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Resumo
Durante a pandemia do covid-19, a experiéncia do processo de luto pela morte de um ente préximo
foi drasticamente alterada, comprometendo a elaboracdo da perda. Para descortinar essa realidade,
objetivou-se descrever as experiéncias de perdas e do luto enfrentadas por brasileiros durante a pandemia.
Realizou-se um estudo qualitativo, com 23 familiares enlutados pela perda de alguém significativo por
covid-19. Os participantes responderam a dois instrumentos, os quais foram submetidos a analise textual
utilizando o software IRaMuTeQ, complementada por andlise de contetddo. Os resultados organizaram-se
em quatro classes: 1) o momento do diagndstico: “Sé ela testou positivo, mais ninguém”, sinalizando as
dificuldades iniciais para diagndstico e o medo durante esse processo; 2) o processo de adoecimento
e a hospitalizacdo: “E af ele piorou de um dia para o outro”, abordando o processo de adoecimento e
isolamento; 3) o momento do ébito e a negacdo da morte: “Eu ndo achei que ele fosse morrer”, enfatizando
o momento do 6bito e a negacdo da morte por alguns familiares; e 4) o processo de luto e os impactos
das supressdes dos rituais funebres: “Quando ele morreu, todas as pessoas sumiram”, retratando o
processo de luto e os impactos da supressdo dos rituais funebres. Também foram identificadas diferencas
nas evocacgdes por vinculo familiar, tempo de luto e religido. Conclui-se que a supressao dos rituais funebres
de despedida pode impactar o processo de luto, ressaltando a importancia de desenvolver intervencées
para prevenir agravos a saude.
Palavras-chave: covid-19, luto, perdas, familiares, IRaMuTeQ

Abstract
During COVID-19, the experience of the mourning process for the death of a close person was drastically
altered, compromising the elaboration of the loss. To uncover this reality, the aim was to describe the
experiences of loss and grief faced by Brazilians during the pandemic. A qualitative study was conducted,
involving 23 bereaved family members who lost someone significant to COVID-19. Participants responded
to two instruments, which were textually analyzed using the IRaMuTeQ software, complemented by
content analysis. The results were organized into four classes: 1) the moment of diagnosis: “Only she
tested positive, no one else”, signaling the initial difficulties in diagnosis and the fear during this process;
2) the process of iliness and hospitalization: “And then he got worse from one day to the next”, addressing
the process of iliness and isolation; 3) the moment of death and denial of death: “I didn’t think he was
going to die”, emphasizing the moment of death and the denial of death by some family members; and 4)
the grieving process and the impacts of the suppression of funeral rituals: “When he died, all the people
disappeared”, portraying the grieving process and the impacts of the suppression of funeral rituals.
Differences in evocations by family connection, time of mourning and religion were also identified. It
is concluded that the omission of farewell funeral rituals may have an impact on the grieving process,
thereby underscoring the necessity of developing interventions to mitigate adverse health outcomes.
Keywords: COVID-19, grief, losses, family members, IRaMuTeQ

Resumen
Durante la pandemia de COVID-19, la vivencia del proceso de duelo por la muerte de un ser cercano
experimento cambios significativos, comprometiendo la elaboracién del duelo. Para develar esa realidad,



el objetivo fue describir las experiencias de pérdida y duelo de los brasilefios en la pandemia. Se realizd
un estudio cualitativo, con 23 familiares en duelo que perdieron a alguien significativo por Covid-19. Los
participantes respondieron a dos instrumentos, los cuales fueron analizados textualmente utilizando el
software IRaMuTeQ, complementados con anadlisis de contenido. Los resultados se organizaron en cuatro
clases: 1) el momento del diagndstico: “Sélo ella dio positivo, nadie mas”, sefialando las dificultades iniciales
en el diagnostico y el miedo durante este proceso; 2) el proceso de enfermedad y hospitalizacion: “Y luego
empeoro de un dia para otro”, abordando el proceso de enfermedad y aislamiento; 3) el momento de la
muerte y la negacion de la muerte: “No pensé que iba a morir”, enfatizando el momento de la muerte
y la negacién de la muerte por parte de algunos familiares; y 4) el proceso de duelo y los impactos de la
supresion de los rituales funerarios: “Cuando murio, toda la gente desaparecid”, retratando el proceso
de duelo y los impactos de la supresion de los rituales funerarios. También se identificaron diferencias
en las evocaciones por vinculo familiar, tiempo de duelo y religién. Se concluye que la supresion de los
rituales funerarios de despedida puede impactar el proceso de duelo, destacando la importancia de
desarrollar intervenciones para prevenir problemas de salud.
Palabras clave: COVID-19, duelo, pérdidas, familiares, IRaMuTeQ

