O  E X P L I C A R  À S  C R I A N Ç A S  S O B R E  O S  R I T U A I S

F E I T O S  D U R A N T E  E  D E P O I S  D O  F U N E R A L  E  S O B R E  O

E N T E R R O  D E  M A N E I R A  D E  F Á C I L  C O M P R E E N S Ã O

E S P E C I A L I S T A S  C O N C O R D A M  Q U E  A S

C R I A N Ç A S  D E V E M  T E R  P E R M I S S Ã O  P A R A

P A R T I C I P A R  D O  F U N E R A L  O U  V E L Ó R I O

D E  U M  E N T E  Q U E R I D O ,  S E  D E S E J A R E M

EM NENHUMA HIPÓTESE A CRIANÇA

DEVE SER FORÇADA A PARTICIPAR,  SE

NÃO DESEJAR FAZÊ-LO.  E ,  P O R  F I M ,  U M

R E S P O N S Á V E L  P E L O  M E N O R  D E V E

E S T A R  P R E S E N T E  P A R A  A C A L M Á - L O  E

D A R  A P O I O

A C O N T E C E U ,  C H O R A R ,  D I Z E R  A D E U S  A  U M A  P E S S O A

Q U E R I D A  P O R  E L E  E  L I D A R  C O M  O  L U T O  D E  M A N E I R A

S A U D Á V E L



       A  f o r m a  c o m o  a  c r i a n ç a  v i v e n c i a  e

r e a g e  a o  l u t o  d e p e n d e  p r i n c i p a l m e n t e  d a

s u a  i d a d e  e  g r a u  d e  " m a t u r i d a d e " .  A s s i m ,

d e p e n d e n d o  d e s s e s  f a t o r e s  e  d e

c a r a c t e r í s t i c a s  i n d i v i d u a i s  d e  c a d a  c r i a n ç a ,

a l g u m a s  m a n i f e s t a ç õ e s  p o d e m  s u r g i r  c o m o

r e s p o s t a  à  p e r d a  s o f r i d a ,  s ã o  e x e m p l o s :

Por serem imaturas e estarem

ainda em desenvolvimento,

essas crianças podem associar

a morte de um ente querido a

algo que elas tenham feito ou

deixado de fazer, podendo ter

sinais de culpa ou vergonha

Tristeza

Irritabilidade

Saudade

Agitação

Medo

Ansiedade de outra
perda

Distanciamento do
rendimento escolar

Distanciamento dos
pais e responsáveis



M a n i f e s t a ç õ e s  m u i t o  i n t e n s a s  o u
p r o l o n g a d a s  n a s  c r i a n ç a s  e n l u t a d a s

    T a i s  m a n i f e s t a ç õ e s  d e  l u t o  ( t r i s t e z a ,

a g i t a ç ã o ,  i r r i t a b i l i d a d e … )  n o r m a l m e n t e  s ã o

t r a n s i t ó r i a s ,  d u r a n d o  d e  s e m a n a s  a  p o u c o s

m e s e s ,  n ã o  g e r a n d o  p r e j u í z o s  s i g n i f i c a t i v o s

n a  v i d a  s o c i a l ,  e s c o l a r  e  n a s  r e l a ç õ e s

f a m i l i a r e s

Choro intenso Agressividade

Quando é necessário buscar avaliação psicológica para essa criança?

Na presença desses sinais de alerta:

P e n s a m e n t o s  c o n s t a n t e s  s o b r e  a  m o r t e ,
m e l a n c o l i a  e  t r i s t e z a  i n t e n s o s

E v i t a ç ã o  d e  l u g a r e s ,  p e s s o a s  e  c o i s a s  q u e
r e m e t a m  a o  e n t e  f a l e c i d o



Exemplo de comunicação em linguagem simples: “O coração do

vovô parou de funcionar, o que fez seu corpo parar de funcionar

também. E quando seu corpo parou, ele não podia mais viver”.

