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Resumo

Trata-se de estudo que teve como objetivo realizar um diagndstico amostral da realidade de
familias que foram afetadas por mortes pela COVID-19. Por meio da abordagem qualitativa
foram entrevistadas quatorze pessoas moradoras das regides administrativas de Brasilia-DF,
com o objetivo de investigar as novas configuragdes familiares geradas e identificar os
impactos psicossociais dessas perdas. Os dados mostraram: a) a reconfiguragdo e suas
alteracdes; b) os impactos psicologicos do processo de adoecimento, internagdo e morte; ) 0s
impactos socio financeiros; d) a vivéncia do luto.

Palavras-chave: Novas configuracdes familiares, COVID-19, Impactos psicossociais.
Abstract

This is a study that aimed to carry out a sample diagnosis of the reality of families that were
affected by deaths by COVID-19. Using a qualitative approach, fourteen people living in the
administrative regions of Brasilia-DF were interviewed with the aim of investigating the new
family configurations generated and identifying the psychosocial impacts of these losses. The
data demonstrated: a) the reconfiguration and its changes; b) the psychological impacts of the
process of illness, hospitalization, and death; c¢) the socio-financial impacts; d) the experience
of mourning.
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1 Introducao

Em mar¢o/2020, a Organizacdo Mundial de Saude caracterizou como uma pandemia
a disseminagdo da doenga Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) em todo o mundo'. Devido
a COVID-19, a literatura cientifica constata que muitas pessoas vivenciaram mudancas

rapidas em suas vidas e precisaram lidar com o futuro imprevisivel*?

, € muitas outras
perderam alguém da sua rede socioafetiva®®.

Um dos aspectos frequentes no contexto de pandemias citado pelos autores ¢ a
ocorréncia de adoecimento e Obito de diferentes pessoas em um mesmo nicleo familiar®,
trazendo estressores adicionais ao processo de adaptacdo as perdas*®. Os estudos destacam
que as repercussdes negativas geradas nesses casos podem ser potencializadas, a depender da
fase do ciclo de vida e das fungdes desempenhadas na familia pela pessoa que faleceu®’.
Relatam que tanto o Obito de pessoas mais jovens como o Obito de adultos que
desempenhavam fun¢des de cuidadores nas familias, costuma ser especialmente traumatico
em contextos de pandemias®®.

Podem ser inseridos nesse processo outros fatores psicossociais estudados, como a
fragilidade de apoio da rede socioafetiva pelas medidas de distanciamento adotadas contra a
doenga®® e o sentimento de culpa que os sobreviventes podem experienciar quando acreditam
terem sido responsaveis por infectar a pessoa falecida®®.

Autores chineses relataram a importincia da atencdo as criancas cujos pais ou
cuidadores morreram em decorréncia da COVID-19 e que, por conseguinte, precisaram ser
encaminhadas a instituigdes de acolhimento foi considerada de forma relevante, pois o medo e
o sofrimento desencadeados pela perda das figuras de referéncia aumentam o risco para
problemas de satide mental®’.

Na Espanha, estudos demonstraram que em algumas familias o 6bito dos pais idosos
deixou desassistidos os filhos adultos com transtorno mental severo, os quais ndo tinham
condigdes para lidar com suas necessidades basicas, revelando componentes sociais da grave
crise de saude gerada pela pandemia*.

No Brasil, segundo dados oficiais do Governo Federal, atingiu-se a marca de 600 mil
mortes em decorréncia da COVID-19'. Entretanto, ndo foram divulgados dados oficiais sobre
o numero de criangas e jovens afetados pela morte de um dos seus responsaveis, numero de

requerimento de pensdes por morte, nimero de idosos e demais dados sobre as mortes da

COVID-19 em suas familias e os seus impactos psicossociais.
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No aspecto econdmico, no Brasil, um estudo sobre os dependentes da renda dos
idosos e o coronavirus, destacou o fato de que em 21,2% dos domicilios brasileiros, 50% da
renda familiar dependeria da renda dos idosos. Conforme a pesquisa, a morte dos idosos
causaria um impacto muito grande, afetando cerca de 12,1 milhdes de pessoas, sendo 2,2
milhdes com menos de 15 anos'.