Introdugao

No transcurso da histéria e desenvolvimento das civilizagdes, multiplos fatores contri-
buiram para o surgimento de doencas numa esfera global, as quais afetaram as pessoas
de diferentes formas, levando ao obito parcelas considerdveis da populacdo (Hondrio,
2021). No século XXI, as primeiras epidemias virais foram provocadas por coronavirus: a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sars), em 2002, iniciada na China, atingindo 20 paises;
e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (Mers), em 2012, na Arabia Saudita, atingindo
cerca de 25 paises, estendendo-se ao continente americano em 2014 (Souza et al., 2021).
Jd em 2019, surgiu a Coronavirus Disease 2019 (covid-19), com elevado nivel de contagio e
letalidade em todos os continentes (Aquino et al., 2020; Hildebrand et al., 2022), inclusive
no Brasil, que apresentou cerca de 711 mil ébitos e mais de 38 milhdes de casos até abril de
2024 (Ministério da Saude, [MS], 2024).

Estima-se que nesta pandemia a maioria dos paises foi afetada em meses (Scorsolini-
Comin et al., 2020), gerando uma crise global em diversos setores: satde, politica, economia,
educacdo e seguranca (Hondrio, 2021; Melo & Sena, 2021). As lacunas no conhecimento
cientifico, aliadas a rapida disseminacdo da doenca, ocasionaram preocupacdes e incertezas,
pois ndo havia imunidade prévia ao virus, vacinas ou tratamentos comprovadamente efica-
zes. Isso causou colapso nos sistemas de saude —diante da falta de profissionais qualificados,
equipamentos, medicamentos e leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Aquino et al.,
2020; Hildebrand et al., 2022).

Para conter a propagacao do virus e mitigar o esgotamento dos sistemas de saude, bem
como potencializar as condi¢des terapéuticas dos que necessitassem de internagdo e evitar
mortes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu inicialmente diversas estratégias
nao farmacoldgicas para lidar com a doenca e preveni-la (Vasconcellos-Silva & Castiel, 2020).
As principais estratégias adotadas incluiram regras de etiqueta e higiene pessoal, normas de
isolamento, quarentena, distanciamento social e, em casos mais graves, lockdown (com o fe-
chamento de servicos ndo essenciais) (Aquino et al., 2020; Hildebrand et al., 2022). Essas me-
didas foram implementadas gradualmente, e de maneira distinta, em cada pais, dependendo
de aspectos socioecondmicos, culturais, politicos e sanitarios (Aquino et al., 2020).

O contexto sanitario desencadeado pela pandemia de covid-19 impactou aspectos fisi-
cos, psiquicos, sociais, econdmicos e politicos. Foram impostas pela doenca diversas mortes



simbdlicas, com a perda da saulde e liberdade de ir e vir, que provocaram mudancas abruptas
de rotinas, habitos e experiéncias sociais (Casellato, 2020). Aliado a isto, houve mortes reais
(fisicas) de milhares de vitimas da covid-19, somadas a outras mortes ndo associadas ao
virus, que continuaram ocorrendo. Independentemente da causa da morte, na “era covid”,
viveu-se uma experiéncia diferente, caracterizada por um contexto de interdi¢cdes, advindas
das medidas de prevencdo, que modificaram a forma de morrer e as maneiras de viver a
morte no primeiro ano da pandemia (Melo & Sena, 2021).

Os pacientes, em geral, morreram isolados e entubados em UTls, sem ou com pouco
contato com familiares e/ou rede de apoio socioafetiva — direito suprimido antes mesmo
dos sintomas se agravarem, devido ao risco de contagio e transmissdo. Isso contribuiu para
sensacOes de soliddo, desamparo e desprotecdo em pacientes internados (Casellato, 2020).

Os familiares ndo podiam acompanhar o doente no hospital, recebendo noticias e atua-
lizacBes da equipe de saude por ligacBes telefénicas e/ou videochamadas (Casellato, 2020).
Também |Ihes eram negados os direitos as Ultimas despedidas e conversas no final da vida
(Melo & Sena, 2021). Esses interditos, aplicados ao processo de morte e a impossibilidade de
oferecer apoio ao paciente desde o momento do diagndstico até os Ultimos dias de vida, de-
sencadearam sofrimento e sentimentos de incerteza, inseguranca, medo, angustia, culpa e
raiva nos familiares (Cardoso et al., 2020; Casellato, 2020), comprometendo os mecanismos
de apoio social, benéficos para pacientes e suas familias (Mayland et al., 2020).

Nesse cenario, complementando a triade hospitalar, os profissionais de saude da primeira
linha de cuidados aos pacientes com covid-19 também foram afetados pelas interdigdes.
Eles conviveram diariamente com a morte em excesso e sentiram ansiedade, exaustdo (fisica
e mental), medo de contaminacdo e sensacdo de impoténcia diante das complicacées clini-
cas e perdas de pacientes, colegas laborais e familiares (Melo & Sena, 2021).

