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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos de uma intervencéo psicossocial na
ampliacdo da rede de apoio afetiva e social de criangas que perderam um ou mais entes
queridos em decorréncia da contaminacdo pelo COVID-19. Trata-se de um estudo quase-
experimental, fundamentado na abordagem de métodos-misto e com delineamento
transversal. Participaram 18 criancas, com idades entre 8 e 11 anos (M = 10; DP = 0,82),
subdivididas aleatoriamente em Grupo Experimental (GEx) e Grupo Controle (GC). A
intervencdo ocorreu durante oito sessdes e foi conduzida no contexto escolar. O Mapa de
Cinco Campos (MCC) foi a técnica utilizada para coleta de dados e os dados obtidos nas
medidas de pré-teste (T1) e pds-teste (T2) foram avaliados por meio de analises descritivas e
através do teste t robusto para média truncada e amostras dependentes. Os resultados
evidenciaram que a intervencdo foi capaz de aumentar a forca de proximidade do campo
Amigos, bem como aumentar a frequéncia de pessoas citadas no Nivel 1 do MCC. Além
disso, as médias mostraram que o tamanho do efeito em favor do GEx em compara¢do ao GC
foi de magnitude moderada nas dimensdes Familia (6t = 0,4; p = 0,26), Instituicdo (6t = 0,53;
p = 0,07), Amigos (6t = 0,41; p = 0,07), Comunidade (6t =0,33; p = 0,45) e Total (6t =0,64; p
= 0,11). As limitacdes da investigacdo sdo apresentadas, bem como indicados estudos
futuros, sobretudo em relagdo a programas de intervencdo psicossocial direcionados a

criangas que vivenciam perdas em situacOes de catastrofes.

Palavras-chave: infancia, pandemia, luto, rede de apoio, intervencao.



ABSTRACT

This study aimed to assess the effects of a psychosocial intervention in expanding the
perceived social support network of children who lost one or more loved ones as a result of
the contamination by COVID-19. This is a quasi-experimental study, based on the mixed-
methods approach and with a cross-sectional design. Eighteen children participated, aged
between 8-11 years old (M = 10; SD = 0.82), randomly divided into Experimental Group
(GEx) and Control Group (CG). The intervention took place over eight sessions and was
conducted in the context of a public school. The Five Fields Map (FFM) was employed for
data collection and the data obtained in the pre-test (T1) and post-test (T2) measures were
evaluated through descriptive analysis and through the robust t test for truncated mean and
dependent samples. The findings showed that the intervention was able to increase the
perception of social support received in the Friends field, as well as increase the frequency of
people mentioned in Level 1 of the FFM. In addition, the averages showed that the effect size
in favor of GEx compared to CG was of moderate magnitude in the dimensions Family (&t =
0.4; p = 0.26), Institution (6t = 0.53; p = 0.07), Friends (ot = 0.41; p = 0.07), Community (6t
=0.33; p = 0.45) and Total (6t =0.64; p = 0.11). The limitations of the investigation are
discussed, as well as future studies are indicated, especially in relation to psychosocial

intervention programs aimed at children who experience losses in disaster contexts.

Keyword: childhood, pandemic, mourning, support network, intervention.
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INTRODUCAO

Registros histéricos apontam para uma maior frequéncia de pandemias ao longo do
século passado devido ao aumento de viagens e integracdo global, urbanizacdo, condicdes
sanitérias desfavoraveis, superpopulacéo de cidades, mudanc¢as no uso da terra, maior explo-
racdo do ambiente natural e crescente domesticagéo de animais (Fong, 2017; Madhav et al.,
2017). As pandemias aumentam vertiginosamente a morbidade e a mortalidade em uma am-
pla area geografica e causam transtornos econémicos, sociais e politicos contundentes (Mad-
hav et al., 2017).

A condicdo pandémica causada pelo virus SARS-CoV2, conhecida internacionalmen-
te como a pandemia da COVID-19 (Fong, 2017; Rogers, 2022), foi anunciada pela Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020. Com niveis alarmantes de dissemi-
nacdo e gravidade, o novo coronavirus, patdgeno causador da doenca por coronavirus, foi
identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, China (OMS, 2020). O virus possui alta taxa
de transmissibilidade e se propaga com facilidade entre pessoas que estdo em contato proxi-
mo, por exemplo, a uma distancia de conversacdo. Segundo a OMS (2020), o virus pode se
espalhar da boca ou nariz de uma pessoa infectada em pequenas particulas quando ocorre
tosse, espirro, fala, respiracdo ou toque. O virus também pode se espalhar em ambientes fe-
chados, mal ventilados ou lotados, além de ser possivel a infeccdo ao tocar olhos, nariz ou
boca apos o contato com superficies ou objetos que estavam contaminados (OMS, 2021).

De acordo com a OMS (2020), os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo tosse se-
ca, febre e fadiga. Alguns pacientes apresentam perda de paladar e olfato, congestdo nasal,
nausea, dor de garganta ou diarreia. Em casos graves, os sintomas incluem falta de ar, perda
de apetite, confusdo mental, dor ou pressdo persistente no peito e febre alta (acima de 38 °C).
Nem todas as pessoas infectadas apresentam sintomas, sendo a prevaléncia de casos assinto-
maticos significativa. Ainda assim, casos assintomaticos sdo passiveis de transmissao do vi-
rus, inclusive com transmissibilidade similar a de pacientes sintomaticos (Li et al., 2020; Mu-
niyappa & Gubbi, 2020). Entre os que desenvolvem sintomas, a maioria (cerca de 80%) se
recupera da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, cerca de 15% ficam
gravemente doentes e necessitam de oxigénio e 5% requerem cuidados especializados e in-
tensivos (OMS, 2020).

A OMS decretou o fim do estado pandémico no dia 5 de maio de 2023. Nessa data,

haviam sido registrados, mundialmente, 765.835.110 casos e 6.927.088 mortes. No Brasil, no
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periodo supracitado, foram notificados 37.449.418 casos e 701.494 mortes. Ha fortes evidén-
cias cientificas de que a mortalidade pelo novo coronavirus é relativamente menor em crian-
cas e adolescentes quando comparado com outras faixas etarias, como adultos e idosos
(Ludvigsson, 2020; Ramos et al., 2020). Ainda assim, as criangas estdo suscetiveis as reper-
cussdes psicossociais da pandemia, com consequéncias nas dimensdes afetivas, emocionais e
relacionais, o que reflete em alteragdes comportamentais (Pizarro-Ruiz & Ordéfiez-Camblor,
2021).

Apesar de as criangas serem menos suscetiveis a desenvolverem quadros clinicos gra-
ves em decorréncia da contaminacdo pelo COVID-19, os efeitos psicossociais da pandemia
nesta populacdo podem ser devastadores (Ludvigsson, 2020; Pizarro-Ruiz & Ordofiez-
Camblor, 2021). Um relatério do Conselho Nacional de Saude (CNS) e do Conselho Nacio-
nal de Direitos Humanos (CNDH) revelou que, entre marco de 2020 e abril de 2021, mais de
113 mil criancas e adolescentes brasileiros perderam um ou ambos 0s cuidadores primarios
em decorréncia da contaminacdo pela COVID-19. Quando consideradas as criancas e adoles-
centes cujos principais cuidadores eram avds ou av0s, este nimero sobe para 130 mil. Dados
mais recentes do Imperial College London (Hillis et al., 2021) apontaram que, entre 12 de
marco de 2020 e 26 de junho de 2022, um namero estimado de 154.352 criancas ficaram or-
fas de um ou ambos os cuidadores no Brasil. A partir desses dados epidemioldgicos, o Brasil
ficou entre os 10 paises com maior numero de criangas e adolescentes 6rfaos em decorréncia
da pandemia.

Em diversas culturas ocidentais, € comum que o tema do luto seja permeado por tabus
e desconfortos, especialmente durante a infancia. Apesar de a literatura especializada indicar
que os adultos devem ser honestos e abertos sobre o tema, muitas pessoas se sentem descon-
fortaveis e indbeis para tratar do assunto (Paul, 2019). Ainda que esse desconforto seja com-
preensivel, uma vez que é comum que o adulto responsavel pela crianga também esteja em
luto pela perda, evitar o assunto pode fazer com que a crianca passe a desconfiar dos adultos
a sua volta e entenda a fatalidade como uma experiéncia pavorosa. Além disso, é provavel
gue essa crianga passe a encarar a morte como um assunto a ser evitado (Kubler-Ross,
1981/2017).