Nesse contexto, registra-se a importancia da atuagdo da Psicologia Social, que por
meio do método cientifico estuda a maneira pela qual as pessoas se relacionam e produzem
formas de pensamentos e comportamentos em um determinado ambiente. As representacdes
sociais acerca de uma tematica sdo construidas a partir da interagdo coletiva e representam a
principal fonte de investigagio destes psicologos'?.

Assim, este estudo procurou realizar um diagndstico amostral da realidade
vivenciada pelas familias de Brasilia-DF que foram afetadas por mortes pela COVID-19. Os
objetivos especificos buscaram: a) identificar as novas configuracdes familiares geradas pelas
mortes da COVID-19; b) compreender os impactos psicossociais gerados por essas mortes nas
familias afetadas e c¢) contribuir para o desencadeamento de estudos sobre os impactos da

pandemia para as geragdes futuras.

2 Desenvolvimento

2.1 Método

A pesquisa foi realizada utilizando-se a metodologia qualitativa. Esse método
trabalha com um universo de significados, motivos, valores e atitudes, que correspondem a
maior profundidade dos fendmenos, processos e relagdes humanas'.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, em que o
pesquisador segue um roteiro tematico, conduzindo a discussao em dire¢cdo aos objetivos da
pesquisa'®. As entrevistas foram conduzidas mediante a emissdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE, que resguarda a confidencialidade dos dados e o sigilo da
identificacdo dos participantes, e apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario IESB, sob o numero de registro 52938621.0.0000.8927.

A amostra, de cardter ndo probabilistico, devido a possibilidade de se selecionar o
publico-alvo, abrangeu familias residentes nas regides administrativas de Brasilia-DF, que

foram afetadas por mortes pela pandemia do COVID-19. Foi composta por 14 individuos
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representantes dessas familias, que inicialmente foram indicados pelo Conselho de Mulheres
Cristas do Distrito Federal - CMCDF e posteriormente pela rede de contatos da pesquisadora.

O tratamento dos dados coletados foi realizado por meio da andlise de contetido
categorial. Esse tipo de andlise consiste no desdobramento do texto em categorias formadas a
partir dos temas sobressalentes do discurso que constituem os nucleos de sentido e ddo maior
suporte as interpretagdes'’.

A amostra contemplou moradores de varias regides administrativas de Brasilia -DF,
como Ceilandia, Guara, Nucleo Bandeirantes, Plano Piloto, Planaltina, Riacho Fundo, Santa
Maria e Sobradinho, que foram entrevistados de forma presencial na Clinica de Psicologia do
IESB Sul ¢ de forma remota. Nas familias selecionadas verificou-se o seguinte perfil dos
integrantes falecidos pela COVID-19: idades entre trinta e noventa anos, predominancia de
oObitos na faixa dos sessenta anos, de ambos os géneros e com diferentes ocupagdes.

No topico a seguir estdo demonstradas as estruturas dessas familias e os dados

obtidos organizados por categorias de analise.

2.2 Resultados

A tabela 1 a seguir apresenta as novas configuragdes das familias entrevistadas
decorrentes das perdas de seus integrantes pela COVID-19, bem como a identificacdo de

novas atribuigdes por outros integrantes nos casos em que houve necessidade.

Tabela 1 — Novas configuracdes familiares

e Configuragio Integrante Nova Responsavel  Novas atribui¢des
Familia . . ~

anterior falecido configuracdo

01 Marido ¢ esposa Marido Esposa

02 Pai, mie, 3 filhos = Maie Pai, 3 filhos Filho Cuidar do pais

03 Pai, mae, 7 filhos Pai Mae, 7 filhos

04 Pai, mée, 1 filho Pai Mae, filho, avd  Avo Prover mae e filho

05 Pai, mie, 2 filhos  Pai e mae Dois irmaos

06 Pai, mae, filho, Maie Pai, filho, Paieenteada Cuidar do filho
enteada enteada menor

07 Pai, mae, 9 filhos Mie Pai, 9 filhos Filha Cuidar do pai

08 4 irmaos e 1 2 irmaos 2 irmaos e 2 Irma e Prover e cuidar do
sobrinho sobrinhos sobrinho sobrinho