Nesse contexto de interrupcdo e interdi¢cdo do processo de morte imposto pelo covid-19,
as praticas de cuidado e os protocolos foram ressignificados, sendo elaboradas alternativas.
Telefonemas, mensagens de texto, dudio ou videoconferéncias por meio de recursos me-
diados pelas tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs), entre eles celulares e com-
putadores, foram ferramentas incluidas na rotina das UTls, possibilitando a manutencdo de
contato entre o paciente, os familiares e profissionais, viabilizando os rituais de despedidas
(Crepaldi et al., 2020; Melo & Sena, 2021).

Apesar das tentativas de ressignificacdo de estratégias de contato e de despedidas nas
unidades hospitalares, em um segundo momento, apds o dbito, o contexto de interdicdo da
morte permaneceu durante a pandemia de covid-19. Para evitar aglomeracdes, os governos
federal e locais declararam medidas administrativas excepcionais para o servigo funerario
de supressdo dos rituais funebres (Cardoso et al., 2020; Giamattey et al., 2022). Os velérios
foram desencorajados, e os enterros eram rapidos e com caixao lacrado (Casellato, 2020).
Os familiares viveram a dor de ndo poderem acompanhar, cuidar, despedir-se e enterrar seus
entes queridos (Crepaldi et al., 2020).

Esse contexto opde-se as tradi¢des culturais ao redor do mundo, pois todos os povos re-
alizam cerimonias e rituais para seus mortos (Bonanno et al., 2002; Giamattey et al., 2022).
Na cultura brasileira, por exemplo, os rituais funebres se concentram na presenca e no signi-
ficado evocado pelo corpo, o qual se comtempla pela Ultima vez (Dantas et al., 2020), com
a finalidade comunitaria de homenagear e honrar a pessoa perdida, superar a morte e dar



um sentido de continuidade para os enlutados (Fontes et al., 2020). Ademais, esses rituais
podem ser atravessados por um sistema de crencas religiosas e espirituais, que, em geral, pro-
movem resiliéncia e prote¢do ao enfrentamento da morte e vivéncia do luto (Franco, 2021).
Geralmente, os rituais no Brasil sdo fortemente atravessados pela tradicdo cristd, na qual, para
homenagear os mortos, as pessoas decoram os tumulos com flores, queimam velas, fazem
oracOes e vestem roupas pretas e/ou brancas no momento das cerimonias, veldrios e missas.
Esse enlutamento é relembrado todos os anos, durante o Dia de Finados (Oliveira et al., 2020).

Em contrastante a essas necessidades culturais, a supressdo dos rituais funebres durante
a pandemia de covid-19 inviabilizou o fluxo natural dos habitos e costumes tanatolégicos,
causando mais tristeza, dor e desolacdo nos enlutados. Isso contribuiu para o surgimento de
quadros de estresse, reverberagdes fisicas e emocionais e desorganizacdo nos mecanismos
psicossociais dos enlutados, levando a uma alteracdo subjetiva e cultural do rito funebre e
da vivéncia do luto (Oliveira et al., 2020; Silva et al., 2020).

Como consequéncia das limitacdes nos processos de terminalidade e luto vividos no con-
texto de isolamento social durante a pandemia, as pessoas tornaram-se mais vulneraveis ao
luto complicado, que é caracterizado por pensamentos negativos, ruminativos, invasivos,
recorrentes e persistentes, associados a pessoa que morreu e ao sentimento de descrenca e
incapacidade de aceitacdo da morte desse ente querido (Fontes et al., 2020). Outros tipos de
luto também ocorreram durante a pandemia, como o luto antecipatdrio (durante o processo
de hospitalizacdo); o luto ndo reconhecido ou ndo franqueado (pela censura sobre o direito
e a liberdade de viver o luto); e o luto coletivo (vivido pela populacdo ou grupos sociais que
compartilhavam as perdas) (Franco, 2021; Fontes et al., 2020).

Considerando o exposto, torna-se evidente que, para além do ponto de vista epidemio-
l6gico, a pandemia de covid-19 tornou-se uma problematica de importante magnitude nas
perspectivas psicoldgica e social (Melo & Sena, 2021), devido as alteragdes cognitivas, emo-
cionais e comportamentais experienciadas (Crepaldi et al., 2020). Portanto, é fundamental
compreender os impactos a curto e longo prazo nos processos de terminalidade e morte,
como dos lutos concretos e intangiveis, vividos de forma privada e coletiva no periodo pds-
-pandemia (Casellato, 2020), que se apresentam como potenciais problemas de saude pu-
blica (Fontes et al., 2020).

