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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 provocou no Brasil, até 0 més de janeiro de
2024, mais de 708 mil mortes, deixando centenas de milhares de brasileiros enlutados.
Entende-se luto como uma vivéncia decorrente de uma perda significativa, que implica
em um processo de construcdo de significado. OBJETIVO GERAL: Compreender as
repercussdes do luto no cotidiano de adultos que vivenciaram a perda de familiares no
contexto da COVID-19. OBJETIVOS ESPECIFICOS: identificar na literatura as
repercussdes do luto no cotidiano, e descrever as repercussdes no cotidiano vivenciadas
a partir da perda de um familiar pela COVID-19. METODOLOGIA: realizou-se dois
percursos metodoldgicos para responder aos objetivos: um para a revisdo de literatura
(estudo 1) e outro para a pesquisa de campo (estudo 11). Quanto ao estudo I, utilizou-se a
proposta organizativa do PRISMA. As bases de dados consultadas foram BVS e Scielo,
selecionando textos publicados nos Gltimos 10 anos (2013 - 2023) e em portugués. Quanto
ao estudo Il, tratou-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem
qualitativa. Os instrumentos utilizados foram questionario sociodemografico e entrevista
semiestruturada. Os dados do questionario foram analisados de forma descritiva, e as
entrevistas seguiram o tratamento proposto pelo método da Histéria Oral e analisadas pela
Anélise de Contetdo da Bardin. RESULTADOS: A revisdo de literatura identificou 32
artigos que trouxeram elementos sobre a repercussdo do luto na vida cotidiana. Estes
foram agrupados em 5 categorias de analise: luto materno, luto de vilvas, luto por perda
de jovens na familia, luto de pais que perderam os filhos e outras vivéncias de luto por
perda de familiares. Na pesquisa de campo participaram 6 adultos(as), entre 20 a 46 anos
de idade, em sua maioria do género feminino. Cinco categorias de andlise foram
construidas a partir das entrevistas: os rituais de despedida possiveis; os estados
emocionais apés a perda; os cotidianos enlutados no contexto pandémico; as estratégias
de enfrentamento adotadas; e se houve luto prolongado. Observou-se que os rituais de
despedida foram atravessados pelo contexto pandémico e, apds a perda, os enlutados
sentiam-se ansiosos, com humor deprimido e raiva intensa. Deste modo, as atividades
cotidianas como autocuidado, trabalho, estudo, lazer e participagdo social foram
modificadas ou interrompidas temporariamente. Além disso, os enlutados precisaram
assumir novas responsabilidades, aprender novas tarefas e cuidar dos demais membros
da familia. Estratégias de enfrentamento também passaram a compor esse novo cotidiano,
como: psicoterapia, praticas religiosas/espirituais, atividades expressivas, exercicios
fisicos e atividades com a familia e amigos. CONSIDERACOES FINAIS: adultos que
perderam entes queridos em decorréncia de complicacdes de COVID-19 vivenciaram a
construcdo de novos arranjos cotidianos, relataram estados emocionais abalados, e
buscaram por estratégias de enfrentamento. Recomenda-se que novas pesquisas sejam
realizadas no intuito de compreender como estes enlutados encontram-se atualmente.

Palavras-chave: terapia ocupacional; luto; cotidiano; satide mental, COVID-19



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has caused in Brazil, up to January 2024,
more than 708 thousand deaths, leaving hundreds of thousands of Brazilians grieving.
Grief is understood as an experience resulting from a significant loss, which implies a
process of meaning-making. GENERAL OBJECTIVE: To understand the repercussions
of grief in the daily lives of adults who experienced the loss of family members in the
context of COVID-19. SPECIFIC OBJECTIVES: To identify in the literature the
repercussions of grief in daily life, and to describe the repercussions experienced in daily
life following the loss of a family member due to COVID-19. METHODOLOGY: Two
methodological paths were carried out to meet the objectives: one for literature review
(Study I) and another for field research (Study Il). Regarding Study I, the PRISMA
organizational proposal was used. The consulted databases were BVS and Scielo,
selecting texts published in the last 10 years (2013 - 2023) and in Portuguese. As for
Study II, it was an exploratory and descriptive research with a qualitative approach. The
instruments used were a sociodemographic questionnaire and a semi-structured interview.
The questionnaire data were analyzed descriptively, and the interviews followed the
treatment proposed by the Oral History method and analyzed by Bardin's Content
Analysis. RESULTS: The literature review identified 32 articles that brought elements
about the repercussion of grief in daily life. These were grouped into 5 categories of
analysis: maternal grief, widow grief, grief for the loss of young people in the family,
grief of parents who lost their children, and other experiences of grief due to the loss of
family members. Six adults, aged 20 to 46 years, mostly female, participated in the field
research. Five categories of analysis were constructed from the interviews: possible
farewell rituals; emotional states after the loss; grieving daily routines in the pandemic
context; coping strategies adopted; and whether there was prolonged grief. It was
observed that farewell rituals were affected by the pandemic context, and after the loss,
the bereaved felt anxious, with depressed mood, and intense anger. Thus, daily activities
such as self-care, work, study, leisure, and social participation were modified or
temporarily interrupted. In addition, the bereaved needed to assume new responsibilities,
learn new tasks, and take care of other family members. Coping strategies also became
part of this new daily life, such as: psychotherapy, religious/spiritual practices, expressive
activities, physical exercises, and activities with family and friends. FINAL
CONSIDERATIONS: Adults who lost loved ones due to COVID-19 complications
experienced the construction of new daily arrangements, reported shaken emotional
states, and sought coping strategies. It is recommended that further research be conducted
to understand how these bereaved individuals are currently faring.

Keywords: occupational therapy; grief; daily life; mental health; COVID-19
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Apresentacao

A dor do luto é quase inconcebivel.

Quando alguém que amamos morre, precisamos deixar ir quem nao se vai. Afinal,
por mais que a pessoa ndo esteja mais ao alcance dos nossos bragos cheios de amor, ela
continua morando em nosso coragdo. E essa morada perdurard a vida toda.

Pensar nisso sempre me intrigou. Quando eu via uma mae que perdeu um filho
que acabou de entrar na universidade, uma esposa cujo marido faleceu durante o trabalho
ou um pai que enterra a sua filhinha vitima de alguma doenca fatal, eu me perguntava,
atbnita: e agora, como essa pessoa Vvai continuar vivendo? Nao vai ser possivel continuar
vivendo... ndo como antes, pois a dor que o luto traz é profundamente desorganizadora.
E quase inconcebivel.

Tenho 27 anos e coleciono duas perdas: uma real e uma simbolica, e eu precisei
me reinventar em cada uma delas. Me tornei outra pessoa. Precisei ser outra pessoa para
continuar seguindo em frente. Assim, quando a pandemia iniciou e eu vi 0 mundo entrar
em luto, me angustiou pensar em quantas e quantas pessoas estavam precisando se
reinventar para continuarem vivas.

Outra implicagdo que me mobilizou a escrever um projeto de pesquisa cuja
tematica fosse os processos de luto foi perceber que, dado a pandemia, muitas pessoas
ndo conseguiram realizar rituais de despedidas e rituais funebres como os tradicionais, 0
gue também é um complicador quando se pensa em elaboracdo do luto. Afinal, a pessoa
pode carregar o peso de ndo ter se despedido, de fato, de modo que a perda ndo ganha
concretude. E se a perda ndo tem concretude, como comecar a elabora-la? Como
conseguir construir um processo saudavel? Como ndo entrar num processo de luto
doloroso que impacta profundamente tudo o que fazemos e ja sonhamos em fazer?

E foram dessas angustias e inquietacbes que emergiu a presente pesquisa. Quero
ter a honra de ouvir e contar histérias de homens e mulheres que se reinventam a cada
dia; quero ter a honra de ouvir e contar historias de “super-homens” e “supermulheres”
que, apesar de carregarem a dor inconcebivel, escolheram tentar reagir, cada um a sua
maneira, um dia de cada vez.