Tal atitude faz com que a criança cresça familiarizada e

preparada emocionalmente para o resto da vida

Explicar a perda de maneira sincera, visto que os pais e

educadores não devem esconder nem limitar a

informação sobre a morte à criança, sendo isto feito

numa linguagem apropriada à idade

Diante da presença do luto infantil, existem formas de guiar melhor tal

processo para que a criança possa lidar e se desenvolver de forma saudável.

Dentre elas, pode-se citar:

Deixar a criança expressar seus sentimentos.

Geralmente, elas não conseguem explicar com

palavras, então atividades lúdicas (brincadeiras) e

desenhos também são alternativas para ajudá-las a

enfrentar a situação. 

É preciso deixar a criança viver o luto e

entender a situação como um processo

natural e saudável



Exemplos de como ter o melhor ambiente possível

para a superação do luto:

- Ir ao médico

- Comer frutas e verduras

- Fazer exercícios

- Dormir adequadamente

A dor pode ser excessivamente prolongada e

interferir de forma drástica nas atividades

diárias da criança, nesses casos a ajuda de um

profissional como psicólogo é extremamente

essencial, pois a perda de um ente querido pode

levar a traumas severos durante toda a vida

Proporcionar segurança. É importante que os

responsáveis continuem garantindo uma

vida saudável à criança mesmo com o

ocorrido



B O L A S É L L ,  L a u r a  T e i x e i r a .  e t  a l .  O  p r o c e s s o  d e  l u t o  a  p a r t i r  d a s
d i f e r e n t e s  p e r d a s  e m  t e m p o s  d e  p a n d e m i a ,  P o r t o  A l e g r e :  P U C R S ,
2 0 2 0 .  D i s p o n í v e l  e m :  h t t p s : / / w w w . p u c r s . b r / c o r o n a v i r u s / w p -
c o n t e n t / u p l o a d s / s i t e s / 2 7 0 / 2 0 2 0 / 0 9 / 2 0 2 0 _ 0 9 _ 0 3 - c o r o n a v i r u s - c a r t i l h a s -
o _ p r o c e s s o _ d e _ l u t o _ a _ p a r t i r _ d a s _ d i f e r e n t e s _ p e r d a s _ e m _ t e m p o s _ d e _ p
a n d e m i a . p d f  A c e s s o  e m :  2 1  a b r .  2 0 2 1 .

C A S E L L A T O ,  G a b r i e l a .  O  r e s g a t e  d a  e m p a t i a :  s u p o r t e  p s i c o l ó g i c o  a o
l u t o  n ã o  r e c o n h e c i d o .  S u m m u s  e d i t o r i a l ,  S ã o  P a u l o ,  2 0 1 5 .  D i s p o n í v e l
e m :  h t t p : / / n i c s a u d e . c o m / a s s e t s / r e s g a t e _ e m p a t i a . p d f  A c e s s o  e m :  2 1
a b r .  2 0 2 1 .

C A R V A L H O ,  E l i a n e  C r i s t i n a  d e ;  C A R V A L H O ,  L a n a  V e r a s  d e .  I n f â n c i a ,
p e r d a  e  e d u c a ç ã o :  d i á l o g o s  p o s s í v e i s .  P s i c o l o g i a  e m  p e s q u i s a ,  J u i z
d e  F o r a ,  v .  1 3 ,  n .  3 ,  p .  7 3 - 9 2 ,  d e z .  2 0 1 9 .  D O I :
h t t p : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 3 4 0 1 9 / 1 9 8 2 - 1 2 4 7 . 2 0 1 9 . v 1 3 . 2 6 2 2 9 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p : / / p e p s i c . b v s a l u d . o r g / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 1 9 8 2 -
1 2 4 7 2 0 1 9 0 0 0 3 0 0 0 0 4 .  A c e s s o  e m  2 0  d e  a b r .  2 0 2 1 .