Com base na literatura sobre luto na infancia, sabe-se que criancas, sobretudo as me-
nores, possuem baixo repertorio e poucos mecanismos de enfrentamento para lidar com os
sentimentos e emocdes ocasionados pela perda (Doveling, 2017; Sochos & Aleem, 2022;
Stylianou & Zembylas, 2016). Com a perda da figura de vinculo, é esperado que a crianga

apresente sentimentos de raiva, medo de ser abandonada, culpa por ter sobrevivido enquanto



15

outros se foram, medo de que algo semelhante se repita, além de possiveis regressdes de seu
desenvolvimento (Klinger, Miranda, & Oliveira, 2021). Assim, ao sofrerem a perda de um
ente querido, estdo mais propensas a desenvolverem sintomas psicologicos e alteracbes emo-
cionais relacionados ao luto, como ansiedade, depressdo e altos niveis de estresse, tanto a
médio quanto longo prazo, além de, estatisticamente, apresentarem maior risco de ideagédo ao
suicidio (Burrell, Mehlum & Qin, 2021; Rodway et al., 2022).

As circunstancias especificas de uma morte que se deu por COVID-19 em meio a
pandemia parecem contribuir para a dificuldade de elaboracdo do luto. A pessoa enferma ¢
isolada do contato de seus entes queridos quando segue para o hospital e a morte se da, mui-
tas vezes, de forma répida ou inesperada. Em muitos casos, os rituais, culturais e religiosos,
foram impedidos de ocorrer, 0 que também pode implicar na dificuldade de elaboragdo do
luto (Eisma, Boelen & Lenferink 2020; Stroeb & Schut, 2021). Compreender as situagdes que
promoveram a morte, ampliar a rede de apoio afetivo-social e fortalecer os vinculos familia-
res e comunitarios séo estratégias que podem favorecer as criancas, uma vez que podem im-
plicar na construcdo de recursos sociais e psicolégicos que as ajudem no enfrentamento dos
infortlnios gerados pela pandemia (Lopes et al., 2021; Silva et al., 2021).

A rede de apoio costuma envolver as pessoas dos ambientes que cercam o individuo,
como familiares e parentes, amigos, vizinhos e outras pessoas de sua comunidade. Essas pes-
soas sdo capazes de melhorar e influenciar o bem-estar do individuo, pois tém o potencial de
atuarem como fatores de protecdo durante o luto (Juliano & Yunes, 2014; Silva, Santos, &
Leal, 2019). Para saber o qudo benéfico um apoio pode ser, pode-se avaliar o0 quao conecta-
dos estdo os membros das redes de apoio e até que ponto eles também foram impactados pelo
luto, uma vez que isso pode afetar a funcionalidade da rede (Aoun et al., 2019). Além disso,
as criancas podem precisar de ajuda profissional para lidar com o luto gerado pelas perdas na
pandemia.

Assim, constata-se a imprescindibilidade do desenvolvimento de protocolos de inter-
vencdo validados cientificamente e direcionados a esta populagdo. Na literatura internacional
ja existe material empirico consistente sobre a validade de intervencdes psicossociais com
criangas que vivenciaram luto por situagdes de catéstrofes. Ridley e colaboradores (2021),
por exemplo, comprovaram os efeitos positivos da aplicacdo de um workshop para criancgas
em luto em razdo da morte de irmaos ou cuidadores. O programa foi realizado em quatro ses-
sOes e recorreu a atividades criativas e discussoes relacionadas ao luto, visando reduzir o iso-
lamento social e promover habilidades de enfrentamento por meio da expressao artistica e

discusséo em grupo. Os resultados obtidos mostraram ampla aceitabilidade dos participantes,
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principalmente por terem conhecido outras criancas enlutadas e por entenderem que néo esta-
vam sozinhas passando por esse processo.

Na mesma direcdo, Weber et al. (2021) mostraram resultados promissores da adapta-
¢do do Family Bereavement Program (programa que visa promover a resiliéncia de criangas
enlutadas pela morte de um dos pais e a de seu pai sobrevivente). Tomando como base estu-
dos empiricos que indicam que comunicacdo familiar € um fator protetivo para criancas enlu-
tadas pela morte dos cuidadores, os pesquisadores testaram o programa intitulado Grief and
Communication Family Support Intervention, que visa reforgar a comunicagéo familiar aberta
entre o cuidador sobrevivente e as criancas, bem como fornecer estratégias psicoeducativas
sobre o luto e promover uma adaptacdo saudavel. Foi constatado que o manual é facil de ser
seguido e que as familias responderam bem as sessdes (trés no total). Além disso, os cuidado-
res participantes declararam que a intervencao foi Gtil e relevante, pois melhorou a comunica-
cao e o relacionamento da familia.

Apesar da validade cientifica dos programas supracitados, nota-se uma escassez de in-
tervengdes que foram conduzidas com criangas que vivenciaram experiéncias de luto, sobre-
tudo no Brasil e no periodo pandémico. Isso se d&, em parte, pelo fato de a pandemia ter sido
um evento rapido e calamitoso, que surpreendeu o0 mundo e provocou mudancas radicais no
modo de vida da populacdo mundial (Dinis-Oliveira, 2020). Mas também deve ser levado em
consideracdo que o atendimento e atencdo as questdes de salde mental de criancas e adoles-
centes foram negligenciadas durante a pandemia (S& & Farias, 2021).

Tendo em vista as consequéncias e riscos do luto na infancia, sobretudo quando a fa-
talidade ocorreu com pessoas préximas das criancas, bem como o papel que a rede de apoio
pode exercer no fortalecimento subjetivo e social desse grupo diante de eventos estressores,
este estudo teve o0 objetivo de avaliar os efeitos de uma intervencédo psicossocial na ampliacao
da rede de apoio afetiva e social de criancas que perderam um ou mais entes queridos em

decorréncia da contaminacao pelo COVID-19.

METODO

A presente pesquisa ¢ parte de um projeto multicéntrico intitulado “Adaptagdo e
Verificacdo da Eficacia de um Programa de Promocdo de Resiliéncia em criancas afetadas
pela Covid-19”. Trata-se de um estudo quase-experimental, fundamentado na abordagem de

métodos-misto e com delineamento transversal. A pesquisa nacional tinha como objetivo
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central adaptar e verificar a eficacia de um programa psicossocial a realidade brasileira, mais
especificamente para criancas afetadas severamente pela pandemia da COVID-19. Os
participantes foram criancgas, de 8 a 12 anos de idade, de todos os géneros, recrutadas em 5
municipios brasileiros: S&o Carlos (SP), Fortaleza (CE), Belém (PA), Brasilia (DF) e Porto
Alegre (RS). Para participar da pesquisa, as criancas deveriam atender a 1 (um) ou mais dos
seguintes critérios de inclusdo: (i) ter sido contaminada pelo virus; (ii) ter perdido alguéem que
se contaminou; (iii) cujos cuidadores notaram alteragdes emocionais ou comportamentais
durante o periodo da pandemia. Em cada municipio foram constituidos, de forma aleatéria, 2
Grupos (Grupo Experimental — GEx; Grupo Controle — GC). Para atingir o objetivo
delineado para este artigo, foi realizado um recorte da amostra e, desse modo, foram
explorados apenas dados derivados do banco de dados de S&o Carlos (SP) e cujas criangas
haviam perdido entes queridos em razdo da contaminagdo por COVID-19 (portanto, as

criancas incluidas na amostra atendiam ao segundo critério de inclusao).