Para mim, s3o sim “super-homens” e ‘“supermulheres” porque eles tém a
habilidade especial de estarem de pé. E, acreditem, estar de pé, literalmente, ndo é algo

facil. Muitas vezes, estar de pé e abrir a janela do quarto, para deixar a luz entrar, requer
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uma alta dose de coragem.

Como terapeuta ocupacional, acredito que, sim, o0 terapeuta ocupacional deve ser
um profissional de referéncia no cuidado a pessoa enlutada. Olhamos para o cotidiano de
forma impar e, por meio do fazer/experienciar atividades, convidamos as pessoas para
elaborarem o que elas sentem, dando continuidade aos projetos de vida. Deste modo,
tenho por hipdtese que, sim, as atividades do dia a dia foram impactadas pelo luto e que
muitas pessoas utilizaram como estratégia de enfrentamento o resgate de atividades
prazerosas, ou se propuseram a aprender coisas novas.

Até 0 momento, na minha trajetoria profissional, ndo tive oportunidade de
acompanhar pessoas enlutadas. Porém, é algo que eu pretendo realizar futuramente.
Ainda me sinto na fase na qual € necessario estudar, aprimorar o conhecimento e conhecer
0 trabalho de outras colegas de profisséo.

Dado o exposto, a presente pesquisa tem como objetivo investigar 0S processos
de luto de adultos, que perderam familiares por complicagdes de COVID-19, conhecendo
de que modo a dor do luto repercutiu em seu cotidiano. Somado a isso, pretendo
identificar se houve luto prolongado e elencar quais estratégias de enfrentamento
passaram a fazer parte desses novos cotidianos.

Com a presente pesquisa, pretendo contribuir com o0 meu grupo de pesquisa
trazendo uma producédo sensivel e reflexiva, que diga mais sobre a populacdo que os

terapeutas ocupacionais podem ofertar cuidado.
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INTRODUCAO

Entende-se “luto” como uma vivéncia dindmica decorrente do rompimento de
vinculo (Franco, 2021). O luto se configura como um processo biopsicossocial e
ocupacional, isto €, além de manifestacGes psiquicas e fisicas, também pode haver
reflexos nas atividades cotidianas, uma vez que estas expressam o mundo subjetivo
daquele que esta enlutado (Corréa, 2010).

A maioria das pessoas consegue elaborar o luto sem apresentar um quadro
patoldgico (Prigerson et al., 2009). No entanto, em alguns casos, esse processo pode ser
marcado por sofrimento psiquico intenso que requer acompanhamento profissional
(Coelho Filho; Lima, 2017).

A revisdo de literatura realizada por Silveira et al (2020) observou que a
intensidade do luto ndo esta relacionada a uma etapa especifica do desenvolvimento
humano, mas sim ao grau de importancia do objeto de afeto perdido. Acerca da adultez,
que é a énfase desta pesquisa, salienta-se que é uma fase marcada por muitas
responsabilidades, busca de autonomia e exigéncias internas e externas, exigéncias essas
que podem influenciar a maneira como o luto é elaborado e provocar sentimentos de culpa
em relacdo a morte do outro (Kovacs, 1992).

Em marco de 2020 a OMS (Organizacdo Mundial da Saltde) declarou que o
mundo vivia a primeira pandemia do século XXI, a de COVID-19 (Bueno; Souto; Matta,
2021). Esta lancou a todos, em maior ou menor grau, em um processo de perdas diversas.
Além da morte de pessoas queridas, o distanciamento social necessario durante o periodo
resultou na perda de liberdade de acessar os lugares livremente, de se reunir com as
pessoas, de seguir com condicdes habituais de trabalho, estudo e lazer que eram comuns
(Dantas et al., 2020).

Falando mais especificamente das perdas por morte, a pandemia de COVID-19
fez com que elementos dos rituais de despedida e rituais fanebres, e o0 préprio processo
de elaboracdo do luto em si, fossem atravessados por uma série de proibi¢des e ou
restricoes (Dantas et al., 2020), atravessamentos esses que podem dificultar o
investimento pessoal de elaboracao do luto (Fiocruz, 2020).

Deste modo, a presente pesquisa tem como objetivo geral compreender de que
forma o luto pela perda de familiares por COVID-19 tem repercutido no cotidiano de
adultos.

Para aprofundar a compreensdo da tematica como um todo, buscou-se explorar no
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fundamento tedrico, exposto a seguir: o conceito do luto a partir das consideracdes de
autores classicos e atuais; o que se configura como transtorno do luto prolongado de
acordo com as contribuicdes de Holly Prigerson, e o que diferencia do que é proposto do
DSM-V; como o processo do luto se apresenta na fase adulta; a vivéncia do luto no
contexto de pandemia de COVID-19; e, por fim, consideracdes gerais sobre o conceito

de cotidiano, abordando-o como um dos objetos de estudo da terapia ocupacional.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Luto: apresentacdo de um conceito

Freud foi um dos primeiros autores a considerar o luto uma tematica relevante,
tendo como ponto de partida a compreensdo do fenbmeno como um processo psiquico a
ser investigado (Dahdah, 2019). O famoso artigo intitulado “Luto e Melancolia” foi
publicado pela primeira vez em 1917, no Internationale Zeitschrift fur arztliche
Psychoanalyse (Essencial, 2020).

Segundo as contribui¢des de Freud (1996), compreende-se “luto” como a reagao
a perda de um ente querido ou a perda de uma abstracéo que ocupou o lugar desta pessoa,
como o pais, a liberdade ou ideal. E vélido pontuar que, apesar do luto provocar
afastamentos significativos do que se configura como uma atitude normal para com a
vida, ndo deve ser enquadrado como uma condi¢do patoldgica e submetido a um
tratamento médico.

Ja a melancolia tem como caracteristicas um desanimo profundo e penoso, o
abandono de interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de
toda e qualquer atividade e uma diminui¢do da autoestima de tal maneira que manifesta-
se auto recriminacdo e diminuicdo de valor. Os mesmos tracos sdo encontrados no luto,
com excecao das perturbacoes da autoestima (Freud, 1996).

A melancolia também pode ser desencadeada com a perda de um objeto amado;
pode-se dizer que exista uma perda de natureza mais idealizada. O objeto talvez nao tenha
morrido, mas tenha sido rompido como um objeto de amor (como uma noiva que é
abandonada pelo noivo, por exemplo), ou seja, ndo se pode ver com extrema clareza o
que foi perdido. Mesmo que o paciente esteja consciente de quem perdeu e que iSSO

desencadeou a melancolia, ele ndo sabe o que perdeu nesse alguém (Freud, 1996).
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Deste modo, a melancolia esta relacionada a uma perda objetal retirada da
consciéncia, ao passo que, no luto, nada existe de inconsciente a respeito da perda. No
luto, 0 mundo externo se faz pobre e vazio; na melancolia, é o préprio ego que assume
essas caracteristicas (Freud, 1996).

Tendo em vista que o objeto amado ndo existe mais, se faz necessario um
“trabalho do luto”. Ou seja, ¢ exigido do enlutado que toda a sua libido seja retirada
daquele objeto, e esta exigéncia provoca uma oposi¢do plenamente compreensivel, afinal,
ninguém abandona de bom grado uma posicdo libidinal, nem mesmo quando um
substituto ja estad em vista. Assim, o trabalho do luto sé se conclui quando o ego fica outra
vez livre e desinibido (Freud, 1996).

Segundo o psiquiatra britanico Parkes (1998), um dos autores classicos a respeito
da tematica, a dor do luto faz parte da vida, pois ele € o preco que se paga pelo amor; é o
preco que se paga pelo compromisso com o outro.