D O M I N G O S ,  B a s í l i o ;  M A L U F ,  M a r i a  R e g i n a .  E x p e r i ê n c i a s  d e  p e r d a  e
d e  l u t o  e m  e s c o l a r e s  d e  1 3  a  1 8  a n o s .  P s i c o l o g i a :  R e f l e x ã o  e  C r í t i c a ,
P o r t o  A l e g r e ,  v .  1 6 ,  n .  3 ,  p .  5 7 7 - 5 8 9 ,  2 0 0 3 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / w w w . s c i e l o . b r / p d f / p r c / v 1 6 n 3 / v 1 6 n 3 a 1 6 . p d f .  A c e s s o  e m :  2 0  a b r .
2 0 2 1 .

F E R R E I R A ,  J .  B .  A .  e t  a l .  P e r d a  e  l u t o  n a  i n f â n c i a :  o  d e s v i n c u l o  e
s u a s  c o n s e q u ê n c i a s  n a  f o r m a ç ã o  d o  p s i q u i s m o .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p : / / w w w . c i c . f i o . e d u . b r / a n a i s C I C / a n a i s 2 0 1 1 / P D F / P s i c o l o g i a / P E R D A %
2 0 E % 2 0 L U T O % 2 0 N A % 2 0 I N F A N C I A . p d f .  A c e s s o  e m :  2 1  a b r .  2 0 2 1 .

F U N D A Ç Ã O  O S W A L D O  C R U Z .  S a ú d e  m e n t a l  e  a t e n ç ã o  p s i c o s s o c i a l
n a  p a n d e m i a  C O V I D - 1 9 :  p r o c e s s o  d e  l u t o  n o  c o n t e x t o  d a  C O V I D - 1 9 .
R i o  d e  J a n e i r o ,  2 0 2 0 .  D i s p o n í v e l  e m :  s a u d e - m e n t a l - e - a t e n c a o -
p s i c o s s o c i a l - n a - p a n d e m i a - c o v i d - 1 9 - p r o c e s s o - d e - l u t o - n o - c o n t e x t o - d a -
c o v i d - 1 9 . p d f .  A c e s s o  e m :  2 1  a b r .  2 0 2 1 .

G E N E Z I N I ,  D e b o r a .  A s s i s t ê n c i a  a o  l u t o .  I n :  A C A D E M I A  N A C I O N A L  D E
C U I D A D O S  P A L I A T I V O S  ( R i o  d e  J a n e i r o )  ( o r g . ) .  M a n u a l  d e  c u i d a d o s
p a l i a t i v o s .  R i o  d e  J a n e i r o ,  D i a g r a p h i c ,  2 0 0 9 .  C a p .  7 .  p .  3 2 1 - 3 3 1 .
D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / w w w . p o r t a l d a e n f e r m a g e m . c o m . b r / d o w n l o a d s / m a n u a l - c u i d a d o s -
p a l i a t i v o s . p d f # p a g e = 3 2 1 .  A c e s s o  e m :  2 2  a b r .  2 0 2 1 .

I N S T I T U T O  P E N S I .  E s t u d o s  C l í n i c o s  e m  P e d i a t r i a  e  S a ú d e  I n f a n t i l .
D i s p o n í v e l  e m :  h t t p s : / / i n s t i t u t o p e n s i . o r g . b r / b l o g - s a u d e - i n f a n t i l / l i d a r -
c o m - o - l u t o - c r i a n c a s / .  A c e s s o  e m :  2 2  a b r .  2 0 2 1 .