Participantes

Participaram 18 criancas, com idades entre 8 e 11 (M = 10; DP = 0,82), sendo 8 me-
ninos e 10 meninas. A amostra foi constituida por conveniéncia e de forma ndo-
probabilistica. As criancas foram recrutadas em uma escola publica, localizada em uma cida-
de de médio porte do interior do estado de S&o Paulo. O territério em que a escola se insere
apresenta indicadores alarmantes de vulnerabilidade social, incluindo dados alusivos a mani-
festacdo recorrente de episodios de violéncia familiar e comunitaria contra criancas e adoles-
centes. A escola foi selecionada pelo fato de a gestdo demonstrar interesse no projeto e por
parcerias exitosas estabelecidas com o coordenador da pesquisa em anos anteriores. Inicial-
mente, foi realizado um levantamento na escola para verificar quais criangas atendiam aos
critérios de inclusdo do estudo. Em seguida, foram enviados, por escrito, convites as familias
para que conhecessem a proposta. Todas as criancas que atendiam aos critérios e que devol-
veram o Termo de Consentimento dos responsaveis foram convidadas a se engajarem na in-
tervencdo. As 18 (dezoito) criancas participantes foram alocadas, aleatoriamente, nos GEx (n
=9; 6 meninos e 3 meninas; Ml = 10 anos e DP = 0,97) e GC (n = 9; 2 meninos e 7 meninas;
MI = 10 anos e DP = 0,73)
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Modelo de intervencao psicossocial

O programa adaptado ao contexto brasileiro foi originalmente desenvolvido pela Save
the Children, uma Organizacdo N&o-governamental (ONG) amplamente conhecida por suas
acOes de enfrentamento as formas de violacdo e exploracdo dos direitos de criangas e adoles-
centes. A ONG possui escritorios em diversos paises do mundo, sendo o Brasil referenciado
no Panama. A versdo final do programa, que foi adaptado por uma equipe de pesquisadores
brasileiros de todas as macrorregides do pais (ver Pessoa et al., no prelo), é composto por 8
sessOes (cada uma com duragdo de 1h30 - 2h) e subdividido em duas partes. Na primeira, a
proposta é criar um ambiente seguro e acolhedor para que as criangas possam expressar seus
sentimentos e pensamentos, bem como fortalecer os vinculos com os pares que tiveram expe-
riéncias similares (Sessdes de 1-3). Na segunda parte, os contetidos ficam circunscritos a te-
mas especificos e alusivos a catastrofe — no caso do contexto brasileiro, a pandemia (Sessoes
de 4-8).

As sessdes sdo compostas por atividades lddicas, artisticas e corporais que visam a
promocdo de salde mental e 0 acionamento de processos de resiliéncia em criangas que Vi-
venciaram catastrofes ou desastres (como a pandemia). Em termos dos principios pedag6gi-
cos e filosoficos, o programa compreende que 0s processos de resiliéncia emergem quando 0s
participantes entendem o que é um desastre, compreendem os motivos que o geraram, discu-
tem o impacto em suas familias e comunidades, desenvolvem expectativas positivas em rela-
cao ao futuro, refletem sobre as perdas (afetivas e materiais) e eliminam o sentimento de cul-
pa pela ocorréncia do desastre ou pela perda de entes queridos. O programa foi apresentado
em um manual que descreve minuciosamente as atividades, bem como apresenta sugestfes de
mediacgdes que podem ser feitas pelos profissionais que o conduzem. O programa foi nomea-
do pela equipe de pesquisadores envolvidos como ConViVer (ver mais a respeito em Pessoa

et al., no prelo).

Instrumentos

Como parte da verificacdo da eficicia da intervencdo, foram empregados diversos
instrumentos quantitativos e qualitativos. Todavia, no presente estudo serdo apresentados 0s
dados derivados da técnica do Mapa de Cinco Campo (MCC), cujo objetivo é avaliar a estru-
tura e forca da rede de apoio afetiva e social das pessoas. O MCC foi desenvolvido original-
mente por Samuelsson et al. (1996) e foi adaptado ao contexto brasileiro por Hoppe (1998).
Este instrumento consiste na elaboracdo de 6 (seis) circulos concéntricos em uma superficie

(papel ou tabuleiro), sendo que o respondente é representado no centro da imagem. Ao redor
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da imagem do participante, os pesquisadores inserem outros 5 (cinco) circulos. Ao participan-
te é solicitado que insira figuras protetivas identificadas em seu préprio contexto, seja por
meio de desenhos, colagem ou através da escrita. Quanto mais proxima do centro essas figu-
ras protetivas forem inseridas, mais efetivo é o suporte social percebido por ela. Esta técnica
permite que seja avaliada a quantidade e a qualidade dos relacionamentos estabelecidos pela
crianca em sua propria rede de apoio. A literatura tem apontado que processos de resiliéncia e
de promocdo de satude mental estdo associados a disponibilidade de uma rede de apoio regu-
lar e consistente (Pessoa et al., 2017). De acordo com Noal (2018), no caso de criangas ex-
postas a catastrofes é fundamental que sejam promovidas intervencdes psicossociais que as

auxiliem na ampliacdo da rede de apoio.

Procedimentos

O projeto seguiu rigorosamente as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude através da resolucdo 510/2016 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CAEE: 56969322.7.0000.5504). Os
responsaveis das criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e as criancas 0 Termo de Assentimento (TA). Os vocabulos utilizados, tanto nos documentos
guanto nas conversas, respeitaram 0s recursos cognitivos dos responsaveis, bem como o nivel
de desenvolvimento psicoldgico das criangas. Antes de iniciar a intervencdo propriamente
dita e os demais procedimentos de coleta de dados, as equipes de pesquisa se comprometeram
em estabelecer um vinculo de confianca com as criancas, visto que as sessfes poderiam mo-
bilizar contetdos com forte carga afetiva e emocional.

O trabalho de campo foi realizado através de varias etapas, o que incluiu, sumaria-
mente, as fases de pré-teste com os dois grupos (GEx e GC), intervencdo com o GEX, p0s-
teste com ambos 0s grupos e intervencdo com GC. As sessdes de intervencdo com o GEX
ocorreram uma vez por semana, totalizando cerca de 2 meses. A intervencdo com o GC foi
realizada dois meses ap0s a realizacdo do pos-teste.

Antes da coleta de dados ser iniciada, foi organizado um treinamento das equipes en-
volvidas na pesquisa das diversas cidades. Esta capacitacdo incluiu conteudos relativos a
aplicacdo dos diferentes instrumentos de pesquisa, bem como 0 manejo das atividades que
compunham o programa. Neste espago também houve uma discussdo proficua acerca das
questdes éticas relevantes para a execugédo da pesquisa.

Subsequentemente, foi feito o contato com a escola para organizar o recrutamento das

criangas que atendiam aos critérios de inclusdo. Foram enviados os convites e solicitada auto-
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rizacdo (assinatura do TCLE) dos responsaveis para que as criancas pudessem participar da
pesquisa e da intervencdo. Também houve uma comunicacao cuidadosa as criangas acerca do
projeto e, para participarem, deveriam indicar plena concordancia por intermédio do TA.

Na sequéncia, houve a aplicagdo dos instrumentos na etapa de pré-teste com ambos 0s
grupos (GEx e GC). A coleta ocorreu em pequenos grupos, em ambiente apropriado, com
iluminacdo e privacidade, de modo que os participantes pudessem se sentir seguros e confor-
tveis. Apos a fase de pré-teste, houve a constituicdo aleatoria do GEx e GC para ser iniciada
a intervencgdo propriamente dita. As atividades do programa foram desenvolvidas na propria
escola, no mesmo turno das aulas. A sala era preparada previamente para acomodacéo ade-
quada das criancas, assim como todos 0s materiais e recursos necessarios para cada sessao
(papéis, pecas gréficas, lapis de cor, canetinhas, colas, tesouras, entre outros) eram organiza-
dos previamente pela equipe de pesquisa local.

Na semana subsequente ao término da intervencdo foi realizado o pés-teste com o
GEx e GC, que consistiu na aplicacdo dos mesmos instrumentos utilizados na fase de pre-
teste. Objetivou-se, desse modo, verificar possiveis alteracdes provocadas pelo programa nos
dados do MCC. Para assegurar os principios éticos, apés a coleta de dados com os dois gru-
pos no pos-teste, a intervencdo foi também ofertada ao GC. Os dados compilados com ambos
0S grupos permitiram a realizacdo das analises comparativas intergrupos.