O luto pode ndo provocar uma dor fisica, mas seu desconforto € capaz de alterar
funcdes e deixar os enlutados incapazes por semanas, a depender do caso. Por um tempo,
é compreensivel que o enlutado precise faltar ao trabalho, passe mais tempo em casa e
tenha suas decisdes e responsabilidades assumidas por outras pessoas (Parkes, 1998).

Em linhas gerais, o luto assemelha-se a uma ferida fisica que provoca um
“choque” naquele que sofre. Tal como todo ferimento fisico, aos poucos, a ferida cura,
porém, em alguns casos, podem ocorrer complicacdes e o processo de cura é mais lento.
E importante destacar que, desde a sua primeira edi¢do, em 1972, o Diagnostic Statistical
Manual (DSM), ja incluia o luto no grupo de “outras condi¢des que podem ser foco de
atencao clinica”, de modo que, desde esse periodo, ja era apontado a possivel necessidade
de se receber atencdo profissional sem enquadra-lo em um diagnostico (Parkes, 1998).

Segundo Parkes (1998), uma das dificuldades em enquadrar o luto como uma
doenca mental resulta do fato de ele ser um processo, e ndo um estado que apresenta um
conjunto de sintomas caracteristicos que, gradualmente, se desfazem. Durante esse
processo, a pessoa enlutada reage com pesar diante da perda, e com soliddo diante da
privacdo. Privacdo significa auséncia de algo que é necessério e essencial, tal como
“suprimentos essenciais” ofertados pelo alimento ao corpo.

Parkes (1998) pontua que a compreensdo desses “suprimentos essenciais”
ofertados em um relacionamento amoroso ainda precisa ser aprimorada. Mas sabe-se que
as pessoas tém necessidade de relacionar-se, e a perda de uma esposa, esposo ou filho,

provavelmente, deixa um grande vazio.
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Falando mais especificamente sobre o processo de elaboracdo do luto, Parkes
(1998) compactua com as proposi¢cdes de Bowlby (1985), que observa quatro fases, que
ndo sdo necessariamente seguidas: 1) entorpecimento ou choque: periodo no qual pode
haver manifestacdes de desespero ou raiva, e que pode durar algumas horas ou semanas;
2) anseio e busca da figura perdida: fase em que o enlutado comega a entender que a perda
é uma realidade; 3) desorganizacdo e desespero: fase na qual a pessoa pode experimentar
angustia, tristeza e apatia mais intensas; e 4) reorganizacdo: momento no qual se assimila
que a perda é definitiva e que uma nova vida precisa ser comecada.

Segundo as contribuicdes de Worden (2013), define-se “luto” como uma
experiéncia pessoal de perda; e “perda”, por sua vez, indica o processo que ocorre apos a
morte. Como o luto ndo é um estado, mas, sim, um processo, para Vvarios autores, pode-
se notar estagios, fases ou tarefas. Porém, Worden (2013) acredita que o conceito de
tarefas do luto € mais util para a clinica e oferece uma valida compreensdo do processo,
apesar de ele ndo discordar de Parkes e Bowlby e suas propostas sobre fases.

Pensar em fases do luto implica em algo que o enlutado deve ultrapassar e o faz
com passividade. Pensar em tarefas, no entanto, dialoga com o conceito de Freud sobre o
trabalho do luto, e pontua que o enlutado precisa agir ativamente, pode fazer alguma coisa
e este processo pode ter intervengdes externas. Logo, a ideia de tarefas concede ao
enlutado o senso de poder e esperanca de que existe algo que ele pode fazer ativamente
para se adaptar a morte do ente querido (Worden, 2013).

Pode-se dizer que todo crescimento e desenvolvimento humano implica em
cumprir tarefas. Da mesma forma, adaptar-se a perdas também é um processo que pode
ser beneficiado por essa l6gica. Embora cada pessoa possa adaptar-se de maneiras
diversificadas (e cumprir as tarefas a sua maneira), e nem toda elaboracdo de perda
implica em vivenciar as tarefas do mesmo modo, ha uma sugestdo de ordem, que segue
uma linha de raciocinio (Worden, 2013).

As quatro tarefas basicas propostas por Worden (2013) sdo: 1. aceitar a realidade
da perda: a primeira tarefa é encarar o fato de que a pessoa estad morta e ndo voltara mais.
E uma tarefa que leva tempo, pois ela é mais do que um esforco intelectual, mas também
um esfor¢o emocional; 2. processar a dor do luto: nesta tarefa, permite-se dar vazéo ao
sofrimento emocional e comportamental (e, até mesmo, fisico) decorrentes da perda.
Suprimir esta tarefa pode implicar em uma experiéncia de sofrimento mais complexa mais
tarde, que pode necessitar de ajuda profissional; 3. ajustar-se ao mundo sem a pessoa: ha

ajustamentos de ordem externa (como, por exemplo, precisar assumir papéis e
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responsabilidades antes desempenhados pela pessoa falecida), interna (ponderar como a
morte da pessoa afeta a percepcdo do self, a autoestima e a autoeficicia) e ajustes
espirituais (que ndo equivale a crencas religiosas, mas sim a percepc¢do de mundo, suas
crencas e valores, aquilo que da direcionamento pra vida); 4. encontrar conexao
duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova vida: a quarta e ultima
tarefa propde encontrar um lugar para a pessoa morta, permitindo ao enlutado manter
lagos com ela e seguir em frente com a vida.

Para Stroebe e Schut (1999), existem razdes para inferir que certas estratégias de
enfrentamento do luto podem ser benéficas, auxiliando a pessoa a aceitar a perda e
evitando repercussdes graves na salde, enquanto outras estratégias podem ser
prejudiciais. Deste modo, compreender melhor estratégias de enfrentamento adaptativo
versus desadaptativo permite prever beneficios para a saide com mais precisdo e reduzir
riscos entre pessoas mais vulneraveis.

Stroebe e Schut (1999) construiram o Modelo do Processo Dual do Luto. Ele foi
configurado como uma taxonomia para descrever as formas pelas quais as pessoas
elaboram a morte de uma pessoa proxima. Apesar de ter sido originalmente desenvolvido
para ampliar a compreensdo de como lidar com a morte de um parceiro, 0 modelo é
potencialmente aplicavel a outros tipos de perdas.

O modelo prevé estratégias de enfrentamento orientadas para a perda e estratégias
orientadas para a restauracdo, propondo que 0 processo adaptativo acontece pelo
confronto dessas categorias de estressores numa dinamica oscilatoria. E interessante
pontuar que: como as pessoas se inclinam nessas estratégias tomam proporc¢des variadas
a depender do contexto cultural; e é notério que o enfrentamento ndo ocupa todo o tempo
do enlutado, mas estéa inserido na vivéncia do cotidiano que, por si so, ja é permeado por
outras demandas (Stroebe; Schut, 1999).

Deste modo, pode-se afirmar que este modelo ndo propde fases nem sequéncias
de estagios; mas sim algo continuo e flexivel, crescente e minguante (Stroebe; Schut,
1999).

Estratégias de enfrentamento orientadas para a perda foram definidas como
aquelas que o enlutado lanca mé&o para lidar com a perda do ente querido e com o
momento da sua experiéncia particular de luto. Ela caracteriza-se pela recordacdo do
falecido e da vida que partilharam juntos, bem como sobre os eventos e circunstancias da
morte. Abrange também a saudade, o olhar fotos antigas, a imaginacdo de como ele/ela

estaria, e o choro. Logo, estdo imersos numa gama de reagdes emocionais, desde as
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agradaveis até as mais dolorosas (Stroebe; Schut, 1999).

Como a orientagdo para a perda se relaciona com o tempo de duragéo do luto?
Sabe-se que as emocdes vém e voltam de forma inesperada, entdo é previsto que, nos
primeiros dias, o efeito negativo tende a predominar. No entanto, no decorrer do tempo,
o0 efeito positivo comeca a abrir espaco para as estratégias orientadas para a restauracdo
(Stroebe; Schut, 1999).