09 Mae, 02 filhos Maie Dois irmaos

10 8 irméos e 1 2irmdose 1 6 irmaos Irmaos Cuidar de 2
cunhado cunhado irmaos

11 Pai, mae, 5 filhos, 1 filho Pai, mae, 4 Irma Prover sobrinho
1 neto filhos, 1 neto menor

12 Pai, mie, 8 filhos, Pai e mae 8 filhos e 1 neto  Filho Prover o neto
1 neto

13 Pai, mae, 4 filhos  Pai Mae e 4 filhos

14 Pai, mae, 3 filhos Pai Mie e 3 filhos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na tabela 2 estdo demonstradas as categorias de andlise de conteudo das respostas

analogas das 14 entrevistas e a organizacdo em temas semelhantes.

Tabela 2 — Categorias ¢ temas de analise identificados

Categoria Tema Recorréncias

Sentimentos de ansiedade e panico 9

pela evolugdo da doenga

Sentimentos de desespero ¢ dor 10
Os impactos psicologicos do com mais de um adoecimento
adoecimento, internagdo e morte  Sofrimento e dor pelas restrigdes e 11

auséncias dos rituais de despedida

Os impactos socio financeiros Necessidade de auxilio financeiro 7
com a perda do familiar de outros integrantes familiares
Assunc¢ao de novas atribui¢des 7

pelos demais integrantes

O processo de luto nas familias ~ Impactos fisicos e psicoldgicos com 14
reagdes fisicas, sentimento de culpa
e alteracOes de comportamento

Estratégias de enfrentamento e Suporte da rede de apoio, suporte 14
nao-enfrentamento psicoldgico, religiosidade.

Ocorréncia e evolucao de

transtornos psicologicos.

Fonte: Dados da pesquisa.

2.3 Analise e discussao dos dados

Pela amostra pesquisada, foi possivel constatar a nova realidade de algumas familias
do Distrito Federal afetadas com perdas pela COVID-19. Conforme demonstrado na Tabela 1,
verificaram-se novas configuracdes familiares em termos de numeros de integrantes, a
reducdo expressiva de nucleos familiares com mais de uma perda, a redefinicdo de papeis e
assuncdo de novas atribuigdes pelos demais familiares, principalmente nos casos de
dependentes menores ou de integrantes adoecidos pela perda.

De acordo com a perspectiva sistémica, a familia ¢ composta nao s6 pelos
individuos, mas também pelas relagdes entre eles, que definem a sua estrutura ou a sua
organizagdo como uma unidade. A morte de um membro da familia rompe o equilibrio
familiar e surge a necessidade de surgirem novos mecanismos para estabilizar a organizacao

1617~ A perda tem implicagdes na forma como a familia se vai adaptar as

da mesma
experiéncias posteriores e os padrdes postos em acdo aquando da morte de um membro
familiar tém um impacto imediato e ramificag¢des a longo prazo no desenvolvimento familiar,
no curso do ciclo de vida e por muitas geragdes'®!®. A presenca do impacto da perda de mais
de um membro familiar e os seus desdobramentos a longo prazo foi constatada pela pesquisa

e pode ser exemplificada nesta fala:
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“Ficou um buraco na familia. Eram quatro irmdos, perdeu
dois de uma vez. E a metade de um grupo. A familia do meu
pai meio que parou, diminuiu a continuidade. Estou na
responsabilidade”(F08)

Os impactos psicossociais decorrentes dessas perdas para as familias foram

verificados por meio das categorias tematicas demonstradas na Tabela 2 e descritas nos itens a

seguir.