https://institutopensi.org.br/blog-saude-infantil/lidar-com-o-luto-criancas/


G O N Ç A L V E S ,  P .  C . ;  B I T T A R ,  C .  M .  L .  E s t r a t é g i a s  d e  e n f r e n t a m e n t o  n o
l u t o .  M u d a n ç a s :  P s i c o l o g i a  d a  S a ú d e ,  S ã o  B e r n a r d o  d o  C a m p o ,  v .  1 ,
n .  2 4 ,  p .  3 9 - 4 4 ,  j a n . / j u n .  2 0 1 6 .  D O I :  h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 5 6 0 3 / 2 1 7 6 -
1 0 1 9 / m u d . v 2 4 n 1 p 3 9 - 4 4 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / w w w . m e t o d i s t a . b r / r e v i s t a s / r e v i s t a s -
m e t o d i s t a / i n d e x . p h p / M U D / a r t i c l e / v i e w / 6 0 1 7 .  A c e s s o  e m :  2 1  a b r .  2 0 2 1 .
.
H O R O W I T Z ,  M .  J .  e t  a l .  D i a g n o s t i c  C r i t e r i a  f o r  C o m p l i c a t e d  G r i e f
D i s o r d e r .  F o c u s ,  [ S . L . ] ,  v .  1 ,  n .  3 ,  p .  2 9 0 - 2 9 8 ,  j u l .  2 0 0 3 .  A m e r i c a n
P s y c h i a t r i c  A s s o c i a t i o n  P u b l i s h i n g .  D O I :
h t t p : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 1 7 6 / f o c . 1 . 3 . 2 9 0 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / f o c u s . p s y c h i a t r y o n l i n e . o r g / d o i / f u l l / 1 0 . 1 1 7 6 / f o c . 1 . 3 . 2 9 0 .  A c e s s o
e m :  2 1  d e  a b r .  2 0 2 1 .

L I M A ,  M a r i a  J u l i a n a  V i e i r a ;  L O P E S ,  F e r n a n d a  G o m e s .  C o m o
c o m u n i c a r  à s  c r i a n ç a s  a  m o r t e  d e  u m  e n t e  q u e r i d o  p o r  C O V I D - 1 9 ?
F o r t a l e z a :  E d U E C E ,  2 0 2 0 .  L i v r o  e l e t r ô n i c o .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / s e t o r s a u d e . c o m . b r / w p - c o n t e n t / u p l o a d s / 2 0 2 0 / 0 6 / C o m o -
c o m u n i c a r - % C 3 % A 0 s - c r i a n % C 3 % A 7 a s - a - m o r t e - d e - u m - e n t e - q u e r i d o - p o r -
C o v i d 1 9 - c o m p a c t a d o . p d f .  A c e s s o  e m :  2 1  a b r . 2 0 2 1 .  

M A Z O R R A  L ,  T I N O C O  V ,  E D I T O R S .  L u t o  n a  i n f â n c i a :  i n t e r v e n ç õ e s
p s i c o l ó g i c a s  e m  d i f e r e n t e s  c o n t e x t o s .  C a m p i n a s ,  S P :  E d i t o r a  L i v r o
P l e n o ;  2 0 0 5 .

M A R T I N S ,  L a í s  B a r r o s .  Ó r f ã o s  d a  p a n d e m i a :  c r i a n ç a s  q u e  p e r d e r a m  o s
p a i s  p a r a  a  c o v i d - 1 9 .  L u n e t a s ,  2 0 2 1 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / l u n e t a s . c o m . b r / o r f a o s - d a - p a n d e m i a / .  A c e s s o  e m :  2 1  a b r .  2 0 2 1 .

M U N I Z ,  M a r i a n a .  D e p u t a d o s  d i s c u t e m  o  d r a m a  d o s  4 5  m i l  ó r f ã o s  d a
C o v i d - 1 9 .  V e j a ,  2 0 2 1 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / v e j a . a b r i l . c o m . b r / b l o g / r a d a r / d e p u t a d o s - d i s c u t e m - o - d r a m a - d o s -
4 5 - m i l - o r f a o s - d a - c o v i d - 1 9 / .  A c e s s o  e m :  2 1  a b r . 2 0 2 1 .