Cabe destacar que os pesquisadores esclareceram sobre o funcionamento de cada eta-
pa do MCC, de forma que a criangca compreendesse acuradamente todas as instrucdes. Foi
sugerido as criangas que elas selecionassem as pessoas que elas mais poderiam confiar e con-
tar (diante de desafios e adversidades) em cada um dos seguintes campos: (1) Familia e Pa-
rentes, 2) Amigos e Amigas, 3) Escola, 4) Instituicdes e 5) Comunidade). Os pesquisadores
utilizaram uma Folha de Registro para armazenar 0s dados e, posteriormente, incorpora-los
em planilhas. Para que o MCC fosse preenchido de forma ladica pelas criancas, foram forne-
cidas faces de pessoas com diferentes caracteristicas fenotipicas e étnicas, de modo que as

criangas procederam com colagem nos circulos concéntricos (ver Figura 1).
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Figura 1

MCC preenchido no pds-teste por participante do estudo.
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Anélise de Dados

Os dados coletados com o instrumento (MCC) foram analisados levando em conta o
total de pessoas inseridas no Mapa, a quantidade de pessoas em cada campo e o nivel de sua
proximidade em relacdo ao circulo central. Essa analise foi feita visando comparar os resulta-
dos obtidos pela aplicacdo do MCC antes e ap0s a intervencdo com os dois grupos (GEx e
GC). Nessa andlise, foi possivel avaliar, por exemplo, a qualidade dos vinculos pelo fator
proximidade. Este indicador é viabilizado por meio de uma formula em que se multiplica o
numero de pessoas representadas no primeiro nivel por oito; no segundo nivel por quatro; no
terceiro nivel por dois; no quarto nivel por um; e, por fim, no quinto nivel multiplica-se por
zero. Em segunda, divide-se a soma dessas multiplicacGes pelo nimero total de pessoas cita-
das (Siqueira, 2006). O resultado desse calculo varia de 0 a 8 pontos. Valores compreendidos
entre 0 e 2,6 sdo considerados de pequena forca, entre 2,7 e 5,3 sdo de média forca e entre 5,4
e 8 séo considerados de grande forca de proximidade. Assim, quanto mais pessoas o partici-
pante atribui ao primeiro nivel, maior o fator de proximidade (Siqueira, 2006). Nesta pesquisa
ndo foram investigadas a presenca de conflitos e rompimentos em cada um dos relacionamen-
tos com as pessoas representadas em cada campo.

Os grupos também foram caracterizados em relacdo as suas principais medidas descri-
tivas e seus respectivos desvios. Em seguida, os grupos foram comparados no momento pré

(T1) e pos-intervencéo (T2), por meio do teste t robusto para média truncada e amostras de-
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pendentes de Yuen (1974). Na sequéncia, os valores das diferencas (GEx?-GEx!) e (GC%
GC?) foram calculados e comparados por meio do teste t robusto de Yuen. A versdo robusta
do d de Cohen para o tamanho do efeito explanatorio ot (Algina et al., 2005) foi calculada
para estimar a magnitude das diferencas entre as médias. Valores de [6t] em torno de 0,20,
0,50 e 0,80 foram considerados pequenos, moderados e grandes, respectivamente (Cohen,
1988).

RESULTADOS

As criangas do GEx (n = 9) relataram, anteriormente a intervencédo (T1), terem, ao to-
do, 131 relacionamentos (M = 14,55 por crianca). Apds a intervencdo, o nimero total de rela-
cionamentos no grupo passou para 127 e para uma média de 14,11 por crianca. Como é pos-
sivel observar na Tabela 1, 0os campos com mais pessoas citadas no pré-teste do GEx foram
Familia e Parentes (58 relacionamentos) e Amigos (30 relacionamentos). Os campos menos
citados foram Comunidade e Instituicdo, respectivamente, com 9 e 12 relacionamentos men-
cionados pelas criangas do GEx. Apesar de ser um dos menos citados, o campo Institui¢ao foi
0 Unico a registrar, no pré-teste do GEX, forte forca dos vinculos (5,83). Os demais campos
apresentaram média forca de proximidade.

Nos resultados obtidos no pos-teste, 0 campo mais citado pelo GEx permaneceu Fa-
milia e Parentes, com 42 relacionamentos, mas o campo Escola passou a ser o segundo con-
texto com mais pessoas citadas (30 relacionamentos). Os campos menos citados permanece-
ram os mesmos, com 10 e 16 relacionamentos na Comunidade e Institui¢do, respectivamente.
A forca dos vinculos no campo Amigos no pds-teste (Fator = 5,65) passou de média a forte.
Embora tenha ocorrido uma mudanga importante no campo Familia e Parentes (T1 = 3,95; T2
=5,17), os demais campos mantiveram uma forca considerada média.

Por outro lado, as criancas do GC (n = 9) relataram, no primeiro momento (T1), 147
relacionamentos (M = 16,33), enquanto foram identificados 156 relacionamentos (média =
17,33) no pos-teste. Apesar dessa mudanca em termos do numero de pessoas citadas, consta-
tou-se que houve uma diminuicdo na forca dos vinculos no campo Familia e Parentes, Insti-
tuicdo e Amigos (embora essa alteragéo ndo tenha implicado em alteragfes na forga de pro-
ximidade nestes campos, que permaneceu classificada como media). Tanto em T1 quanto em
T2, os campos mais citados pelo GC foram Familia e Parentes, com 61 relacionamentos no

primeiro teste e 58 no segundo, e Escola, com 48 relacionamentos em T1 e 40 em T2. Os
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campos com menos pessoas citadas permaneceram 0s mesmos nos dois momentos avaliados:
Comunidade (T1 =7; T2 = 11) e Instituicdo (T1 = 11; T2 = 15). No que diz respeito ao fator
proximidade, na fase do pré-teste a forca dos vinculos de todos os campos foi classificada
como média. Houve alteragdo no pos-teste no campo Comunidade para 0 GC, que passou a

ter grande forca de proximidade.

Tabela 1
Quantidade de relacionamentos (rel.), fator de aproximacédo e porcentagem de relaciona-
mentos
Familia e o . .
Escola Institui¢ao Amigos Comunidade
Parentes

Rel. Fator % Rel. Fator % Rel. Fator % Rel. Fator % Rel. Fator %

Tl 58 395 64 22 482 244 12 5,83 1,33 30 4,93 333 9 444 1
GEx T2 42 5,17 466 30 4,6 3,33 16 53 1,78 29 565 322 10 4,7 1,11
Tl 61 4,69 6,78 48 444 533 11 4,45 1,22 20 5,10 2,22 7 4 0,78

T2 58 4,52 0,44 40 4.8 444 15 38 1,67 32 453 3,55 11 6,09 1,22

GC

Na analise por nivel de proximidade, descrita na Tabela 2, foi observado que a maio-
ria dos relacionamentos se encontram no Nivel 1 para ambos os grupos. No entanto, é possi-
vel perceber que enquanto a porcentagem de relacionamentos nesse nivel subiu de 39,69%
para 50,39% para 0 GE apds a intervencdo, sendo que no GC esse nimero caiu de 44,90% em
T1 para 41,67% em T2. Na mesma direcdo, constatou-se uma diminui¢cdo no numero de rela-
cionamentos no Nivel 5 de ambos os grupos, mas alteracfes mais substanciais foram identifi-
cadas no GEx. Nesse ultimo nivel, a porcentagem de relacionamentos caiu de 12,98% para
3,94% no GEXx, enquanto o decréscimo no GC foi de 17,01% para 10,90%. A analise em con-
junto dos dados na Tabela 1 e 2 sugeriram que houve uma diminui¢do no nimero de pessoas
indicadas na rede de apoio das criancas do GEXx entre as fases de T1 e T2. Contudo, os dados

revelaram que ocorreu uma melhoria na percepc¢éo da forca de proximidade dessas pessoas.
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Tabela 2