2.3.1 Impactos psicologicos do adoecimento, internacio e morte

A COVID-19 levou a um significativo nimero de casos de internacao hospitalar,

>19_ Verificou-se nas entrevistas, que tal

incluindo tratamento em unidade de terapia intensiva
situacdo, em muitos casos, impactou psicologicamente, tanto o paciente como 0s Sseus
familiares. Foram identificadas questdes relativas a um forte sentimento de ansiedade e panico
quando da identificacdo do adoecimento, durante a internagdo e na iminéncia de morte do

paciente, conforme se demonstra nos relatos a seguir.

“O virus faz com que vocé sinta panico, é uma coisa que vocé
ndo esta sentindo nada, mas vocé acha que vai morrer. A
sensagdo é como se tivesse um parafuso em vocé, torcendo em

vocé. E a sensa¢do que eu tinha quando eu estava com o
virus "(F01)

“O que ela tanto queria era mudar de hospital, ela ligou
varias vezes. Disseram que ela tem que ir para a UTI agora,
dai ela entrou em pdnico, abra¢cava a menina, pedia para a
menina me ligar, para ndo deixar ela ir para a UTI” (F09)

“No dia que entubou ela eu entrei em pdnico. noite em claro,
falta de ar, com minha mde no hospital enfim... ”(F06)

Nesse sentido, estudos descrevem que os sentimentos vividos por adultos brasileiros
durante a pandemia foram o de tristeza, nervosismo e ansiedade, como o evidenciado na
. 20 . . ~ . eqe
pesquisa”™. Em alguns casos, a incerteza sobre infec¢do e morte ou sobre infectar familiares e

amigos pode potencializar estados mentais disforicos™*'.
Uma pesquisa brasileira apontou o estresse familiar de brasileiros como um dos
problemas mais evidentes, visto que em uma amostra de estudos abrangendo 24 estados

brasileiros, 87,40% dos participantes se mostraram com medo de adoecer e preocupados com

o adoecimento de familiares®’.
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O significativo nimero de casos de internagdo hospitalar pela COVID-19 também foi
acompanhado de medidas de distanciamento e isolamento do paciente. As familias ficaram
proibidas de acompanhar e realizar visitas aos hospitais durante a internagdo de seus
familiares, o que gerou a necessidade da utilizagdo da comunicagdo a distancia, mediada pelos
profissionais da saude, conforme amplamente divulgado pela midia. Tal situagdo foi relatada

pela maioria dos entrevistados conforme se verifica nas falas a seguir.

“O que a gente tinha mais noticia era do médico da familia
que estava liberado para entrar na UTI e no quarto para o tio
e a tia. Era por ele que postava no grupo de whatsapp, ele que

falava, que comunicava”(F05)
A utilizagdo de tecnologias durante esse processo contribuiu para a humanizacio da
pandemia do COVID-19, uma vez que as familias passaram por um processo de evolugao
rapida da doenga no familiar infectado. Em muitos casos, e conforme registrado a seguir, o

diagnodstico da doenga, a internagdo e o 6bito do paciente ocorreram em um periodo muito

curto, impactando fortemente a familia nesse momento.

“Vinte e tres dias, ele ficou la uns oito dias e depois foi
intubado, com 15 dias de intubado ele faleceu”(F04)

“Um dia ela surgiu no hospital, acho que uma sexta, ela
passou sabado e domingo no oxigénio. Na segunda ela ja
entubou e na quarta para a quinta-feira ela faleceu. Ela
passou mal no dia 28 mais ou menos e faleceu no dia 08 de

abril, foi bem rapido”(F06)

Esse aspecto da evolugdo rapida da doenca pode ser compreendido em razdo da
letalidade da COVID-19. No Brasil, outro estudo destacou que a letalidade dessa doenga ¢
determinada tanto pelas caracteristicas intrinsecas dos individuos infectados quanto pela
oferta/disponibilidade de recursos, e que as diferengas espago temporais na letalidade da
doenga entre os estados brasileiros podem refletir desigualdades sociais, economicas, culturais
e estruturais®. Além da letalidade, constatou-se em algumas entrevistas a ocorréncia de mais

de um 6bito na familia no mesmo periodo, conforme os seguintes relatos.