J& as estratégias orientadas para a restauragdo ndo referem-se as varidveis de
resultado final, mas estdo focadas no que precisa ser tratado e como sera tratado. Por
exemplo: em casos de soliddo, o foco é evitar se sentir e/ou estar solitario, e ndo a
reintegragéo social completa (Stroebe; Schut, 1999).

Ademais, ainda discorrendo sobre estratégias orientadas para a restauracdo, de
acordo com Stroebe e Schut (1999), quando um ente querido morre, a pessoa enlutada
também precisa ajustar-se as consequéncias secundarias da perda, o que pode ser uma
fonte adicional de estresse e chateacdo. Essas consequéncias secundarias incluem
dominar as tarefas que o falecido realizava, como cuidar das finangas e cozinhar; lidar
com novos arranjos para a reorganizacdo da vida, como vender a casa e bens, se
necessario; desenvolver uma nova identidade, de “esposa” para “vitiva de”, de “pai de
filho unico” para “pai de filho falecido”.

Em outras palavras, pode-se dizer entdo que as estratégias de enfrentamento
orientadas para a restauracdo sao compreendidas como as reacdes que inclinam-se para a
construcdo de novos papéis e identidade, modificam e reconstroem a vida, e colocam a
presenca do falecido em um nivel simbodlico e espiritual. E este processo, entdo,
desencadeia uma miriade de reacGes emocionais, como ja tem sido pontuado. Pode-se
sentir alivio e orgulho por dominar uma nova habilidade e ter coragem de sair sozinho,
bem como ansiedade e medo de ndo ter sucesso, ou desespero por estar por conta prépria
(Stroebe; Schut, 1999).

De acordo com Stroebe e Schut (1999), o componente central do Modelo do
Processo Dual, que o distingue das teorias classicas, é a oscilacdo. A oscilagdo é a
alternancia entre as estratégias de enfrentamento orientadas para a perda e para a
restauracdo. Algumas vezes, os enlutados enfrentardo a sua perda; por outras, evitardo
memorias e buscardo se distrair pensando em outras coisas; mas também havera
momentos nos quais é impossivel ndo resolver estressores adicionais, como realizar
tarefas domésticas e trabalhar. Assim, esse € um processo dinamico, de ida e volta.

Postula-se que a oscilacdo é necessaria para um bom ajuste ao longo do tempo, e
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pode ser benéfica para a saide mental e fisica. A pessoa enlutada pode precisar “tirar um
tempo” e focar em outras outras. Em contraste com a formulacdo psicanalitica classica,
que enfatiza os efeitos negativos do periodo de negacao, este pode ser benéfico desde que
ndo seja extremo e/ou persistente (Stroebe; Schut, 1999).

Segundo as contribuices de Neimeyer, Prigerson e Davies (2002), o luto,
enquanto uma experiéncia humana, é um fendmeno natural e construido,
simultaneamente. A maneira como respondemos a perda reflete tanto aspectos bioldgicos,
resultantes da ruptura de lagos que foram necessarios a nossa sobrevivéncia, e que podem
trazer implicacdes a saude mental; quanto sociais, que dizem das referéncias comunitarias
e culturais, bem como as mudangas na identidade pessoal que acompanham a perda de
um ente querido.

Entende-se que as pessoas enlutadas procuram sentido no luto, e o fazem lutando
para construir algo coerente entre a continuidade com aqueles que se foram com a nova
realidade de quem devem ser agora. Deste modo, os fendmenos de perda, dor e luto sdo
permeados de significados. Nos seres humanos, hd uma tendéncia de construir um
universo simbdlico que vai além de uma reacdo meramente biologica (Neimeyer;
Prigerson; Davies, 2002).

Segundo a definig¢do de Franco (2021), umas das maiores referéncias brasileiras e
contemporaneas sobre o tema, entende-se “luto” como uma vivéncia natural decorrente
de um rompimento de vinculo que implica em um processo de construcdo de significado.
E um processo porque é dindmico, e ndo estatico, ao ocasionar mudancas, elaboracéo,
movimentos para frente, para tras e para 0S lados.

Este processo dinamico € vivenciado em um contexto cultural que, por si s6, é um
regulador de significados. Isto €, ha, no contexto, significados prontos e vigentes com
forca suficiente para se impor ao enlutado. Assim, nessa experiéncia dindmica, a pessoa
¢ convidada a submeter-se a eles ou questiona-los e ressignifica-los, percorrendo
caminhos sobrepostos, concorrentes e paralelos em seus questionamentos sobre religido,
espiritualidade, pertencimento e identidade social (Franco, 2021).

Elaborar o luto € desafiador porque trata-se de quem vocé se torna durante o
processo. Além disso, o enlutado pode ter repercussdes na sua saude fisica e capacidade
cognitiva, bem como observar impactos no seu aprendizado e desempenho de tarefas
(Franco, 2021).
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O Transtorno do luto prolongado

O luto é uma experiéncia universal a qual a maioria das pessoas consegue elaborar
adequadamente (Prigerson et al., 2009). No entanto, em alguns casos, esse processo pode
ser marcado por sofrimento psiquico e necessitar de acompanhamento profissional que
auxilie o enlutado a elaborar a perda (Coelho Filho; Lima, 2017).

O DSM-IV (APA, 2002) abordava o luto como um critério de exclusdo do
Episddio Depressivo Maior. Deste modo, segundo Prigerson et al. (2009), até entdo, o
luto vinha sendo negligenciado como um transtorno/processo patolégico por si so.

Dado este cenario, a pesquisa de Prigerson et al. (2009) teve como objetivo validar
0s critérios para o Transtorno do Luto Prolongado, necessario para inclui-lo no DSM-V.
Afinal, apesar de um sofrimento intenso associado aos processos de luto ter sido
observado e registrado por grandes pesquisadores e profissionais, como Parkes,
Lindemann e Horowitz, ndo havia critérios desenvolvidos e testados em uma amostra com
pessoas enlutadas (Prigerson et al., 2009).

O primeiro passo para desenvolver critérios padronizados para o diagndstico de
Transtorno do Luto Prolongado (Prolonged grief disorder - PGD) foi reunir uma equipe
de especialistas em luto, transtorno de humor e nosologia psiquiatrica para revisar as
evidéncias que justificam o desenvolvimento de critérios diagnosticos. Apos a conclusédo
do painel de que a evidéncia merecia o desenvolvimento de um algoritmo de diagndstico
para um transtorno do luto, eles se envolveram em um workshop de 2 dias que culminou
na formulacdo de critérios de consenso (Prigerson et al., 2009).

Para dar seguimento na pesquisa, foram contatados 575 participantes em
potencial, mas apenas 317 pessoas concordaram em participar. A média de idade dos
participantes foi de 61,8 anos, a maioria era do sexo feminino (73,7%), branco (95,3%),
com ensino superior completo (60,4%) e conjuge do falecido (83,9%). Todos(as) tinham
perdido o ente querido por, em média, 6,3 meses, quando a coleta de dados foi iniciada
(Prigerson et al., 2009).