Distribuicéo dos relacionamentos (rel.) por nivel de proximidade

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4  Nivel 5 Total Média

Rel. % Rel. % Rel. % Rel. % Rel. %
T1 52 39,69 31 23,66 22 16,79 8 6,11 18 13,74 131 14,56
T2 64 5039 31 24,41 19 1496 8 6,30 S5 3,94 127 14.11
T1 66 4490 26 17,69 16 10.88 14 9,52 25 17,01 147 16,33
T2 65 41,67 36 23,08 21 1346 17 10,90 17 10,90 156 17,33

GEx

GC

A Tabela 3 apresentou as medidas descritivas de cada grupo, no periodo pré e pos-
intervencdo, por dimensdo do MCC. O teste t robusto para média truncada de Yuen (1974)
indicou que o GEX, comparado a si proprio, apresentou aumento de magnitude moderada nas
dimensdes Familia (versdo robusta do d de Cohen para o efeito de medida 6t = 0,56; p =
0,11), Instituicao (ot = 0,36; p = 0,22), Amigos (6t = 0,33; p = 0,20) e Total (6t = 0,59; p =
0,03), mas ndo nas dimensdes Escola (6t = 0,08; p = 0,85) ¢ Comunidade (ot = 0,02; p =
0,95). Por outro lado, as varia¢cdes do GC entre o periodo pré e pds-intervencao foram consi-
deradas de baixa magnitude (6t entre 0,07 e 0,29), indicando estabilidade neste grupo entre
T1 e T2. Em relacdo as diferencas pré e pos-intervencdo entre os grupos GEx e GC, as mé-
dias mostram que o tamanho do efeito em favor do GEx foi de magnitude moderada nas di-
mensdes Familia (6t = 0,4; p = 0,26), Instituigdo (ot = 0,53; p = 0,07), Amigos (ot = 0,41; p =
0,07), Comunidade (8t =0,33; p = 0,45) e Total (6t =0,64; p=0,11).
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Tabela 3
Escore por dimensdo (segundo a férmula) dos grupos Controle (GC) e experimental (GEX)

no pré! e p6s? intervencao

Dif
(GEx*-GEX") -
Variaveis GC! GC? GEx* GEx? (GC:-GCY
Familia
Média (CI95%) 52(3.6,67) 49(33,66) 38(32,45 505,65 14(-14,42)
DP 2.1 2.1 0.9 19

Mdn (Min, Max) 4.7(2.0,80) 452.5,80) 37(129.54) 45@3.0,8.0
Escola
Meédia (CI195%) 53(33,72) 48(29,68) 44(2.1,6.7) 46(2.8,63) 0.05(17,1.8)

DP 2:5 2:5 3.0 2.3
Mdn Min, Max) 4.7(19,80) 4.7(0.0,80) 5.0(0.0,8.0) 4.7(0.0,8.0)

Instituicao 3.7(-04,7.8)
Média (CI195%) 3.5(09,62) 22(-0.1,45) 36(08,63) 58((32,84
DP 34 3.0 3.5 34
Mdn (Min, Max) 2.0(0.0,8.0) 0.0(0.0,8.0) 4.7(0.0,8.0) 8.0 (0.0, 8.0)

Amigos 2.1(-03,4.4)
Meédia (CI95%) 5.1(24,79) 41(16,66) 44(20,67) 58(4.1,7.6)
DP 3.6 3.2 3.0 2.3
Mdn Min, Max) 8.0(0.0,80) 3.8(0.0,80) 4.5(0.0,80) 56 (2.5,8.0)

Comunidade -046 (-3.8,2.0)
Meédia (CI195%) 2.4(-0.4,53) 3.8(09,6.8) 2.5(0.1,49) 2.6(0.0,5.1)
DP 3.7 3.8 3.1 33
Mdn (Min, Max) 0.0 (0.0,8.0) 4.6(0.0,8.0) 1.0(0.0,8.0) 0.0(0.0,8.0)

Total 1.2 (-0.3,2.6)
Média (CI195%) 53(38,69) 52(3.8,66) 43(3.6,51) 54(4.2,6.5)
DP 2.0 1.8 1.0 1.5

Mdn M, Max) 5.5(25,80) 43(3.5,80) 43(3.0,64) 52(3.3,80)

! pré-intervenc¢ao; ? pos-intervengao

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta investigacdo demonstraram que houve uma diminui¢do do numero
de pessoas citadas pelas criangas do GEx entre T1 e T2, mas houve um aumento no fator de
proximidade de alguns campos. Enquanto as criancas do GC apontaram menos pessoas no
Nivel 1 do MCC (que sugere mais forca nas redes de apoio) na fase de pds-teste, notou-se um
aumento de pessoas indicadas pelo GEx neste mesmo campo apds 0 engajamento na inter-
vencdo. Além disso, no campo Amigos, por exemplo, houve uma alteracdo de média forca
(T1) para alta forga de proximidade (T2). Isso pode ter ocorrido pelo fato de as criangas te-
rem desenvolvido novos relacionamentos entre pares ou mesmo terem fortalecido os ja exis-
tentes durante o programa, de modo que passaram a ter uma percep¢do mais positiva do tipo

de ajuda que podem receber dos amigos.
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E importante salientar que ter uma ampla rede de apoio afetiva e social pode ser fun-
damental diante de eventos estressores, como as experiéncias de luto vividas por criancas
(Lytje, Dyregrov, & Holiday 2022). Mas, como também ja foi discutido por Aoun et al.
(2019), a percepcao de suporte social recebido durante o processo de luto pode ser muito di-
versa. Assim, ndo se trata necessariamente da quantidade de pessoas, mas da qualidade dos
vinculos estabelecidos e da percepcao subjetiva que a crianca tem sobre essas figuras proteti-
vas (Nascimento & Rosa, 2015). Sugere-se, desse modo, que programas de intervengéo psi-
cossocial desse porte objetivem a aplicacdo das redes de apoio, mas também direcionem es-
forcos para o fortalecimento daquelas que a crianca ja dispde.

As analises de correlacdo empregadas evidenciaram que houve alteragcdes considera-
das moderadas nos campos Familia e Parentes, Amigos e Total no GEx, quando comparados
os dados do proprio grupo coletados antes e apds a intervencdo. Na mesma direcdo, quando
comparado GEx e GC entre os periodos T1 e T2, também foram identificadas alteracdes mo-
deradas nos campos Familia e Parentes, Instituicdo, Amigos, Comunidade e Total. Como
houve estabilidade no GC entre as fases de pré-teste e pds-teste no GC e evidéncias de resul-
tados satisfatorios no GEXx, considera-se que tais achados atestam a validade do programa
para a ampliacdo da rede de apoio afetiva e social de criangas que vivenciaram experiéncias
de luto em decorréncia da pandemia da COVID-19. Todavia, também ¢é relevante informar
que o campo Escola foi o Gnico que ndo apresentou mudancas estatisticamente significativas
ou alterac@es na forca de proximidade antes e ap6s a intervencao.

Apesar da diminuicdo do numero total de relacionamentos reportados no campo Fa-
milia e parentes, foi possivel notar que ocorreu o fortalecimento da percepcdo de suporte re-
cebido pelas criangas neste campo. Reitera-se que a qualidade dos vinculos é mais importante
que a quantidade de vinculos estabelecidos (Nascimento & Rosa, 2015). Esse dado néo é res-
trito a literatura do MCC, uma vez que a qualidade dos vinculos familiares se revelou mais
importante que a sua quantidade também diante de outros eventos estressores (Benca-
Bachman et al., 2020), para a promocdo de saude mental durante a pandemia da COVID-19
(Tso & Park, 2020), bem como para o suporte de criancas enlutadas pela perda de seus cuida-
dores (Wray et al., 2022).

Segundo a revisdo sistematica de Wray et al. (2022), os tipos de apoio mais Gteis na
percepcao da crianca enlutada partem de pessoas que ja eram conhecidas pelas criangas antes
da perda. Isso evidencia a importancia do fortalecimento da rede de apoio no campo Familia
e parentes, uma vez que essas sdo as relagdes que as criangcas costumam estar mais expostas

desde o nascimento. Para uma crianga, o0 processo de luto pode levar anos e acontece, em
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grande parte, no contexto familiar, especialmente quando a perda foi de alguém pertencente a
propria familia (Tracewski & Scarlett, 2022).