“Ela pegou e faleceu no final de semana. Meu tio também
pegou. Faleceu no final de semana seguinte. Meu pai perdeu
dois irmdos de uma vez so, meu pai sofreu muito”(F08)
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“La em casa foram sete falecimentos em julho do ano passado.
Tudo de covid”(F12)

Essas mortes multiplas trazem estressores adicionais aos processos de despedida e a
adaptagdo as perdas pelas familias*® e segundo pesquisadores, podem ser potencializadas, a
depender da fase da vida e das fungdes desempenhadas na familia pela pessoa que faleceu®’.
Aliado a isso, as familias também precisaram passar pela adaptacdo, e em muitos casos, da
auséncia do ritual de despedida, em razao das medidas restritivas adotadas pelos governos e
hospitais na pandemia. Muitos entrevistados relataram o sofrimento vivenciado nesses

momentos.

“Caixdo lacrado e foram poucos minutos. Colocaram ld no
ponto de enterrar e fizeram uma oragdo, porque ndo pode nem
velar. Ndo pode nem vestir uma roupa nele. Minha irma

quando foi reconhecer o corpo ele tava todo enrolado em
TNT”(F04)

“Eles ndo deixam nem tirar do saco, nem vestir a roupa. Nos
compramos a roupa, mas eles disseram que colocavam do lado
do saco, e deixaram a gente ficar quinze minutos com
ela”(F09)

Conforme se verificou, os rituais funerarios, considerados organizadores do processo
de despedida e importantes para elaboragdo do luto, necessitam de reconfiguragdo durante
pandemias®®**. Essas mudangas tornam ainda mais desafiador o processo de luto, sobretudo
quando os familiares consideram que o falecido ndo recebeu o ritual funerario que merecia**,
ou mesmo, quando ndo houve a oportunidade de serem confortados e oferecerem conforto as
pessoas proximas, visto que o apoio social auxilia a lidar com as perdas e a seguir em
frente®®2,

Em situagdes como essa, ¢ que foram vivenciadas pelas familias entrevistadas, a
Fundacdo Oswaldo Cruz e pesquisadores internacionais recomendaram, quando possivel, a
adaptacdo das estratégias de despedida as restricdes do periodo, mesmo que de forma

2,27,28,29

remota . Apesar de nao ter sido constatada a adog¢do de estratégias pelas familias

entrevistadas, os autores esclarecem que a sua utilizagdo auxilia na resolu¢ao do luto, a

medida que oferecem oportunidades emocionais e cognitivas aos envolvidos para lidar com a

2,6,25

perda Pois, ndo conseguir se despedir ¢ um fator de risco conhecido para o

desenvolvimento de luto complicado por parte dos familiares, bem como ndo ter se preparado

para a morte®%3!2,
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2.3.2 Impactos socio financeiros com a perda do familiar

Dentre as multiplas perdas acarretadas pela pandemia, houve a perda financeira para
as familias. Em muitos casos, a perda de um familiar que era o responsavel pelas despesas da
casa, causou um impacto financeiro na familia, gerando a necessidade de busca por auxilio
junto a sua rede de apoio, bem como do governo. Na amostra pesquisada, nos casos em que
esta questdo esteve presente, o impacto foi grande e com dificuldades desde o sepultamento

do familiar, conforme registros a seguir.

“O enterro foi pela assisténcia social. Ele esta la onde tem o
crematorio e fica la por uns cinco anos. Quando completar os
cinco anos, a gente ja vai ter que ter a cova dele comprada
para tirar ele de la. Tem que ir parcelando, porque é muito
caro.”(F04)

“Minha menina fez uma rifa de um bezerro por conta das
despesas, todo mundo foi ajudando, fizemos a rifa e gracas a
Deus pagamos tudo " (F09)

Outros relatos demostraram o impacto financeiro na rotina diaria, em que os

familiares ficaram completamente desassistidos, tendo que contar com contribui¢des de outros

membros da familia, inclusive avos aposentados.