P E T R Y ,  S a r a h  E l i z a b e t h ;  H U G H E S ,  D a l t o n ;  G A L A N O S ,  A n t h o n y .  G r i e f :
t h e  e p i d e m i c  w i t h i n  a n  e p i d e m i c .  A m e r i c a n  J o u r n a l  O f  H o s p i c e  A n d
P a l l i a t i v e  M e d i c i n e ® ,  v .  3 8 ,  n .  4 ,  p .  4 1 9 - 4 2 2 ,  7  d e z .  2 0 2 0 .  S A G E
P u b l i c a t i o n s .  D O I :  h t t p : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 1 7 7 / 1 0 4 9 9 0 9 1 2 0 9 7 8 7 9 6 .
D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / j o u r n a l s . s a g e p u b . c o m / d o i / f u l l / 1 0 . 1 1 7 7 / 1 0 4 9 9 0 9 1 2 0 9 7 8 7 9 6 .
A c e s s o  e m :  2 1  a b r .  2 0 2 1 .

R A M O S ,  V e r a  A l e x a n d r a  B a r b o s a .  O  p r o c e s s o  d e  l u t o .  2 0 1 6 .
D i s p o n í v e l  e m :  h t t p s : / / w w w . p s i c o l o g i a . p t / a r t i g o s / v e r _ a r t i g o . p h p ? o -
p r o c e s s o - d e - l u t o & c o d i g o = A 1 0 2 1 .  A c e s s o  e m :  2 2  a b r .  2 0 2 1 .

https://lunetas.com.br/orfaos-da-pandemia/
https://veja.abril.com.br/blog/radar/deputados-discutem-o-drama-dos-45-mil-orfaos-da-covid-19/
http://dx.doi.org/10.1177/1049909120978796


S I L V A ,  I s a b e l l a  N a v a r r o .  e t  a l .  A j u d a n d o  a s  c r i a n ç a s  a  e n f r e n t a r e m  o
l u t o  p e l a  p e r d a  d e  p e s s o a s  s i g n i f i c a t i v a s  p o r  C O V I D - 1 9 .  R e v i s t a  d a
S o c i e d a d e  B r a s i l e i r a  d e  E n f e r m e i r o s  P e d i a t r a s .  2 0 2 0 ,  ( E s p e c i a l
C O V I D - 1 9 ) .  v .  2 0 ,  p .  8 5 - 9 0 .  D O I :  1 0 . 3 1 5 0 8 / 1 6 7 6 - 3 7 9 3 2 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 9 .
D i s p o n í v e l  e m :  h t t p s : / / j o u r n a l . s o b e p . o r g . b r / a r t i c l e / a j u d a n d o - a s -
c r i a n c a s - a - e n f r e n t a r e m - o - l u t o - p e l a - p e r d a - d e - p e s s o a s - s i g n i f i c a t i v a s -
p o r - c o v i d - 1 9 / .  A c e s s o  e m :  2 1  a b r .  2 0 2 1 .

S O C I E D A D E  D E  P E D I A T R I A  D E  S Ã O  P A U L O .  C O V I D - 1 9 :  A  c r i a n ç a
d i a n t e  d a  d o e n ç a ,  m o r t e  e  l u t o  e m  t e m p o s  d e  p a n d e m i a .  2 0 2 0 .
D i s p o n í v e l  e m :  h t t p s : / / w w w . s p s p . o r g . b r / P D F / S P S P -
D C % 2 0 S a % C 3 % B A d e % 2 0 m e n t a l - C o v i d % 2 0 e % 2 0 l u t o - 0 2 . 1 0 . 2 0 2 0 . p d f .
A c e s s o  e m :  2 1  a b r . 2 0 2 1 .

T A B O R D A ,  J o ã o ;  F Á T I M A ,  G a m e i r o .  A  v i v ê n c i a  d a  m o r t e  n a  c r i a n ç a  e
o  l u t o  d a  i n f â n c i a .  P s i c o l o g i a . p t .  L i s b o a ,  P o r t u g a l ,  2 0 1 0 .  p ,  1 5 .
D i s p o n í v e l  e m :  h t t p s : / / w w w . p s i c o l o g i a . p t / a r t i g o s / t e x t o s / T L 0 2 2 6 . p d f .
A c e s s o  e m :  2 1  a b r . 2 0 2 1 .