Para identificar os sintomas do PGD, foram utilizados a verséo do avaliador do
Inventario de Luto Complicado-Revisado (ICG-R) e uma entrevista estruturada projetada
para avaliar uma ampla variedade de potenciais sintomas de PGD, usando escalas de
cinco pontos para representar niveis crescentes de gravidade dos sintomas (Prigerson et
al., 2009).
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Este processo definiu que o transtorno do luto prolongado caracteriza-se por
(Prigerson et al., 2009):
a. Angustia de separacdo: a pessoa enlutada experimenta saudade (por exemplo, desejo,
saudade do falecido; sofrimento fisico ou emocional como resultado do reencontro
desejado, mas ndo realizado, com o falecido) diariamente ou em grau incapacitante.
b. Sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais: a pessoa enlutada deve ter
cinco (ou mais) dos seguintes sintomas experimentados diariamente ou em grau
incapacitante: 1. confusdo sobre o proprio papel na vida ou diminuicdo do senso de
identidade (ou seja, sensacao de que uma parte de si mesmo morreu); 2. dificuldade em
aceitar a perda; 3. evitar lembretes da realidade da perda; 4. Incapacidade de confiar nos
outros desde a perda; 5. Amargura ou raiva relacionada a perda; 6. Dificuldade em seguir
em frente com a vida (por exemplo, fazer novos amigos, perseguir interesses); 7.
Dorméncia (auséncia de emocao) desde a perda; 8. Sentir que a vida € insatisfatoria, vazia
ou sem sentido desde a perda; 9. Sentir-se atordoado ou chocado com a perda.
c. Prejuizos: A perturbacdo causa prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, ocupacional ou em outras areas importantes do funcionamento.
d. Periodo: o diagndstico ndo deve ser feito até que pelo menos seis meses tenham se
passado desde a morte.

Importante destacar que, para reduzir ainda mais a probabilidade de um
diagnostico falso-positivo, foi adicionado um critério de tempo de 6 meses, tendo em
vista que nos primeiros meses € esperado que as pessoas passem por um periodo de
sofrimento mais intenso, até que ele vai diminuindo de intensidade. Também foi
adicionado que o sofrimento sintomatico esteja associado a um comprometimento
funcional (Prigerson et al., 2009).

Ter as caracteristicas do Transtorno do Luto Prolongado auxilia os pesquisadores
e profissionais a identificarem e pesquisarem prevaléncia, fatores de risco, resultados,
neurobiologia, prevencédo e tratamento desse transtorno. Afinal, apesar da maioria das
pessoas conseguirem se adaptar a perda de um ente querido, uma minoria significativa
experimentara um luto crbnico e incapacitante. Nestes casos, um diagndstico tem o
potencial de ampliar a compreensédo do caso e qual a melhor conducdo de tratamento
(Prigerson et al., 2009).

O Transtorno do Luto Prolongado, de acordo com Boelen e Prigerson (2007), €
distinto da depressao e da ansiedade, e pode sim reduzir a qualidade de vida e impactar a

salde mental. Assim, precisa ser detectado e cuidado segundo as suas caracteristicas,
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caracteristicas essas que podem ser despercebidas por profissionais com foco exclusivo
na depresséo e ansiedade.
No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da 52 edicdo (DSM-
V), no entanto, nao ¢ localizado o “Transtorno do Luto Prolongado”, mas sim “Transtorno
do Luto Complexo Persistente”. Em linhas gerais, 0s critérios diagnésticos sdo (APA,
2014):
- Critério A: ter enfrentado a morte de alguém com quem tinha um relacionamento
proximo;
- Critério B: desde a morte, apresentar significativamente os seguintes sintomas na
maioria dos dias por, pelo menos, 12 meses apds a morte (no caso de adultos): saudade
persistente do falecido, intenso pesar e dor emocional, preocupagdo com o falecido, e
preocupacao com as circunstancias da morte;
- Critério C: desde a morte, a0 menos seis dos seguintes sintomas sdo experienciados
significativamente, por pelo menos 12 meses ap6s a perda, em adultos: 1. dificuldade em
aceitar a morte, 2. experimentar incredulidade ou entorpecimento emocional quanto a
perda, 3. dificuldade com memorias positivas a respeito do falecido; 4. amargura ou raiva
relacionada a perda; 5. avaliacfes desadaptativas sobre si mesmo em relacdo ao falecido
ou a morte (p. ex., autoacusacdo); 6. evitacdo excessiva de lembrancas da perda (p. ex.,
evitacdo de individuos, lugares ou situacfes associadas ao falecido); 7. desejo de morrer
a fim de estar com o falecido; 8. dificuldade de confiar em outros individuos desde a
morte; 9. sentir-se sozinho ou isolado dos outros individuos desde a morte; 10. sentir que
a vida ndo tem sentido ou é vazia sem o falecido ou a crenca de que o individuo ndo
consegue funcionar sem o falecido; 11. confusdo quanto ao proprio papel na vida ou senso
diminuido quanto a prépria identidade; 12. dificuldade ou relutdncia em buscar interesses
desde a perda ou em planejar o futuro.
- Critério D: sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
- Critério E: A reagdo de luto é desproporcional ou inconsistente com as normas
culturais, religiosas ou apropriadas a idade.
A prevaléncia do transtorno do luto complexo persistente € de 2,4 a 4,8%, sendo
mais prevalente em pessoas do sexo feminino. O transtorno também esta associado a
déficits no trabalho e no funcionamento social, bem como a ado¢do de comportamentos
prejudiciais a saude, tais como aumento do uso de tabaco e alcool (APA, 2014).

Vale destacar que tanto o Transtorno do Luto Prolongado quanto o Transtorno do
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Luto Complexo Persistente consideram que o enlutado enfrenta dificuldades na esfera
ocupacional (seja em atividades profissionais, domésticas ou outras &reas importantes),

ambito no qual o terapeuta ocupacional tem expertise em atuar.

O processo de luto na fase adulta

A vida adulta consiste na fase mais longa e ativa dentro da sociedade. Estudar e
entender a adultez é conhecer como a sociedade esta se desenvolvendo e construindo o
futuro. Nesta etapa do desenvolvimento humano, passa a fazer parte da vida novas
responsabilidades, novos direitos e deveres, e novas conquistas. Para aqueles que
constituem familia, a estrutura familiar também é um fator de mudancas (Santos;
Antunes, 2007).

O jovem adulto, segundo Papalia e Feldman (2013), apresenta faixa etaria entre
20 a 40 anos. Ele esta no auge do seu desenvolvimento fisico (a depender do estilo de
vida adotado até o momento), seu pensamento e julgamentos morais tornaram-se mais
complexos e seus tracos de personalidade estdo mais estaveis. Também é esperado que
nesta fase ja tenham sido ou estejam sendo feitas as escolhas vocacionais, mesmo que de
uma forma exploratéria, assim como sdo construidos relacionamentos amorosos, que
podem ou ndo ser duradouros. A maioria dos adultos nesta faixa etéria casa-se e tem
filhos.

Nesta fase, o impulso da adolescéncia tende a diminuir, de forma que a pessoa vai
tornando-se mais ponderada. Ao mesmo tempo, aumenta-se as exigéncias externas. Para
lidar com essas exigéncias, é requerido do adulto muita energia para a construcdo de todos
os pilares esperados. Ademais, refletir sobre a morte pode néo ser tdo comum (Busa;
Silva; Rocha, 2019).

Para Mosquera e Stobaus (1982), pode-se dividir a fase da adultez em adultez
jovem, adultez média e adultez velha. A fase do jovem adulto que, tal como Papalia e
Feldman (2013) também abrange os 20 aos 40 anos, apresenta subdivisdes. Ha a adultez
jovem inicial, que compreende a faixa etaria entre 20 e 25 anos; a adultez jovem plena,
dos 25 a 35 anos; e a adultez jovem final, que seria, aproximadamente, entre os 35 a 40
anos de idade.

No que se refere a adultez média, ela subdivide-se em adultez média inicial,

compreendendo a faixa etaria entre 40 a 50 anos; adultez média plena, dos 50 a 60 anos;



23

e, por fim, adultez média final, que seria em torno dos 60 aos 65 anos de idade (Mosquera;
Stob&us, 1982).