Em atendimento a essa necessidade, o presente estudo tem por objetivo descrever as
experiéncias de perdas e do luto de brasileiros que perderam entes queridos durante a pan-
demia de covid-19. Como objetivo especifico, realizou-se uma comparagdo dos discursos dos
participantes com distintas experiéncias no processo de luto (vinculo familiar, tempo de luto
e religido). Este estudo é relevante, pois permite quebrar o siléncio, com cuidado ético e mo-
ral, para amplificar a voz dos enlutados, compreendendo suas experiéncias a partir de seus
proprios relatos. Ao oferecer uma analise detalhada das experiéncias de luto vividas durante
a pandemia, amplia-se o entendimento sobre os impactos psicolégicos e sociais dessa crise
global. Com esses dados, torna-se possivel oferecer subsidios para criacdo e implementacado
de medidas eficazes, baseadas em dados cientificos, de prevencdo e assisténcia aos enluta-
dos nessa e em futuras pandemias. Assim, foi dada a oportunidade aos familiares enlutados
de expressassem seus sentimentos e conflitos, e, para os profissionais e pesquisadores, ga-
rantiu-se avancos na discussdo de elaboracdo de protocolos de acolhimento e apoio, tanto
para os pacientes quanto para seus familiares.



Método
Delineamento do estudo

Uma pesquisa exploratdria, descritiva, transversal e de abordagem qualitativa foi condu-
zida, com o propodsito de aprofundar o conhecimento sobre um tema emergente e ainda
pouco investigado na literatura nacional.

Participantes

Participaram do estudo um total de 23 familiares enlutados, que perderam algum ente
querido para o covid-19, residentes de diferentes estados brasileiros. Em sua maioria, eram
do sexo feminino, com menos de 50 anos, pertencentes a religides cristds, com ensino supe-
rior completo, renda familiar entre 4 e 10 saldrios minimos, filhas das vitimas, ndo apresen-
tavam diagndsticos para depressdo e ansiedade prévios e ndo tomavam medicacdes; haviam
perdido o familiar ha menos de 6 meses e conseguiram participar do ritual de sepultamento,
dentro das regras estabelecidas no momento.

Para determinar o niumero de participantes, foi adotado o critério de saturacdao em pes-
quisa qualitativa (Minayo, 2017). Assim, quando as respostas se repetiram, as entrevistas
foram encerradas. Os critérios de inclusdao foram: ser familiar proximo (pai, mae, irmdo (a),
conjuge, filho (a), sogro (a), neto (a) ou familiar morador da mesma residéncia) de pacientes
que foram a dbito por covid-19, e ser maior de 18 anos. Caracterizaram-se como critérios de
exclusdo: pessoas distantes do (a) falecido (a), sem acesso a internet e/ou impossibilitados
de participacdo da entrevista.

Instrumentos

Um questionario sociodemografico e um roteiro de entrevista semiestruturada foram
empregados para a coleta de dados. O primeiro abordou aspectos como idade, sexo, reli-
gido, escolaridade, renda familiar, vinculo familiar, teste positivo para covid-19, diagndstico
de transtornos psiquidtricos, uso de medicacdes, entre outros. O segundo era composto por
18 questdes, distribuidas em cinco categorias: (1) a experiéncia de adoecimento e morte
do familiar; (2) o luto de familiares de vitimas da covid-19; (3) dificuldades enfrentadas no
processo de elaboracdo do luto durante a pandemia; (4) tecnologia e outras estratégias de
comunicacdo utilizadas pelos profissionais da linha de frente; e (5) estratégias de enfrenta-
mento dos familiares durante o processo de luto.

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

O projeto recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n. 4.460.534,
e foi conduzido consoante com as Resoluc¢des n. 466/12 e n. 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, assegurando o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes. A cole-
ta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e marco de 2021, durante a segunda onda da
pandemia de covid-19 no Brasil. Nesse periodo, houve um expressivo aumento do indice de
mortalidade (cerca de 21.141 ébitos semanais) e uma situacao critica da ocupacdo dos leitos
de unidades de terapia intensivas (Moura et al., 2022).



Para recrutamento dos participantes, foi utilizada a técnica da bola de neve, na qual o
contato inicial com uma primeira pessoa é indicado ao pesquisador e, em cada entrevista,
sdo indicadas outras que atendam aos critérios de inclusdo da pesquisa (Diehll & Tatim,
2004). As entrevistas foram conduzidas de maneira virtual, individualmente, utilizando um
gravador para registrar as sessdes, com uma média de duracdo de 40 minutos. Estas ocorre-
ram de modo descontraido, sendo dialogadas e guiadas pelo roteiro construido, mas abertas
a perguntas que o discurso do participante evocasse, sempre em respeito ao momento, ao
desejo e as limitagcdes emocionais dos respondentes.

Procedimentos de Analise dos dados

As entrevistas foram analisadas utilizando o programa IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) (Camargo & Justo, 2013), por
meio de trés andlises textuais. A partir as Analises Lexicograficas Classicas, verificou-se a es-
tatistica de quantidade de evocacgdes, formas e segmentos textuais (ST) — recortes de frases
de cerca de trés linhas.