“Mudou muito, porque ele era o cabeg¢a da casa, ela ndo
trabalhava e era ele que fazia tudo. Ele tinha uma filha de 5
anos, que ficou com a mae. Ela vem pra casa da mde dela, a
made dela que ajuda”(F04)

“O meu primo recebia uma pensdo so que ele ndo esta
recebendo porque ndo tem como provar e isso se tudo isso
decorreu com o falecimento. Agora a gente cuida dele e todo

mundo td contribuindo”(F08)
O impacto na rotina didria gerou a necessidade de novas atribuigdes pelos demais
familiares. Os dados coletados demonstraram que as familias da amostra sofreram alteragdes
em seu cotidiano e houve a necessidade de novos arranjos, principalmente, apds perda de um

familiar responsavel que tinha dependentes ou familiares idosos enlutados pela perda, e que

agora exigem maiores cuidados de todos, conforme se demonstra a seguir.
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“Eu tive que assumir uns papéis que ndo eram meus, meus
irmdos que ndo eram deles. Eu tive que ajudar meu pai em um
monte de coisas. Ele mudou para uma casa menor, agora
existem umas certas rotinas que foram perdidas e alteradas em
outras com ele”(F02)

“A minha tia falou para eu morar na casa. O meu primo tem a
mentalidade de uma crianca, ele tem umas limitacoes, ele ndo
¢ independente. Ele agora mora comigo e com a minha

tia”(F0S)

De acordo com a literatura cientifica essas dificuldades e ocorréncias de alteragoes
verificadas estdo presentes em contextos de grandes perdas. A multiplicidade de perdas
manifesta-se em perdas financeiras, perda da rotina, dos papéis sociais e atividades que
estruturavam o cotidiano dos enlutados. Um actimulo de adversidades que, somado as perdas
por morte, pode sobrepujar a capacidade de resiliéncia de uma pessoa®***343,

Sobre a existéncia de dependentes que ficaram 6rfdos de um pai ou uma mae pela
pandemia, destaca-se a importancia da aten¢do a essas criangas, pois o0 medo e o sofrimento
desencadeados pela perda das figuras de referéncia aumentam o risco para problemas de
saude mental*’. Na questdo do auxilio financeiro de parentes idosos nessas familias, como o
de avos aposentados, verifica-se a correspondéncia com o estudo que demonstrou que em
21,2% dos domicilios brasileiros, 50% da renda familiar dependeria da renda dos idosos'.
Conforme se verifica da pesquisa, a ocorréncia de tal situacdo provavelmente podera ter se

agravado com a pandemia, considerando os casos em que os mais velhos, quando nao

falecidos, foram chamados a contribuir apds perdas familiares.

2.3.3 O processo de luto nas familias

Com o impacto da perda, além do enfrentamento de dificuldades praticas no dia a
dia, as familias enfrentaram as demandas psicologicas oriundas do processo do luto. Durante
as entrevistas pode-se constatar que as familias sofreram reacdes fisicas € emocionais as
perdas, sentimentos de tristeza e culpa, alteracdes de comportamento, bem como precisaram
contar com uma rede de apoio familiar ou de suporte psicologico, conforme verificamos a
seguir.

Sobre as reagdes fisicas € emocionais.

“Eu me desesperei na psicologa, em questdo de quinze dias, eu
perdi cinco quilos” (F0I)
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“A minha mde passou uns dias até sem conversar, sem comer,
chorava o dia inteirinho.  Ela nunca separou né, um
casamento de 67 anos” (F03)

“O neto chegou a ficar anémico o mais novo porque nao
queria comer, e o pai até parou de falar por um tempo, ficou
mudo também, mas ele fazia as coisas, saia de casa,

trabalhava™ (F05)
Sobre as alteragdes de comportamento.

“A menininha dele ndo desapega da mde, porque ela ficou
com medo, porque o pai saiu de casa e ndo voltou. Ela brinca
se a mde estiver perto, se ela sai, ela para e vai atras” (F04)

“A minha tia cuidava de um neto adolescente, de menor, que
ficou sem sustentar e ficou revoltado foi assaltar e foi preso”
(FO12)

Sobre os sentimentos de raiva, tristeza e culpa e por ndo ter feito algo ha tempo pelo

familiar.