O campo Instituicdo refere-se a contextos institucionais que vao além da escola, como
instituicdes religiosas, de seguranca e de salde, mas sdo as pessoas que atuam nestas institui-
cOes que podem ou ndo desempenhar funcBes importantes nas vidas das criancas. Estudos
anteriores ja apontaram que a espiritualidade e a vinculacao a atividades religiosas podem ser
importantes componentes na elaboracdo do luto de criancas (Ludik & Greeff, 2020; Pandya,
2017), especialmente em culturas que seguem majoritariamente uma mesma crenga (Le-
gowska & Krakowiak, 2018), como € o caso do Brasil, em que 70% da populagéo se conside-
ra cristd e 89% cré em Deus (Global Religion, 2023). As crencas e a espiritualidade podem
oferecer sentidos de existéncia diante da morte, auxiliando a aceita-la e lidar de formas mais
saudavel com a perda (Legowska & Krakowiak, 2018). Apesar de reconhecer a importancia
da espiritualidade durante as vivéncias de luto que as criancas passam, é relevante que elas
tenham outros contextos institucionais para acessar, caso sintam necessidade.

Profissionais da salde, como terapeutas e os profissionais que atuam em diferentes
instituicdes, podem também ser percebidos pelas criancas enlutadas como figuras protetivas
importantes. A percepcao de suporte social recebida por elas, de acordo com a literatura, po-
de ocorrer por servicos ofertados diretamente a crianca quando o ente querido estava em fase
terminal ou quando a crianga percebe que estes profissionais ofereceram conforto aos seus
familiares diante da iminéncia da morte (Aoun et al., 2019). De acordo com Wray (et al.,
2022), o apoio de tais profissionais é entendido como benéfico pelas criancas quando as rela-
cOes sdo estabelecidas de forma honesta e por intermédio de uma comunicacdo assertiva e
consistente. Tais recursos, de acordo com 0s autores supracitados, auxiliam na promocéao do
seu bem-estar e auxiliam na constru¢cdo de mecanismos internos de enfrentamento ao luto
patoldgico.

Em relacdo ao campo Comunidade, a literatura também ja destacou os efeitos benéfi-
Cos que este contexto pode ter na vida de criangas que perderam entes queridos. A comunida-
de, que extrapola a nogédo de territorialidade (Castells, 2003 como citado em Oberg, 2018),
envolve pessoas que fazem parte do contexto social das criancas e que enfrentam desafios
cotidianos semelhantes, o que pode colaborar para o estabelecimento de relac6es baseadas na
reciprocidade e no apoio matuo. A comunidade pode reduzir o isolamento social, facilitar a
expressao do luto e promover habilidades de enfrentamento dos infortdnios gerados pela per-
da, tal como evidenciado na pesquisa de Ridley e colaboradores (2021). As criangas preci-

sam saber que, apesar da morte de pessoas queridas, existem outras pessoas que fazem parte
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de sua comunidade que podem protegé-las e oferecer o suporte que precisam (Brinich,
2023).

Em relacdo ao campo Amigos, cuja intervencdo mostrou-se habil para qualificar o
fator de proximidade, também j& existem registros na literatura importantes acerca do tema.
Para Lytje, Dyregrov & Holiday (2022), o suporte social recebido por adultos diante das ex-
periéncias de luto parece ter um papel mais relevante, em especial para as crian¢as mais no-
vas. Entretanto, acrescentam os autores, criangas mais velhas recorrem e se apoiam em seus
pares para lidar com as perdas de entes queridos. As criangas que recebem suporte dos ami-
gos tendem a demonstrar um sentimento de gratiddo quando os amigos sdo capazes de de-
monstrar compreensdo e gestos de apoio, mesmo a morte ainda sendo desconhecida para al-
guns, devido a tenra idade. Além disso, o compartilhamento de memadrias afetivas das crian-
cas enlutadas com outras criangas que ja conheciam a pessoa falecida parece ter um efeito
positivo, pois elas se sentem mais seguras ao falarem com amigos mais proximos ou que ja
conheciam antes da fatalidade, sem o medo de serem provocadas ou magoadas (Lytje, Dyre-
grov, & Holiday, 2022; Wray et al., 2022).

Paradoxalmente, o campo Escola foi 0 inico em que a intervencdo ndo produziu alte-
racOes estaticamente significativas, apesar da intervencéo ter sido conduzida neste contexto.
A literatura cientifica sobre o luto de criancas e sua interface com a escola ainda € incipiente.
Figueiredo (2022) e Lytje (2017) destacaram a falta de preparo das escolas e dos profissionais
para lidarem com o luto da crianga, 0 que € um indicador grave diante de tantas mortes que
ocorreram no contexto da pandemia da COVID-19. A escola pode ter que lidar com o luto de
forma direta, quando o luto é vivido pela perda de alguém da comunidade escolar, ou de for-
ma indireta, quando ele é vivido apenas por algum estudante ou funcionario (Figueiredo,
2022). Em ambos 0s casos seria importante que este tema pudesse ser tratado de forma aberta
e respeitosa no proprio contexto escolar. Mas, de acordo com Lytje (2017), é comum que a
comunidade escolar negligencie o assunto, justamente por ndo saber como aborda-lo devida-
mente. Isso pode implicar no sentimento de isolamento, desfiliagéo institucional e, em alguns
casos, implicar no surgimento de situacfes vexatorias e degradantes que se caracterizam co-
mo bullying (Lytje, 2018).

As pesquisas de Lytje (2017) indicaram que 98% das escolas estaduais da Dinamarca
contam com planos de resposta ao luto com alto potencial de suporte e de facil implementa-
cao pelos professores. Todavia, alguns dos desafios sdo quando os professores implementam
cuidados excessivos, como perguntar o tempo todo sobre como elas estédo ou quando déo pri-

vilégios claros aos estudantes enlutados. 1sso pode ser agravado quando o luto é esquecido a
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longo prazo, pois pode fazer com que a crianga se sinta isolada e sem apoio. Sobre o senti-
mento de isolamento, ndo € incomum que acometa as criancas logo no seu retorno a escola,
uma vez que sua perda faz com que se sintam diferentes dos colegas (Wray et al., 2022). Su-
gere-se que novas investigagoes sejam conduzidas no contexto nacional para avaliar a funcdo
das escolas no processo de luto, pois o presente estudo nao evidenciou que 0 programa de
intervencdo proposto fortaleceu a percepcdo de suporte recebido pelas criangas no contexto

escolar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos de uma intervencao psicossocial na
ampliacdo da rede de apoio afetiva e social de criangas que perderam um ou mais entes que-
ridos em decorréncia da contaminacéo pelo COVID-19. Sumariamente, os resultados eviden-
ciaram que a intervencao foi capaz de aumentar a forga de proximidade do campo Amigos,
bem como aumentar a frequéncia de pessoas citadas no Nivel 1 do MCC. Além disso, as mé-
dias mostraram que o tamanho do efeito em favor do GEx em comparac¢do ao GC foi de
magnitude moderada nas dimens6es Familia, Instituicdo, Amigos, Comunidade e Total.

Entre as limitagdes metodoldgicas, destaca-se que ndo foram realizadas as medidas de
seguimento, de modo que nao foi possivel verificar se os resultados positivos obtidos se man-
tiveram no decorrer do tempo. Além disso, os resultados ndo podem ser generalizados, de
modo que se recomenda que este estudo seja replicado com outras populagdes para checar se
os efeitos positivos sdo similares em outras realidades. Complementarmente, indica-se que
ndo foi possivel discorrer acerca dos dados qualitativos obtidos na investigacdo, o que certa-
mente poderia contribuir para uma analise mais abrangente do fenémeno investigado.

O programa de intervencdo proposto permitiu, entre outros ganhos, que as criangas
definissem o que séo as redes de apoio afetivo e social e identificassem pessoas em seus con-
textos de desenvolvimento que exercem ou podem exercer a funcdo protetora e de cuidado.
A0 se apropriarem desses conceitos, as criangas passaram a ser mais criteriosas para selecio-
nar as pessoas, 0 que explica, ainda que parcialmente, o fato de ter diminuido a quantidade de
pessoas em seus mapas e, simultaneamente, ter aumentado a forca de proximidade em alguns
campos. Espera-se que o0s achados desta investigacdo inspirem novos modelos de intervencao
que auxiliem no fortalecimento subjetivo de criangas que perderam entes queridos, seja em

razdo da pandemia da Covid-19 ou mesmo diante de outras circunstancias da vida.