Posteriormente, obteve-se a classificacdo hierarquica descendente (CHD), para identificar
o dendrograma contendo as classes criadas automaticamente pelo software. Nesse proces-
S0, quanto maior o valor de x2, maior a associa¢do da palavra com a classe, sendo que pala-
vras com ¥2 < 3,80 (p < 0,05) foram excluidas da analise. Posteriormente, todo texto emergi-
do em cada uma das classes geradas pelo IRaMuTeQ foi submetido a Analise de Conteldo de
Bardin (2016), um método de analise de texto que, em etapas — pré-analise, analise do mate-
rial e tratamento das informacdes, e interpretacdo — possibilita a descricdo do conteddo e o
tratamento da informacao das falas dos participantes de forma a interpretar as memérias, 0s
sentimentos, os planos e os significados. Essa andlise manual dentro de cada classe permitiu
maior apreensdo e interpretacdo dos dados, atribuicdo de subcategorias, quando pertinen-
te, e nomeacdo das classes. Essa analise dos dados requer experiéncia, visdo e fundamenta-
cdo tedrica do pesquisador sobre as experiéncias dos participantes, sendo realizada por dois
juizes experts no tema, inicialmente de forma separada, e depois por meio de equiparacdo e
didlogo para tomada de decisdo sobre possiveis divergéncias na organizacao das categorias.

Por fim, a partir da Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), verificou-se as disparida-
des nas evocacdes (frequéncia de incidéncia de palavras e seus indices hipergeométricos/
X%) entre participantes de diferentes grupos, com diversas experiéncias no processo de luto,
em fungdo das seguintes variaveis: religidao, vinculo familiar e tempo de luto.

Resultados
Analises Lexicograficas Classicas e Classificacdo Hierarquica Descendente

O corpus geral constituiu-se por 23 textos, separados em 1.823 segmentos de texto (ST),
dos quais 1.422 STs (78%) foram utilizados no texto. O conteldo analisado foi agrupado em
quatro classes, nomeadas com base nas evocac¢des identificadas: Classe 1 — O momento do
diagnostico:“So ela testou positivo, mais ninguém”, com 253 ST (17,79%); Classe 2 — O pro-
cesso de adoecimento e hospitalizacdo: “E ai ele piorou de um dia para o outro”, com 387 ST
(27,22%); Classe 3 —0 momento do ébito e a negacdo da morte: “Eu ndo achei que ele fosse
morrer”, com 396 ST (27,85%); e Classe 4 — O processo de luto e os impactos da supressao



dos rituais funebres: “Quando ele morreu, todas as pessoas sumiram”, com 386 ST (27,14%)
(Figuras 1 e 2).
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Classe 1 — 0 momento do diagndstico: “So ela testou positivo, mais ninguém”

Essa classe aborda os primeiros sintomas de covid-19, os testes e exames realizados, bem
como momento do diagndstico. Envolve também os receios e as duvidas, em relacdo ao des-
conhecido, que atravessaram familiares, pacientes e profissionais da salde nesse primeiro
momento da pandemia, devido a falta de conhecimento cientifico e alta velocidade de dis-
seminacdo da doenga, como pode ser observado nas falas dos participantes.

Sé ela testou positivo, mais ninguém [...] Quando ela foi para internar, primeiro fez uma te-
leconsulta. Comecou a passar mal em casa, mas nenhum sintoma grave, ndo tinha febre,
ndo tinha tosse, ndo tinha coriza, ndo tinha nada. Ela sentiu um cansaco, mas também era
diabética, entdo a gente imaginava que era por conta do diabetes. (Participante 3)

O diagndstico foi s6 no hospital, porque, no tempo, o swab demorava muito. Ele come-
cou com diarreia, teve dois dias de diarreia, depois comecou [sic] os sintomas gripais, e
ele foi internado quando comecou a falta de ar e a queda da saturacdo. E ai ele foi trans-
ferido do interior em uma quinta-feira, com resultado negativo ainda do teste rapido. Na
sexta-feira o teste rapido deu positivo. (Participante 23)
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Classe 2- O processo de adoecimento e hospitalizacéo: “E ai ele piorou de um dia para o
outro”

O conteldo da classe esta relacionado ao processo de adoecimento e hospitalizacdo atra-
vessado pelo isolamento, decorrente das medidas de contencdo da pandemia. Ele mostra as
novas relacdes interpessoais desenvolvidas entre equipe, paciente e familiares, por meio de
ligacOes e videoconferéncias. Por outro lado, reflete sobre os impactos negativos da restri¢ao
de visitas e Ultimas despedidas do ente querido, expressos nas falas dos participantes.