Na adultez média, em linhas gerais, para Mosquera e Stobdus (1982),
provavelmente o ser humano ja tenha alcancado seus objetivos na esfera familiar,
profissional e moradia, fazendo-o mais ciente da temporalidade e propria mortalidade.
No entanto, falando mais especificamente da adultez média inicial, muitos fracassos e
dramas ainda podem se descortinar, levando-o a distintas aprendizagens. Ademais, 0
adulto nesta fase da vida pode comegar a preocupar-se mais com a familia do que consigo
préprio, 0 que pode resultar em consequéncias negativas ou positivas em suas
subjetividades.

E interessante destacar que Papalia e Feldman (2013) chamam de vida adulta
intermediaria 0 que Mosquera e Stobdus (1982) intitularam de adultez média, também
fazendo um recorte de 40 aos 65 anos de idade. Porém, o Estatuto Brasileiro da Pessoa
Idosa (Brasil, 2003) postula que, a partir dos 60 anos, ja considera-se como pessoa idosa.
Tendo isso em vista, optou-se, neste trabalho, realizar um recorte de idade mais
especifico, que abarcasse apenas o jovem adulto e o adulto médio inicial (dos 20 aos 50
anos), no intuito de se compreender mais profundamente as repercussdes do luto nesta
fase de vida.

Segundo Silveira et al (2020), a intensidade do luto ndo esta relacionada a uma
etapa especifica do desenvolvimento humano, mas sim ao grau de importancia do objeto
de afeto perdido. Acerca da adultez, tal como foi discorrido, destaca-se que € uma fase
marcada por muitas responsabilidades, busca de autonomia e exigéncias internas e
externas, exigéncias essas que podem influenciar a maneira como o luto é elaborado e
provocar sentimentos de culpa em relacdo a morte do outro (Kovacs, 1992).

Segundo as observacdes de Parkes (1998), adultos enlutados tém ciéncia de que
néo faz sentido procurar pela pessoa falecida, mas isso ndo os impede de experienciar um
forte impulso de procura. No relato de algumas vitvas londrinas, registou-se falas como:
“ndo posso deixar de procurar por ele em todos os lugares”, “sinto que se eu for 14, posso
encontra-10”, “eu sei que ele ndo vai chegar, mas vou a porta da cozinha esperar”. Maes
enlutadas também relataram procurar pelo filho adulto, mesmo depois de ter recebido a
noticia de seu falecimento, e outras, que perderam bebés, relataram entrar repetidamente
no quarto para procurar pelo filho.

Parkes (1998) descreve que a maioria dos enlutados que estudou nao tinha ciéncia

da procura, nem tal aspecto era manifestado com tanta clareza em seus comportamentos.
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No entanto, era importante investigar quais outras roupagens a procura poderia assumir.

A pesquisa de Busa, Silva e Rocha (2019) objetivou investigar os estados
emocionais no processo de luto de jovens adultos que perderam um dos pais pelo cancer.
Participaram da pesquisa quatro jovens adultos, entre 25 a 35 anos, de ambos 0s sexos,
que estavam passando pelo processo de luto num periodo maximo de dois anos, devido
ao falecimento de um dos pais que faziam tratamento contra o céancer.

Com base nos dados coletados, observou-se que os jovens adultos, diante do
falecimento dos pais, apresentaram uma variedade de sentimentos, como medo do
adoecer, tristeza intensa, e até alivio pelo fato do sofrimento do familiar ter cessado.
Como rede de apoio e estratégias de enfrentamento, foram citados amigos e familiares,
busca por suporte profissional (psicologo) e, para alguns, religido e espiritualidade.
Alguns citaram mudancas em seu cotidiano, como ter se envolvido excessivamente no
trabalho (Busa; Silva; Rocha, 2019).

Ademais, a perda de uns dos pais nesta fase da vida pode trazer mudancas
significativas na vida da pessoa, levando-a a ter maiores responsabilidades (ao assumir o
que era antes feito pelos pais), amadurecer, e valorizar o que antes nao era tdo valorizado,
como amigos e familiares. Ou seja, hd uma modificacao do olhar para a vida (Busa; Silva;
Rocha, 2019).

A pesquisa de Luna (2020), que analisou e descreveu os sentidos do luto na
perspectiva de 12 adultos (entre 20 a 59 anos) enlutados que tiveram perdas familiares
(pai, mée, conjuges, filhos e irmdos), observou que: aqueles que perderam coénjuges
refletiram em seus discursos a perda de protecédo e desorganizacao do self; os adultos que
perderam filhos perdem o senso de continuidade da familia e desorganizacao do self e,
em especial nas maes enlutadas, ¢ observado o foco na dor da auséncia do filho.

Nas historias de adultos que perderam o pai, visualizaram-se a perda do melhor
amigo e desorganizacgdo do self; para aqueles que perderam a mée, observou-se em suas
historias a perda da referéncia, perda da historia familiar e perda de um elo familiar; nos
casos de perda de irmdos, foi elencado a perda de um apoio psicoldgico (Luna, 2020).

O sofrimento do luto na vida adulta, dentro deste recorte, mostrou-se como uma
dor que faz silenciar e paralisar, que inibe, que faz ficar triste, que ndo passa, que faz
chorar, que vem e volta, que se expressa no corpo, que impde uma entrega (segundo a
fala dos proprios participantes). Porém, além da dor focada na auséncia e esses legados
negativos de infelicidade, também ha desejo de restauracdo. Assim, foi possivel

identificar o que a autora chamou de “legados positivos e negativos” (Luna, 2020).
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A maioria dos participantes narraram legados positivos da perda na vida adulta,
como possibilidade de transformacéo do self. Quem perdeu o pai no inicio da vida adulta
pontuou como uma oportunidade de crescer e ser independente, por exemplo. No entanto,
as maes enlutadas ndo narraram legados positivos do luto pela perda de um filho (Luna,
2020).

Quanto as estratégias de enfrentamento, quase todos os participantes relataram
terem buscado acompanhamento profissional psicoterapico e/ou psiquiatrico, sendo que,
para uma das participantes, 0 acompanhamento psicologico foi necessario para retomada
das atividades cotidianas e continuidade do processo de elaboracdo do luto. Além do
acompanhamento profissional, outras redes de suporte também foram mencionadas,
como busca de apoio espiritual, amizades, engajamento no trabalho e estudo (Luna,
2020).

A vivéncia do luto no contexto da pandemia de COVID-19

Em marco de 2020, em decorréncia da expansdo geografica do virus SARS-CoV-
2, a OMS declarou que 0 mundo vivia a primeira pandemia do século XXI, a pandemia
de COVID-19 (Bueno; Souto; Matta, 2021). Ela se apresentou como um dos maiores
desafios sanitarios em escala global do século (Werneck; Carvalho, 2020).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (Brasil, 2020),
0 primeiro dbito por COVID-19 registrado no Brasil ocorreu em margo de 2020, em Sao
Paulo. E, no periodo de escrita deste trabalho (janeiro de 2024), foram registrados mais
de 708 mil mortos em territorio nacional (Brasil, 2024).

Diferentemente de desastres naturais e acidentes aéreos, por exemplo, no qual
também registra-se um alto nimero de mortos, em casos de pandemia do tipo viral,
elementos dos rituais de despedida e rituais flnebres sdo proibidos ou realizados com
uma série de restricbes, afinal, ndo é recomendada a reunido de pessoas em um velorio,
pois poderia aumentar o numero de infectados (Scanlon; Mcmahon, 2011).

A pandemia de COVID-19 lancou a todos, em maior ou menor grau, em um
processo de perdas diversas. Além da morte de pessoas queridas, houve a perda de
liberdade de acessar os lugares livremente, de se reunir com as pessoas, de seguir com
condigdes habituais de trabalho, estudo e lazer que as pessoas tendiam a dar por garantidas
(Dantas et al., 2020).

A pesquisa de Dantas et al. (2020) focou em investigar o luto pela perda de um
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familiar, a partir da escuta clinica de familiares de pacientes vitimas de COVID-19 que
estavam internados no HC-UNICAMP (Hospital de Clinicas da Universidade de
Campinas).