30

REFERENCIAS

Algina, J., Keselman, H. J., & Penfield, R. D. (2005). An alternative to Cohen's standardized
mean difference effect size: a robust parameter and confidence interval in the two inde-
pendent groups case. Psychological Methods, 10(3), 317-328.
https://doi.org/10.1037/1082-989X.10.3.317

Aoun, S. M., Breen, L. J., Rumbold, B., Christian, K. M., Same, A., & Abel, J. (2019). Matching
response to need: What makes social networks fit for providing bereavement support?.
PLoS ONE, 14(3), €0213367. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213367

Benca-Bachman. C.E., Najera, D.D., Whitfield, K.E., Taylor, J.L., Thorpe, R.J. Jr, & Palmer,
R.H.C. (2020). Quality and quantity of social support show differential associations with
stress and depression in African Americans. American Journal of Geriatric Psychiatry,
28(6), 597-605. https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.02.004

Brinich, P.M. (2023). Childhood bereavement amidst multiple pandemics. The Psychoanalytic
Study of the Child, 76(1), 24-34. https://doi.org/10.1080/00797308.2022.2120335

Burrell, L. V., Mehlum, L., & Qin, P. (2021). Parental death by external causes during childhood
and risk of psychiatric disorders in bereaved offspring. Child and Adolescent Mental
Health, 27(2), 122-130. https://doi.org/10.1111/camh.12470

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Academic Press.

Dinis-Oliveira, R. J. (2020). COVID-19 research: pandemic versus “paperdemic”, integrity,
values and risks of the “speed science”. Forensic Sciences Research, 5(2), 174-187.
https://doi.org/10.1080/20961790.2020.1767754

Doveling, K. (2017). Online emotion regulation in digitally mediated bereavement. Why age and
kind of loss matter in grieving online. Journal of Broadcasting & Electronic Media, 61(1),
41-57. https://doi.org/10.1080/08838151.2016.1273926

Eisma, M. C., Boelen, P. A., & Lenferink, L. I. M. (2020). Prolonged grief disorder following the
Coronavirus  (COVID-19) pandemic.  Psychiatry  research, 288, 113031.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113031

Figueiredo, H. B. M. (2022). As criancas, as professoras e seus pontos de vista sobre a morte e 0
luto em um contexto de pandemia (Monografia).
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/36050

Fong, I. W. (2017). Emerging zoonoses: a worldwide perspective. Springer Cham.
Hillis, S. D.; Unwin, H. J. T.; Chen, Y. et al. (2021). Global minimum estimates of children

affected by COVID-19-associated orphanhood and deaths of caregivers: a modelling
study. The Lancet, 398(10298), 391-402. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01253-8


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1082-989X.10.3.317
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213367
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.02.004
https://doi.org/10.1080/00797308.2022.2120335
https://doi.org/10.1080/00797308.2022.2120335
https://doi.org/10.1111/camh.12470
https://doi.org/10.1080/20961790.2020.1767754
https://doi.org/10.1080/08838151.2016.1273926
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113031
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/36050
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01253-8

31

Hoppe, M. (1998). Redes de apoio social e afetivo de criangas em situacdo de risco. Dissertacéo
de Mestrado N&o-Publicada, Curso de P6s-Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimen-
to, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil.

Juliano, M. C. C., & Yunes, M. A. M. (2014). ReflexBes sobre rede de apoio social como
mecanismo de protecdo e promogao de resiliéncia. Ambiente & Sociedade, 17(3), 135-
154. https://doi.org/10.1590/S1414-753X2014000300009

Klinger, E. F., Miranda, F. J., & Oliveira, D. P. (2021). Grief and fantasy in children aged 7 to 9
years: a case study. Research on Humanities and Social Sciences, 11(8), 1-12.
https://doi.org/10.7176/RHSS/11-8-01

Kibler-Ross, E. (2017). Sobre a Morte e o Morrer (P. Menezes, Trad.. WMF Martins Fontes
(Texto original publicado em 1981).

Legowska, E., & Krakowiak, P. (2018). Support in bereavement: practical solutions for helping
mourners children and youth. Journal of Psycho-Educational Sciences, 7(3), 67-72. Recu-
perado de https://perrjournal.com/index.php/perrjournal/article/view/233

Li, R., Pei, S., Chen, B., Song, Y., Zhang, T., Yang, W., & Shaman, J. (2020). Substantial
undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel coronavirus (SARS-
CoV-2). Science, 368(6490), 489-493. http://doi.org/10.1126/science.abb32

Lopes, F. G., Lima, M. J. V., Arrais, R. H., & do Amaral, N. D. (2021). A dor que ndo pode calar:
reflexdes sobre o luto em tempos de Covid-19. Psicologia USP, 32, €210112, 1-13.
https://doi.org/10.1590/0103-6564€210112

Ludik, D., & Greeff, A. P. (2020). Exploring factors that helped adolescents adjust and continue
with life after the death of a parent. OMEGA - Journal of Death and Dying, 84(4), 964-
984. https://doi.org/10.1177/0030222820923905

Ludvigsson, J. F. (2020). Systematic review of COVID-19 in children shows milder cases and a
better ~ prognosis  than  adults. Acta  Paediatrica, 109(6), 1088-1095.
https://doi.org/10.1111/apa.15270

Lytje, M. (2017). Voices that want to be heard: Using bereaved Danish students suggestions to
update school bereavement response plans. Death Studies, 42(4), 254-267.
https://doi.org/10.1080/07481187.2017.1346726

Lytje, M. (2018). Voices We Forget—Danish Students Experience of Returning to School
Following Parental Bereavement. OMEGA—Journal of Death and Dying, 78(1), 24-42.
https://doi.org/10.1177/0030222816679660

Lytje, M., Dyregrov, A., & Holiday, C. (2022). When young children grieve: daycare children’s
experiences when encountering illness and loss in parents. International Journal of Early
Years Education, 31(1), 115-129. https://doi.org/10.1080/09669760.2022.2025581

Madhav, N., Oppenheim, B., Gallivan, M., Mulembakani, P., Rubin, E., & Wolfe, N. (2017).
Pandemics: risks, impacts, and mitigation. Em Disease Control Priorities: Improving


https://doi.org/10.1590/S1414-753X2014000300009
https://doi.org/10.7176/RHSS/11-8-01
https://perrjournal.com/index.php/perrjournal/article/view/233
https://doi.org/10.1126/science.abb3221
https://doi.org/10.1590/0103-6564e210112
https://doi.org/10.1177/0030222820923905
https://doi.org/10.1111/apa.15270
https://doi.org/10.1080/07481187.2017.1346726
https://doi.org/10.1177/0030222816679660
https://doi.org/10.1080/09669760.2022.2025581

32

Health and Reducing Poverty, 9(3), n.p. Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525302/

Muniyappa, R., & Gubbi, S. (2020). COVID-19 pandemic, coronaviruses, and diabetes mellitus.
American Journal of Physiology, 318(5), 736-741.
http://doi.org/10.1152/ajpend0.00124.2020

Nascimento, D. B., & Rosa, E. M. (2015). O uso do Mapa dos Cinco Campos no estudo da rede
de apoio social e afetiva de criancas vitimas de abuso sexual. Contextos Clinicos, 8(2),
173-185. https://doi.org/10.4013/ctc.2015.82.06

Nascimento, D. B., Neitzel, S. ; Rosa, E. M. ; Nascimento, C. R. R. ; Dell’Aglio, D. D. (2016).
Mapa dos Cinco Campos, Genograma e Ecomapa no estudo da rede de apoio social e afe-
tiva de criangas e adolescentes. Em Dias, A. C. G., & Rosa, E. M.(Org.). Metodologias de
pesquisa e intervencdo com criangas, adolescentes e jovens. (pp. 65-99). EDUFES.