Uma vez por dia, uma ligacdo de aproximadamente 5 minutos, ndo passava disso. De
segunda a sdbado, o mesmo médico que ligava, mas ele era responsavel por passar to-
dos os boletins, ndo era ele que atendia minha irmd. Sé nos comunicavamos por ligacdo.
(Participante 6)

Ele piorou de um dia para o outro. Quando a gente chegou |3, o médico ja veio conver-
sar com a gente, dizendo que teve essa piora e que ndo podia fazer mais nada, porque
ja tinha feito tudo. (Participante 20)

Classe 3 — 0 momento do obito e a negacdo da morte: “Eu ndo achei que ele fosse morrer”

Essa classe reflete sobre o momento do ébito do ente querido e a negacdo. Isso ocorreu
principalmente entre os familiares que ndo viveram rituais de despedidas e foram impossi-
bilitados de experienciar um dos componentes centrais do processo de luto — a construcao
de significados oferecida a eles, que perpassa visdes de mundo e crencas pré-existentes a
perda do enlutado.

Fiquei meio em choque, porque, por mais que vocé soubesse que era provavel, podia
sim falecer, eu ndo achei que ele fosse morrer. (Participante 1)

Ela morreu do lado de pessoas estranhas, e eu ndo acredito até hoje que ela se foi,
porque eu ndo vi. Foi caixdo lacrado. A sensacdo que eu tenho é que ela esta viva e vai
chegar a qualgquer momento, que ela vai chegar e me chamar como ela chamava. Sao
simples coisas da vida que faz [sic] tanta diferenca na vida da gente, e saber que eu
nunca mais vou ter a oportunidade de abracar ela, de comemorar o aniversario dela, de
comemorar os natais, Ano-Novo, e cada dia que passa isso me ddi. As vezes eu t6 [sic]
bem, e ai eu penso que ndo vou ter mais minha mae, eu comeco a entrar em desespero.
Eu ndo estava preparada para isso, ainda mais agora. (Participante 12)

Pelo fato de ndo ter tido o funeral, a gente acha que pode assim levar de um jeito mais
leve, acha que ele estd viajando, até que ele viajava bastante. As vezes, até brinco: “J4
pensou aquelas novelas que de repente ele aparece assim?” Porque ninguém viu. De
repente ele some, e aparece, assim, do nada. (Participante 09)

Classe 4 — O processo de luto e os impactos da supressdo dos rituais funebres: “Quando ele
morreu, todas as pessoas sumiram”

O conteuldo da classe retrata o momento apds o dbito do ente querido. A supressdao dos
rituais funebres afetou o processo de luto, uma vez que o isolamento social e as medidas de



restricdo afastaram, de maneira geral, a rede de apoio dos enlutados (outros membros da
familia e amigos, grupos informais e instituicdes), levando a uma percepcdo de baixo apoio
recebido.

Quando meu pai faleceu, todas as pessoas sumiram, amigos muito préximos. S6 quem
ficou mesmo foram os familiares e alguns pouquissimos amigos, porque o resto real-
mente sumiu. (Participante 19)

Ndo teve nada. A Unica coisa que eles deixaram fazer no cemitério foi ficar com a urna
15 minutos no jardim. A familia se reuniu, mas ndo podia se aproximar muito. Tinha
umas 40 pessoas, entre familia e amigos de casa [...] Ndo sei se foi por causa da questdo
da doenca, as pessoas podiam ter medo. Sdo casos e casos. Algumas pessoas eu senti
falta da presenca fisica, até parentes. Outros de uma mensagem ou uma ligacdo, alguma
coisa assim. Ja tiveram pessoas que estiveram aqui que eu ndo esperava que estives-
sem. Entdo, sdo casos e casos. (Participante 6)

Ele chegou no caixdo fechado. A gente ndo pode abrir. Totalmente fechado. A gente ja
estava |d esperando, na drea perto da cremacdo. A gente meio que teve uma despedida,
todo mundo botou a mado no caixdo e cada um teve seu momento, mas principalmente
eu e meus irmdos [...] Depois a gente teve que bater uma foto. Se vocé falar, assim, é
estranho, com todo mundo de I4. Ninguém sorriu. E uma foto super esquisita, porque é
o caixdo na frente e a gente em linha atras. Foi a ideia que meu tio, irmdo do meu pai,
teve para que meu avO soubesse que meu pai ndo estava sozinho e que teve uma ho-
menagem. (Participante 19)

Especificidades e Andlise Fatorial por Correspondéncia

A partir da analise de Especificidades e da Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), foi
viavel comparar as evocacdes (considerando a frequéncia de incidéncia de palavras e seus
indices hipergeométricos/ x?) entre grupos com experiéncias no processo de luto distintas, a
partir das seguintes variaveis: vinculo familiar (filho (a), irmdo (a), neto (a) e nora); tempo de
luto; e religido (ateu/sem religido, catdlico, evangélico/protestante, budista e deista).