V E N D R U S C O L O ,  J u l i a n a .  V i s ã o  d a  c r i a n ç a  s o b r e  a  m o r t e .  R i b e i r ã o
P r e t o ,  2 0 0 5 ;  v .  3 8 ,  n .  1 ,  p .  2 6 - 3 3 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / w w w . r e v i s t a s . u s p . b r / r m r p / a r t i c l e / d o w n l o a d / 4 2 0 / 4 2 1 / 8 3 4 .  A c e s s o
e m  2 1  a b r .  2 0 2 1 .

S I L V A ,  D a r i c e  V e r a s .  A c e s s o  à  p s i c o l o g i a  c l í n i c a  g r a t u i t a :  u m
m a p e a m e n t o  d e  s e r v i ç o s  p s i c o l ó g i c o s  e m  S ã o  L u í s  -  M A .  S ã o  L u í s ,
2 0 1 8 .  p .  5 4 ,  M o n o g r a f i a  ( P s i c o l o g i a )  -  U n i v e r s i d a d e  F e d e r a l  d o
M a r a n h ã o .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / m o n o g r a f i a s . u f m a . b r / j s p u i / h a n d l e / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 / 3 0 5 1  A c e s s o  e m :
2 2  a b r .  2 0 2 1 .

https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/download/420/421/834


Centro de Especialidades Médicas Filipinho
Atendimento psicológico ao público com idade a partir dos 14 anos. A
marcação de consultas é feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua 13. Quadra 13. Casa 16. Filipinho, MA, 65043-030.
Fone: (98) 3214-4614.

Centro de Especialidades Médicas do Vinhais
Atendimento psicológico ao público infantil e adulto. A marcação de
consultas é feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua Cento e Cinco, 61-217. Vinhais,  MA, 65071-213.
Fone: (98) 3236-7535.

Centro de Saúde COHAB Anil IV
Atendimento psicológico ao público com idade a partir dos 10 anos. A
marcação de consultas pode ser feita no local,  sem encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua 4. S/n. COHAB Anil I ,  MA, 65066-620.
Fone: (98) 3245-2714.

Centro de Saúde São Raimundo
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas é
feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Av. José Sarney. S/n. Vila Mauro Fecury ll ,  MA, 65010-000.
Fone: (98) 3273-1257.

Centro de Saúde Salomão Fiquene
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas é
feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Avenida Contorno Leste Oeste. S/n. Cohatrac II ,  MA, 65053-770.
Fone: (98) 3238-4129.

Clínica Escola Pitágoras
Atendimento psicológico ao público com idade a partir de 5 anos.
Mediante disponibilidade de vagas para cadastro.
Fone: (98) 3878-8024.

ONDE ENCONTRAR ATENDIMENTO
EM SAÚDE MENTAL PARA
CRIANÇAS GRATUITO?APÊNDICE
São Luís, Maranhão (2021)



Centro de Saúde Vila Nova
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas
pode ser feita no local,  sem encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua São Raimundo. S/n. Vila Nova, MA, 65080-350.
Fone: (98) 3242-6583.

Unidade de Saúde da Família Turu II
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas é
feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Avenida sete. S/n. Conjunto. Habitacional Turu, MA, 65065-750.
Fone: (98) 3248-0349.

Unidade Mista do Itaqui Bacanga.
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas é
feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno.
Endereço: Avenida dos Portugueses. S/n. Vila Izabel,  MA, 65099-110.
Fone: (98) 3212-8900.

Unidade Mista do Bequimão
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas é
feita por meio da CEMARC.
Funcionamento: Diurno.
Endereço: Avenida do Contorno. S/n. Bequimão, MA. 65066-620
Fone: (98) 3212-8701.

Unidade de Saúde da Família AMAR
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas
pode ser feita no local,  sem encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua Laérte Santos, 179. Vila Cruzado, MA, 65070-280.
Fone: (98) 3256-6332.