Por meio deste acolhimento ofertado, foi possivel compreender como estava
sendo o inicio do processo de luto, que foi atravessado pelo contexto pandémico. Os
familiares referem imposicéo de drésticas limitacfes nos rituais de despedida, sendo a
mais significativa a obrigatoriedade dos caixdes lacrados; nos veldrios permitidos, o
distanciamento social reduz significativamente o nimero de pessoas presentes e suas
demonstracdes de cuidado (como abracos e toques); em muitos casos, os falecidos eram
colocados em “saco de lixo”/’saco preto”, segundo as palavras dos participantes; ndo
poder ver o corpo ndo trazia concretude ao fato, de modo que era mais desafiador comecar
a elaborar o luto cujo processo ja iniciou-se com “tarefas inacabadas” e “missdes nao
cumpridas”, segundo as proprias palavras dos participantes, por terem sido
impossibilitados de cumprir os desejos expressos em vida do familiar falecido quanto a
sua prépria cerimonia fanebre (Dantas et al., 2020).

Outros sentimentos expressados pelos familiares sdo o sentimento de culpa, por
ndo ter dado ao falecido um “enterro digno”, mesmo que isso tenha sido um impedimento
decorrentes das normas sanitérias vigentes; sentimento de vazio por ter estado distante do
tratamento e fim de vida do familiar; sentimento de tristeza por ter sido privado de se
despedir e proferir palavras finais de gratiddo, afeto, perddo e cuidado. Também referiram
ndo terem conseguido se preparar para a morte do ente querido porque nao viram,
literalmente, seu estado de saude se deteriorando (Dantas et al., 2020).

Também estavam presentes nos discursos dos familiares o questionamento do que
fez e do que os outros fizeram de errado para ter ocorrido a contaminacéo pelo virus. Por
consequéncia, também sdo relatados sentimentos frequentes de culpa pela contaminacéo
do familiar falecido, bem como raiva e revolta contra si mesmo (por se sentir responsavel
pela morte), contra o hospital e a equipe de saude (Dantas et al., 2020).

Por fim, algumas familias também referiram desgastes por viverem a morte de um
familiar e, em um curto espaco de tempo, enfrentarem internagdes e falecimentos de
outros familiares. Elas descrevem se sentirem expostos a uma situagéo que excede a sua
capacidade de elaboracdo, levando-os a estarem “passados”, “anestesiados” e
“dormentes” (Dantas et al., 2020).

Corroborando com o conteddo exposto até o momento, a revisdo integrativa

realizada por Barbosa, Melo e Menezes (2022), que objetivou analisar 0 que ha na
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literatura cientifica sobre o processo de luto em familiares sobreviventes no contexto da
pandemia pelo novo coronavirus, afirmou que a adaptacdo de familiares ao luto, no
contexto pandémico, ficou prejudicado pelas circunstancias que permearam esse periodo
historico, tais como as mudancas nos rituais de despedida e sentimentos de culpa com a
possibilidade de ter trazido o virus para o familiar falecido.

Tendo em vista todos os atravessamentos que o processo de elaboracdo do luto
estava sujeito em virtude do cenério pandémico, a pesquisa de Magalhdes et al. (2020)
objetivou conhecer as implicagdes sociais e para a salude vivenciadas por pessoas
enlutadas pela morte de familiares vitimas de COVID-19. Esta investigacdo baseou-se
numa revisao narrativa de literatura, levantando estudos que pudessem dialogar com o
objetivo apresentado. Ao total, dez artigos foram levantados para serem lidos na integra.

Como implicacdes sociais, foram observados que a impossibilidade de realizar
rituais de despedidas aos familiares desencadeou muita frustracdo aos familiares, por ndo
poderem proporcionar o que eles consideram um funeral digno. Ademais, esta percepcao
estd atrelada ao sentimento de dor, pela morte solitaria do familiar, e injustica, por
acreditar que os tratamentos que ele recebeu foram ineficazes (Magalhaes et al., 2020).

Quanto as implicacBes para a salude, os estudos consultados pontuaram que as
pessoas enlutadas, além de estarem mais propicias a vivenciarem um processo de luto
patoldgico, podem apresentar outros comprometimentos psicoldgicos, como humor
deprimido, transtorno de estresse pds-traumatico, preocupacdo exacerbada, angustia e
desinteresse pela vida (Magalhaes et al., 2020).

Dentre as estratégias imediatas de suporte emocional, foram sugeridos nos estudos
consultados: adocdo de técnicas remotas de despedida, a exemplo das chamadas de
video; fortalecimento das redes religiosas e/ou espirituais; além da humanizacdo no
processo de comunicacdo do Obito. Como estratégias de longo prazo, considerou-se
programas e aconselhamento especializado a familia e parentes do falecido e garantia de
um acompanhamento continuo (Magalhaes et al., 2020).

Objetivando, também, conhecer quais estratégias possiveis que puderam auxiliar
as pessoas enlutadas pela morte de familiares pela covid-19 a lidarem com a perda se faz
relevante destacar a pesquisa de Estrela et al. (2021). Trata-se de uma reviséo narrativa
da literatura na qual dez artigos cientificos contribuiram para a responder a questdo de
pesquisa.

Segundo o material consultado, as estratégias imediatas de cuidado que

auxiliaram as pessoas que tinham familiares internados foram as que viabilizaram o
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contato neste periodo, como chamadas telefonicas e gravacédo de audio. Quando se deu a
morte do familiar, as estratégias citadas foram escritas de cartas e atividades com fotos.
Quanto as estratégias de cuidado a longo prazo, destacou-se o acompanhamento

psicoterapéutico (Estrela et al., 2021).

Cotidiano: reflexdes sobre o conceito e como objeto de estudo da Terapia
Ocupacional

Para compreender a importancia do cotidiano na atencdo psicossocial, apresenta-
se 0s conceitos filosoficos e sociologicos de Agnes Heller, uma vez que a autora faz uma
importante contribui¢do ao refletir sobre a pessoa e a sua vida cotidiana, com todas as
suas necessidades, movimentos e subjetividades (Ledo; Salles, 2016).

Segundo Heller (2016), a vida cotidiana € a vida de todo ser humano. Todos vivem
a vida cotidiana, sem nenhuma excecdo, seja qual for o seu posto de trabalho fisico ou
intelectual. Ninguém pode identificar-se com suas atividades humano-genérico e
desconectar-se inteiramente da sua cotidianidade.

O ser humano ja nasce inserido em sua cotidianidade. Amadurecer significa, em
todas as sociedades, adquirir todas as habilidades indispensaveis para a vida cotidiana.
Logo, é considerado adulto aquele que € capaz de viver, por si SO, a sua cotidianidade, e
as pessoas vao aprendendo e adquirindo essas habilidades basicas e necessarias no grupo.
O grupo estabelece uma relacdo de mediacdo entre os individuos e 0s costumes, as normas
de comportamento e a ética (Heller, 2016).

De acordo com a terapeuta ocupacional Galheigo (2020) estudar cotidiano é
desvencilhar-se das grandes narrativas historicas para voltar o olhar para as cenas simples
e comuns da vida de homens e mulheres. Os estudiosos do cotidiano entendem que o dia
a dia serve de testemunho de um espago-tempo que diz sobre a cultura, as relagdes sociais
e historias de vida.

A vida cotidiana permite conhecer os modos de pensar, agir e sentir de sujeitos e
coletivos, uma vez que ela € porta de acesso para as experiéncias, o real, o imaginario, a
memoria, 0s sonhos, 0s sentimentos, as necessidades e os afetos (Galheigo, 2020).

Assim, pode-se dizer que o cotidiano revela a tessitura da vida quando artistas e
pesquisadores se debrucam para conhecé-la. O cotidiano pode anunciar o sofrimento, a

repeticéo, as delicadezas, os afetos, 0s encantos dos pequenos gestos e os afazeres; tornar
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visivel a diferenca, a discriminacdo, 0s preconceitos e as injusticas; bem como
testemunhar as possibilidades de criacéo, reinvencdo, cooperacdo e transformacéo de si
mesmo e do mundo (Galheigo, 2020).