Os conteudos evocados por familiares com parentesco natural (filhos, irmaos e netos) fo-
cavam em aspectos sobre os impactos trazidos pelas supressdes das visitas e possibilidades
de cuidado ao ente querido hospitalizado durante o adoecimento e os Ultimos momentos
de vida, os quais s6 puderam ser realizados por meio de videoconferéncias e telefonemas,
na maioria dos casos (e.g., “sozinho”, “dor”, “visita”, “contato”, “cuidar”, “UTI”, “suporte”,
“presenca” e “video”). As respostas dos que tinham parentesco civil com o falecido (noras e
genros) centravam-se nas lembrancas deixadas e nos uUltimos contatos possibilitados pelas
tecnologias (e.g., “almoco”, “falta” e “videoconferéncia”).

As respostas evocadas pelos participantes enlutados ha cerca de 1 més, no momento da
coleta de dados, estavam relacionadas aos comportamentos e sentimentos apds os rituais
de despedida do ente querido (e.g., “dormir”, “doloroso”, “pesado”, “lembrar” e “ansieda-
de”). Os conteudos trazidos por aqueles que estavam em luto ha 6 meses centram-se nas
estratégias de enfrentamento do processo de luto, nas redes de apoio social e profissional

”

e em repercussdes para a saude mental dos enlutados (e.g., “conversar”, “familia”, “tempo”,



“psicologa” e “depressdo”). Por fim, as evocacGes dos participantes com 12 ou mais meses
de luto focavam na restauracdo da rotina dos familiares e nas ressignificacdes feitas acerca
do ente querido que faleceu (e.g., “trabalhar”, “reagir”, “roupa”, “continuar”).

As evocagBes dos participantes que tinham alguma religido focaram em aspectos rela-
cionados as redes de apoio sociais e espirituais como estratégias de enfrentamento ao luto,
aos rituais funebres e de despedida tradicionais e as adaptacdes mediadas pelas TICs (e.g.,

“deus”, “igreja”, “socia
evocacOes daqueles que ndo tinham religido contemplaram, de maneira semelhante, a im-
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corpo”, “caixao”, “relacdon”, “telefone” e “videoconferéncia”). As

portancia do compartilhamento de sentimentos e emoc¢des com a rede de apoio social no

”ou ” o u

processo de enlutamento (e.g., “reunir”, “abracar”, “apoio” e “esperanca”).

Discussao

A partir dos resultados encontrados nas andlises, é possivel perceber como os processos
de luto vividos por esses familiares que perderam entes queridos para o covid-19 acom-
panharam a evolugdo do virus, e os desdobramentos acarretados pelas medidas de enfre-
tamento a pandemia. Inicialmente, na auséncia de tratamento comprovadamente eficaz e
com o colapso nos sistemas de satde (Aquino et al., 2020), as medidas sanitarias de controle
geraram restricdo na experiéncia de morte e luto (Crepaldi et al., 2020; Melo & Sena, 2021).

A experiéncia de ser separado de um ente querido durante os periodos criticos da doen-
¢a, até no momento da morte, foi descrita pela maioria dos entrevistados como negativa.
Isso corrobora outros estudos, realizados no periodo pandémico, sobre os prejuizos dessa
condicdo para as tomadas de decisdes sobre o fim da vida, especialmente relacionadas as
diretrizes de ressuscitacdo (Dennis et al., 2022), o que contribuiu para sensac¢des de solidao,
desamparo e desprotecdao em pacientes internados; inseguranca, medo, angustia, culpa, au-
torrecriminacdo e raiva entre os familiares (Cardoso et al., 2020; Casellato, 2020).

A presenca das emogdes supracitadas € comum no processo de luto daqueles que vi-
veram uma perda, principalmente em adultos — faixa etdria dos participantes da presente
pesquisa. Além disso, envolve questionamentos, que ganharam énfase durante a pandemia
de covid-19, sobre os esforcos que poderiam ter sido empregados para evitar a morte, tendo
em vista a impossibilidade de cuidados durante a doenca e internacdo, e do acesso apos a
morte. Dessa forma, o luto foi vivido, na maioria das vezes, de forma angustiante e conflitu-
osa, havendo uma busca constante, real e simbdlica, de aproximacdo daquele que se tinha
vinculo (Meireles & Lima, 2016).

Depois, no transcurso da pandemia, foram criadas e aprimoradas estratégias que viabi-
lizassem o contato. As TICs foram protagonistas e intermedidrias das novas relacdes entre
pacientes, familiares e equipe, que se comunicaram majoritariamente por meio de ligacdes
e videoconferéncias (Casellato, 2020). O uso desses recursos facilitou os cuidados durante
e apos o processo de adoecimento, pois aumentou o acesso a equipe de salde, manteve
as familias informadas e promoveu a comunicacdo face a face com pacientes (Feder et al.,
2021). Apesar do conforto que essas estratégias davam, para muitos dos entrevistados, as
conversas por telefone ou videoconferéncias e os rituais de despedida adaptados para o es-
paco online eram incompletos, por conta da distancia, que ndo permitia o cuidado e o toque
nas Ultimas despedidas (Guite-Verret et al., 2021).