“Ela ficou pedindo para ndo deixar levar ela, que me ligasse
que ela tinha certeza de que eu ndo a deixaria ir. A gente
queria tirar ela de ld, mas o hospital ndo liberou. E umas
coisas assim que a gente fica né...” (F09)

“Quando eu cheguei la no hospital a cama dele ja estava
rodeada de médico. Ele falou, eu ja vou fazer a cirurgia, ja vao
me levar, ai eu ndo pude nem dar agua pra ele sabe? A minha
maior tristeza é essa que eu ndo pude dar dgua para ele e nem
o travesseiro que levei ele usou” (F11)

O luto nao ¢ s6 um estado pessoal de intensa angustia, mas, também, um fenomeno
associado a uma grande variedade de perturbagdes psicologicas e somaticas'®*®. Consiste em
um processo normativo de adaptagdo as perdas, abrangendo emocgdes, cognicdes, sensacoes
fisicas e mudancas comportamentais como as que foram verificadas. Essas alteragdes podem
ocorrer todas a0 mesmo tempo, variando a intensidade de acordo com cada pessoa*®?. Por
outro lado, os sentimentos de culpa, raiva e a percep¢ao de que a morte foi injusta ou poderia

ter sido evitada dificultam a elaboragdo do luto € tendem a complicar sua evolugdo®®2-337-38,

2.3.4 Estratégias de enfrentamento e nao-enfrentamento do luto

A vivéncia do luto ao longo do tempo pelas familias, e em alguns casos de um luto

progressivo por multiplas perdas, também ficou demonstrada. Enquanto alguns familiares
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buscaram estratégias de enfrentamento desse processo, outros ndo conseguiram e vivenciam
um luto complicado. Como estratégias encontramos relatos de busca por autoestima, guarda
de lembrangas, apego a religiosidade, homenagens, e sobretudo o apoio da rede familiar,
como também do auxilio psicologico.

Sobre a importancia da rede de apoio familiar e psicolégico, constatamos os
seguintes relatos.

“O meu pai ele estava no ponto de entrar numa depressao
absurda. Eu fiquei muito preocupado entdo eu comecei a ficar
mais presente, tive que cuidar visitava direto o tempo inteiro
estava sempre presente” (F08)

“Eu me desesperei na psicologa, em questdo de quinze dias, eu

perdi cinco quilos. Ela me passou para o psiquiatra, ele ja me
passou uns remédios para eu tomar. Se eu ndo tivesse ido neles
e tomado esse medicamento, acho que eu tinha enlouquecido”
(F0I)

“Eu fazia terapia na época. A psicologa ela era especializada
em luto entdo me ajudou muito a evoluir” (F06)

Sobre outras estratégias de enfrentamento, verificamos.

“Numa casa cheia de recordacdo, tem um armario com todas
as coisas deles guardadinho, até para reaprender a viver sem
eles. Tem outro impacto, a gata ela sentia falta e ela me achou
como um substituto” (FO08)

“Eu busco o meu equilibrio num lado religioso e tenho
algumas irmds que estdo buscando essa parte de conforto na
religido também” (F12)

“Eu ndo penso nem os ponho como o falecimento, eu ndo os
vejo com o fim de uma vida, ndo para mim eles estdo comigo.
E vdo aonde eu for. Eu faco, fiz trilhas em homenagem a eles,
né? Entdo eu faco coisas por eles” (F0S)

“Meu pai era um pouco mais distante, ele era s6 uma figura
presente, ndo se envolvia tanto nos processos, agora ele faz,
estd babando nos netos. De certo modo isso mexeu com ele de
uma maneira’ (F02)
Autores sobre o tema afirmam que a familia vivencia e reage a perda como um
sistema de relagdes no qual todos os membros participam de interagdes mutuamente

reforcadoras. J& para aqueles que relataram contar com um suporte psicoldgico, esse apoio se

mostrou importante nos momentos de grande sofrimento'®,
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O papel do psicologo ¢ fundamental na medida em que ajuda a pessoa enlutada a
lidar ou encarar a perda de forma adaptativa e ajustada, propiciando uma reorganizagao das
crengas acerca de si mesmo ¢ do mundo. Pretende-se que o individuo estabeleca um novo
equilibrio que lhe permita, ndo propriamente ultrapassar a perda, mas aprender a viver com
613.16’17.