Centro de Saúde Dr. Antônio Guanaré
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas
pode ser feita no local,  a partir de encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua da Vitória. Coroadinho, MA, 65044-060.
Fone: (98) 3271-1014.



Centro de Saúde Genésio Ramos Filho
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas é
feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua Padre Antônio Vieira. S/n. COHAB Anil IV, MA, 65050-900.
Fone: (98) 3225-3207.

Centro de Saúde Djalma Marques Turu
Atendimento psicológico a todos os públicos. A marcação de consultas é
feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Avenida 1.  S/n. Turu, São Luís,  MA, 65066-620.
Fone: (98) 3248-1199.

Unidade de Saúde da Família Vila Embratel
Atendimento a todos os públicos, realizado pelo NASF.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua Quatorze. Vila Embratel,  MA, 65052-650.
Fone: (98) 3212-8913.

Centro de Saúde Vila Bacanga (Embrião)
Atendimento a todos os públicos, realizado pelo NASF.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sábado.
Endereço: Rua União Belo. S/n. Vila Bacanga, MA, 65080-820.
Fone: (98) 3212-8913.

Centro de Saúde Yves Parga
Atendimento a todos os públicos, realizado pelo NASF.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua principal,  BR 135. S/n. KM 18. Vila Maranhão, MA 65095-000
Fone: (98) 3212-3884.

Centro de Saúde Dr. José Carlos Macieira
Atendimento a todos os públicos, realizado pelo NASF.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Avenida Presidente Médici,  S/N. S/n. Sacavém, MA, 65040-410.
Fone: (98) 3243-2223.

Centro de Saúde Radional
Atendimento a todos os públicos, realizado pelo NASF.
Funcionamento: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua G. Radional,  MA, 65044-680.
Fone: (98) 3249-3835.



Ambulatório de Saúde Mental Clodomir Pinheiro Costa
Atendimento psicológico e/ou psiquiátrico a todos os públicos, A
marcação de consultas é feita mediante encaminhamento.
Funcionamento: Matutino. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Avenida Odilo Costa Filho. S/n. Anjo da Guarda, MA, 65085-235.
Fone: (98) 3242-5866.

Ambulatório de Saúde Mental Farina
Atendimento psicológico e/ou psiquiátrico a todos os públicos. A
marcação de consultas é feita mediante encaminhamento.
Turno: Vespertino. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua 03. Quadra 17, nº.  507. Filipinho, MA, 65043-090.
Fone: (98) 3257-6464.

Clínica de Psicologia da APAE
Atendimento psicológico a crianças e adolescentes com deficiência,
marcação com ou sem encaminhamento, a depender do serviço desejado.
Turno: Diurno. De segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua Granja Barreto, 1 .  Outeiro da Cruz, MA. 65040-620
Fone: (98) 3216-4200.

Centro de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi)
Atendimento psicológico e/ou psiquiátrico, para crianças e jovens, até 18
anos de idade. Por demanda espontânea.
Funcionamento: Diurno. Assistência semi-integral com funcionamento de
segunda-feira a sexta-feira.
Endereço: Rua H. Casa 5. Quadra F. Jardim Atlântico, Turu, 65065470.
Fone: (98) 3225-3293.

Plantão Psicológico centrado na Pessoa
Atendimento psicológico de urgência a todos os públicos. Marcação de
sexta-feira a domingo, pelo e-mail plantaopsicologicoacp@gmail.com.
Funcionamento: terças-feiras e quintas-feiras pela manhã, on-line.

Hospital Nina Rodrigues 
Atendimento psicológico e/ou psiquiátrico a todos os públicos. Por
demanda espontânea, visto que, conta com atendimento de urgência e
emergência; além de internação de curta permanência. Para os pacientes
em regime ambulatorial,  a marcação é realizada no serviço, a depender da
disponibilidade. 
Funcionamento: todos os dias, sempre aberto. 
Endereço: Avenida Getúlio Vargas, 2508. Monte Castelo, MA, 65037-010.
Fone: (98) 3232-5080.