Noal, D. B. (2018). Atencdo psicossocial e saude mental: analisando diretrizes e acdes para uma
gestao integral de riscos e desastres (Tese de Doutorado).
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/32630/1/2018 _D%c3%a9boradaSilvaNoal.pdf

Oberg, L. P. (2018) O conceito de comunidade: problematizacbes a partir da psicologia
comunitaria. Estudos e Pesquisas em Psicologia, 18(2), 709-728. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
42812018000200018&Ing=pt&tIng=pt.

Organizacdo Mundial da Sadde. (2020, 11 de marco). WHO Director-General's opening remarks
at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020.

Organizacdo Mundial da Saude. (2020, 7 de abril). Folha informativa — COVID-19 (doenca
causada pelo novo coronavirus), Brasil.

Organizacdo Mundial da Saude. (2021, 13 de maio). Coronavirus disease (COVID-19).

Organizacdo Mundial da Saude. (2021, 21 de dezembro). Coronavirus disease (COVID-19): how
is it transmitted?

Pandya, S. P. (2017). Spirituality for wellbeing of bereaved children in residential care: insights
for spiritually sensitive child-centred social work across country contexts. Child and Ado-
lescent Social Work Journal, 35(2), 181-195. https://doi.org/10.1007/s10560-017-0509-1

Paul, S. (2019). Is death taboo for children? Developing death ambivalence as a theoretical
framework to understand children’s relationship with death, dying and dereavement. Chil-

dren & Society, 33(6), 556-571. https://doi.org/10.1111/chs0.12352

Pessoa, A. S. G., Coimbra, R. M., Noltemeyer, A., & Bottrell, D. (2017). The applicability of
hidden resilience in the lives of adolescents involved in drug trafficking. Em Dell'Aglio D.
D., & Koller S. H. Vulnerable children and youth in Brazil: Innovative approaches from
the psychology of social development (pp. 247-260). Springer International Publis-
hing/Springer.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525302/
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00124.2020
https://doi.org/10.4013/ctc.2015.82.06
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/32630/1/2018_D%c3%a9boradaSilvaNoal.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812018000200018&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812018000200018&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1007/s10560-017-0509-1
https://doi.org/10.1111/chso.12352

33

Pessoa, A. S. G., Veloso, M. M. X., Guimarées, A. A., Lordello, S. R. (no prelo) Programa
ConViVEr: agdes extensionistas nos enfrentamentos dos efeitos deletérios da pandemia do
COVID-19. Em Pessoa, A. S. G. & Zappe, J. G. Acles extensionistas de universidades
brasileiras: Navegando com pessoas, coletivos e institui¢cdes por justica e promogéo de di-
reitos humanos. [s.l.]: [s.n.].

Pizarro-Ruiz, J. P., & Ordofiez-Camblor, N. (2021). Effects of Covid-19 confinement on the
mental health of children and adolescents in Spain. Scientific Reports, 11713(11).
https://doi.org/10.1038/s41598-021-91299-9

Ramos, R. T., Silva, D. C. C., Aragjo, G. d. C. B., Riedi, C. A,, Ibiapina, C. C., Bezerra, P. G. d.
M., Ribeiro, J. D., & Sant’Anna, M. d. F. . P. (2020). Aspectos respiratorios da COVID-
19 na infancia: o que o pediatra precisa saber? Residéncia Pediatrica, 10(2), 154-167.
http://doi.org/10.25060/residpediatr-2020.v10n2-349

Ridley, A.; Revet, A.; Raynaud, J. P.; Bui, B.; Suc, A. (2021). Description and evaluation of a
French grief workshop for children and adolescents bereaved of a sibling or parent. BMC
Palliative Care, 20(1), 159. https://doi.org/10.1186/s12904-021-00861-9

Rodway, C., Ibrahim, S., Tham, S., Turnbull, P., Kapur, N., & Appleby, L. (2022). Bereavement
and suicide bereavement as an antecedent of suicide in children and young people: preva-
lence and characteristics. Journal of Affective Disorders, 300(1), 280-288.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.063

Rogers, K. (2022). Pandemic. Encyclopadia Britannica.

Samuelsson, M., Thernlund, G., & Ringstrom, J. (1996). Using the five map to describe the social
network of children: A methodological study. International Journal of Behavioral Devel-
opment, 19(2), 327-345. https://doi.org/10.1177/016502549601900206

Silva, R. R. d., Santos, R. F. F., & Leal, A. L. (2019). Estratégias de enfrentamento utilizadas por
pessoas com deficiéncia e a importancia de uma rede de apoio no fortalecimento da resili-
éncia. Horizontes, 7(13), 157-171. https://doi.org/10.30612/hre.v7i13.8471

Silva, W. C., Silva, C. O., Melo, K. C., Soares, A. N., Hernandes, L. F., Aragjo, Z. A. M.,
Gongalves, F. T. D., Silva, A. K. B., Carneiro, A. D. M., Oliveira, A. T. F., Carvalho, V.
S., dos Santos, P. S. G., Cruz, J. d. S. O. X,, Silva, N. O. d. S., & Sousa, F. d. C. A.
(2021). Explorando os impactos na saude mental de criancas durante a pandemia de co-
vid-19. International Journal of Development Research, 11(4), 46248-46253.
https://doi.org/10.37118/ijdr.21683.04.2021

Siqueira, A. C. (2006). Instituicdes de abrigo, familia e redes de apoio social e afetivo em
transicOes ecoldgicas na adolescéncia. Porto Alegre, RS. Dissertagdo de Mestrado. Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul, 134 p.

S4, G. R., & Farias, H. P. S. (2021). Saude e tecnologias educacionais: dilemas e desafios de um
futuro presente. Epitaya.


https://doi.org/10.1038/s41598-021-91299-9
http://doi.org/10.25060/residpediatr-2020.v10n2-349
https://doi.org/10.1186/s12904-021-00861-9
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.063
https://doi.org/10.1177/016502549601900206
https://doi.org/10.30612/hre.v7i13.8471
https://doi.org/10.37118/ijdr.21683.04.2021

34

Sochos, A., & Aleem, S. (2022). Parental attachment style and young persons’ adjustment to
bereavement. Child & Youth Care Forum, 51(2), 161-179.
https://doi.org/10.1007/s10566-021-09621-5

Stroebe, M. & Schut, H. (2021). Bereavement in times of COVID-19: a review and theoretical
framework. Omega, 82(3), 500-522. https://doi.org/10.1177/0030222820966928

Stylianou, P., & Zembylas, M. (2016). Dealing with the concepts of “grief” and “grieving” in the
classroom: children’s perceptions, emotions, and behavior. OMEGA - Journal of Death
and Dying, 77(3), 240-266. https://doi.org/10.1177/0030222815626717

Tracewski, M., & Scarlett, K. (2022). Grief in children. Advances in Family Practice Nursing,
4(1), 203-216. https://doi.org/10.1016/j.yfpn.2021.12.012

Tso, I. F., & Park, S. (2020). Alarming levels of psychiatric symptoms and the role of loneliness
during the COVID-19 epidemic: a case study of Hong Kong. Psychiatry Research, 293,
113423. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113423

Weber, M., Alvariza, A., Kreicbergs, U., & Sveen, J. (2021). Adaptation of a grief and communi-
cation family support intervention for parentally bereaved families in Sweden. Death
Studies, 45(7), 528-537. https://doi.org/10.1080/07481187.2019.1661883

Wray, A., Pickwell-Smith, B., Greenley, S., Pask, S., Bamidele, O., Wright, B., Murtagh, F., &
Boland, J. W. (2022). Parental death: a systematic review of support experiences and
needs of children and parent survivors. BMJ Supportive & Palliative Care.
http://doi.org/10.1136/spcare-2022-003793

Yuen, K. K. (1974). The two sample trimmed t for unequal population variances. Biometrika,
61(1), 165-170. https://doi.org/10.2307/2334299


https://doi.org/10.1007/s10566-021-09621-5
https://doi.org/10.1177/0030222820966928
https://doi.org/10.1177/0030222815626717
https://doi.org/10.1016/j.yfpn.2021.12.012
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113423
https://doi.org/10.1080/07481187.2019.1661883
http://doi.org/10.1136/spcare-2022-003793
https://doi.org/10.2307/2334299