Nos casos de nao enfrentamento do luto, verificou-se a presenca ou a evolugdo de
transtornos psicoldgicos devido ao sofrimento pela perda familiar. Ocorréncias de ideacdes

suicidas, crises de panico, piora do alcoolismo, depressdo, entre outros, foram verificados na

pesquisa conforme se destaca dos seguintes relatos:

“Minha tia se afastou do trabalho apos a morte das irmds, o
psiquiatra ja indicou internagdo por conta de ideagdo suicida”
(F02)

“Minha irmd esta tendo que fazer um acompanhamento
psiquiatrico, ela tem crise de pdnico, estda em uma depressao
severa. Ainda tem uma questdo que ela é alcoolista, como ela
fica acamada com a depressdo, ela vai buscar o dlcool” (F10)
“A gente esta passando por uma barra muito dificil. Na
semana passada um dos irmdos tentou suicidio. Deixou uma
carta dizendo que ndo dava conta porque sentia falta do
irmdo, SO que a gente conseguiu fazer uma intervengdo a
tempo” (F10)

“Minha made tem depressdo e bipolaridade. Ela deu uma
piorada na questdo dos transtornos dela, engordou muito”

(F11)
Esses registros corroboram as afirmag¢des de que ao final da pandemia de
COVID-19, muitas pessoas conseguirdo elaborar o luto, ao passo que outras experienciarao

luto complicado®®*

. Quando as perdas envolvem pessoas da rede socioafetiva, algumas
tarefas sdo essenciais para elaboragdo do luto, como a aceitacdo da realidade da perda, o
reconhecimento do sofrimento que a perda acarretou e a adaptagdo ao contexto de vida sem a
presenca da pessoa falecida, de modo que se possa dar continuidade a vida*'®*®, Caso isto ndo
acontega, ocorre a intensificagdo do sofrimento e a apresentagdo de comportamentos
desadaptativos que prejudicam a vida das pessoas, como pensamentos invasivos, recorrentes e
persistentes sobre a pessoa que morreu; tristeza intensa; afastamento de outras relagdes

interpessoais; e, percep¢do de falta de sentido na vida*®, como se verificou dos relatos

apresentados.
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3 Conclusao

Os resultados obtidos oferecem uma amostra da realidade vivida pelas familias
afetadas por mortes pela COVID-19 na regido de Brasilia, Distrito Federal. A pesquisa
permite afirmar que a cada perda ocorrida, uma familia teve que se reconfigurar, se adaptar, se
reconstruir e enfrentar uma enormidade de adversidades, que foram além do momento vivido
e transformaram suas vidas.

As familias vivenciaram experiéncias de grande sofrimento, em fun¢do do
adoecimento, internacao e morte dos seus familiares terem ocorrido dentro de um contexto de
restri¢des que dificultaram ainda mais esse processo na pandemia. Sofreram também impactos
sociais, financeiros e psicoldgicos decorrentes dessas perdas, permeadas por um processo de
luto, que ainda persiste na busca por formas de enfrentamento.

Se o processo de reconfiguragdo das familias e a assun¢do de suas novas atribuicdes
se mostra irreversivel apds a pandemia, implementar agdes que auxiliem a reduzir os impactos
decorrentes dessas mortes mostra-se extremamente necessario e deve ser realizado de forma
continuada pelas instituigdes responsaveis. A pesquisa evidencia também a necessidade
premente de maior geracdo de dados e estudos futuros sobre os impactos das mortes pela
COVID-19 e o seu desdobramento nas novas geracdes familiares, como: o nimero de
criangas e jovens afetados pela morte de um dos seus responsaveis, nuimero de requerimento
de pensodes por morte, nimero de idosos sobre as mortes da COVID-19 em suas familias e os

seus impactos psicossociais.
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