O sentimento de incompletude permaneceu entre os participantes apés o ébito do fa-
miliar, com a auséncia dos ritos funebres e de despedida do corpo fisico durante veldrios,
missas e sepultamentos, que sdo o principal meio pelo qual as comunidades ocidentais ex-
pressam emocdes, reconhecem e aceitam a realidade da morte, compartilham memérias,
expressam seu luto em voz alta e compartilham apoio e solidariedade (Aguiar et al., 2022).

Esse isolamento social enfraqueceu as redes de apoio social dos familiares enlutados, que
seriam importantes no enfrentamento da perda (Hernandez-Fernandez & Meneses-Falcon,
2022). Adisponibilidade fisica e emocional das pessoas em que os enlutados podiam confiar
e com quem poderiam se comunicar diminuiu consideravelmente, impossibilitando o com-
partilhamento de significados e crencas com a comunidade (Luna, 2021).

A auséncia desses rituais de despedida e de uma rede de apoio contribuiu para uma
maior vulnerabilidade nos processos de luto dos participantes, permeados por sofrimento
acentuado, angustia, dificuldades em aceitar a morte e construir novos significados apds a
perda, de uma parcela consideravel de enlutados pelo covid-19. Como consequéncia, eles
relataram, de maneira geral, dificuldades em acreditar na morte, por ndo terem visto e toca-
do pela ultima vez o corpo e/ou caixdo (Dantas et al., 2020) e por ndo terem vivido o apoio e
a solidariedade mutuos (Fernandez & Gonzalez-Gonzalez, 2020).

No contexto de interdigdes e isolamentos, a religiosidade e a espiritualidade emergiram
nas falas dos participantes como principais recursos de enfrentamento, protecdo e resili-
éncia, pois puderam oferecer um sistema de crencas estaveis para aqueles que acreditam
(Franco, 2021; Parkes, 2009). Outras estratégias foram importantes paras os processos de
luto dos participantes, como: o reconhecimento da perda irreversivel do ente querido, apds
momentos iniciais de negacdo; o processo de elaboracdo da dor; a adaptacdo a um mundo
sem o falecido, e o estabelecimento de uma nova conexdao com aquele que morreu, apods
uma dificuldade inicial em construir novos significados, o que configura a realizacdo de dife-
rentes tarefas de elaborac¢do do luto (Worden, 2013). Também se observou uma oscilagdo
presente nos participantes entre niveis relativamente estaveis e saudaveis de funcionamen-
to fisico e psiquico e sentimentos agudos, bem como reagdes moderadas ou graves a morte
do ente querido, confirmando a existéncia de diferentes trajetodrias de luto vividas por cada
um (Bonanno et al., 2002).

Consideragoes Finais

Os resultados desse estudo mostraram os estagios de uma narrativa vivenciada pela
maioria dos familiares enlutados, desde o diagndstico da doencga até o momento derradei-
ro, com as despedidas negadas e/ou desencorajadas. Foram identificados os impactos das
restricdes de visitas, bem como as possibilidades e limitacdes das novas relagdes criadas por
intermédio de celulares e videoconferéncias. A abolicdo dos cerimoniais funebres e o dis-
tanciamento dos lacos de suporte social dificultaram a elaboracdo do luto, em alguns casos
negados, gerando vulnerabilidade para o desenvolvimento de lutos dificeis.

Apesar dos resultados da pesquisa oferecerem importantes contribuicdes sobre as con-
sequéncias da pandemia, o estudo apresenta limitacGes no processo de coleta de dados.
Devido as recomendacdes de distanciamento, todas as entrevistas ocorreram virtualmente,
com dispositivos com internet, dificultando a participacdo de pessoas sem acesso a esse



meio. No entanto, a escolha deste formato ocorreu devido as restricdes para pesquisas pre-
senciais no momento da coleta. Ademais, deve-se considerar a abrangéncia nacional que
pesquisas online proporcionam, sendo possivel acessar participantes de diferentes regides
do pais.

Reforca-se a importancia das discussdes geradas nesta pesquisa a partir da compreensdo
das perdas ocasionadas pelo covid-19 e da investigacdo das experiéncias relacionadas ao
luto. Isso visa subsidiar a elaboracdo de intervencdes preventivas, a fim de minimizar os im-
pactos na saude ou mitigar os efeitos das transformac&es da experiéncia do fim de vida tra-
zidas pela pandemia. Além disso, destaca-se a importancia futuras pesquisas sobre o tema,
considerando diferentes abordagens metodoldgicas, que permitam acompanhar o processo
de luto a longo prazo e/ou avalia-lo em larga escala. Por fim, esta pesquisa possibilitou que
os familiares enlutados expressassem seus sentimentos e conflitos; para os profissionais e
pesquisadores, possibilitou elementos para reflexdo e elaboragdo de protocolos de acolhi-
mento e apoio, tanto para os pacientes quanto para seus familiares.
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