O conceito de cotidiano ganhou destaque pela primeira vez na literatura da terapia
ocupacional brasileira com a critica de Berenice Rosa Francisco (1988) a, até entdo,
tradicional compreensdo profissional acerca das atividades de vida didria (AVD’s), que
restringiam-se aos cuidados pessoais repetidos mecanicamente (Galheigo, 2020).

Francisco (1988) levanta um questionamento critico sobre como definir o conceito
de cotidiano e diferencia-lo da rotina e, se uma vez que a compreensdo do cotidiano se
limitar & mera execugdo de AVD’s, como terapeutas ocupacionais podem ser capazes de
contribuir para preparar as pessoas para um cotidiano concreto, de fato.

Lidar com o cotidiano requer uma intervencao que lide com a concretude do ser
humano, que esta num movimento de multiplas relacdes. Assim, cotidiano nédo € rotina;
ndo é uma simples repeticdo mecéanica de acBes que compdem um fazer por fazer. Mas
sim pode-se dizer que o cotidiano é o lugar onde buscamos exercer nossa atividade pratica
transformadora (Francisco, 1988).

Para refletir sobre essa exposi¢do, considera-se o ato de comer/alimentar-se. Sabe-
se que alimentar-se é essencial para a sobrevivéncia, sendo vista como uma atividade
primaria e universal. Porém, esse mesmo ato ocorre de modos diversos, a depender do
contexto cultural e socioeconémico. Isto &, varia 0 que se come, quanto se come, com que
utensilios se come, como se mastiga, e diversas outras modificacdes (Francisco, 1988).

Falando mais especificamente deste processo historico, de acordo com Galheigo
(2003), o conceito de cotidiano comeca a ser utilizado na Terapia Ocupacional a partir da
década de 1990, quando dissertacbes e publica¢bes apresentam o cotidiano como uma
unidade de analise. No entanto, pensar em vida didria tem estado presente desde as
origens da profissdo. Entdo, questiona Galheigo (2003), o que ha de inovador na ado¢do
deste conceito? Quais principios fizeram com que 0s objetivos da Terapia Ocupacional
caminhassem do treinamento de atividades de vida diéria para a ressignificacdo do
cotidiano?

Entende-se que a concepcdo de cotidiano, seja na vertente filosofica ou
sociologica, se contrapde aos pressupostos positivistas, que acreditam que a sociedade
humana funciona de forma casual e harmonica de acordo com as leis da natureza, e que
fatos devem ser decompostos e estudados em seus elementos mais simples, no intuito de

compreender leis invariaveis de seu funcionamento (Galheigo, 2003).
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A0 passo que os estudos sobre cotidiano abrangem a subjetividade, a cultura, a
historia e o poder social como componentes que interferem na compreensao do fenémeno,
eles definitivamente ndo sdo mais embasados pelo positivismo. E é neste contexto que se
faz a entrada do conceito de cotidiano nos estudos de terapia ocupacional. Ele surge,
portanto, como uma busca de se fazer uso de conceitos que mais se afinam as leituras e
proposicbes criticas da agdo da terapia ocupacional (Galheigo, 2003).

Nota-se, assim, que a compreensdo de cotidiano que estava se construindo
pretendia substituir os conceitos de atividades da vida diaria e atividades da vida pratica,
uma vez que a origem destes dois conceitos na terapia ocupacional, e a forma como eles
eram tratados em formulérios de avaliacdo, estava fundamentada na perspectiva
positivista de obtencdo e mensuracao de fatos para se construir a intervencao terapéutica.
Tais avaliacbes eram compostas por longas listas de atividades (de autocuidado,
atividades domeésticas, dentre outras) que, ao serem analisadas em seus detalhes, se
fragmentavam em tarefas mais especificas, partindo do pressuposto de que esses fazeres
rotineiros eram universais (Galheigo, 2003).

A partir da identificacdo das dificuldades, elaborava-se um treinamento
objetivando a independéncia e/ou autonomia do individuo (Galheigo, 2003). Logo, as
atividades de vida diaria vinham sendo compreendidas como repeticdo mecanica de a¢des
fisicas necessarias para que se efetivasse o dia a dia, sem incorporar a diversidade cultural
e social, tornando terapeutas ocupacionais em especialistas em exercicios progressivos de
resisténcia (Galheigo, 2003; Francisco, 1988).

Dada esta exposicdo historica, a incorporacdo do conceito de cotidiano na
producdo tedrico-pratica provocou uma mudanca significativa na concepgao tedrico-
metodoldgica da terapia ocupacional. A partir de uma perspectiva critica da acdo da
terapia ocupacional somada a compreensdo da pessoa no coletivo, com todos 0s seus
aspectos subjetivos, considera-se os significados que as pessoas dao as suas experiéncias
e qual interpretacdo elas fazem de sua realidade social. Assim, pode-se inferir que as
pessoas, em sua cotidianidade, tém ou buscam ter autonomia para escolher o curso de
suas vidas, indo ao encontro dos seus anseios e necessidades, bem como atenta-se as
necessidades coletivas (Galheigo, 2003).

Por fim, nas palavras de Galheigo (2003), a vida cotidiana se revela na juncao da
realidade exterior com a psiquica, na rede das suas atividades costumeiras. Logo,
conhecer a vida cotidiana implica em metodologias diferentes das quais eram empregadas

para avaliar AVD’s. Se compreender o cotidiano implica em considerar a relagao sujeito-



31

cotidiano-historia-sociedade, as metodologias mais coerentes s@8o a de natureza
qualitativa, que abrangem a realidade subjetiva. Assim, o terapeuta ocupacional tem uma
posicdo privilegiada ao contribuir para uma concepcdo critica do cotidiano (Galheigo,
2003).
Para Ledo e Salles (2016), a forma como o conceito de cotidiano é desenvolvido
e utilizado por terapeutas ocupacionais pode se tornar um forte aliado, tanto para a
discussdo teorica, quanto para a pratica clinica na esfera da salude mental.
A concepcdo de construcdo de um cotidiano significativo para a pessoa alvo da
intervencdo pode ser um elemento norteador que fundamenta a clinica dos terapeutas
ocupacionais. Ademais, é possivel articular os conceitos de territdrio, reabilitacdo
psicossocial e cotidiano, estabelecendo um didlogo interdisciplinar com outros
profissionais da saude mental (Ledo; Salles, 2016).
Compreender o cotidiano da pessoa alvo da intervencdo pode auxiliar a alcancar
objetivos da intervencdo terapéutica, como a incluséo social, a conquista de autonomia, a
afirmacgdo de singularidades e o desenvolvimento de praticas que se desenvolvem nos
territorios. Essas finalidades sdo caracteristicas do modo psicossocial, vivenciadas no
trabalho em equipe (Ledo; Salles, 2016).
Dado o exposto nestes fundamentos teoricos, o presente estudo visa compreender
as repercussdes do luto no cotidiano de adultos que vivenciaram a perda de familiares no
contexto da COVID-19.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Compreender as repercussdes do luto no cotidiano de adultos que vivenciaram a

perda de familiares no contexto da COVID-19.

Objetivos especificos
a) ldentificar na literatura as repercussées do luto no cotidiano;

b) Descrever as repercussdes no cotidiano vivenciadas a partir da perda de um familiar
pela COVID-19;
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METODOLOGIA

A presente pesquisa foi composta por dois estudos complementares: o primeiro,
intitulado: Estudo I: revisdo de literatura, objetiva responder ao objetivo especifico de
identificar na literatura as repercussdes do luto no cotidiano especificamente; ja o Estudo

I1: pesquisa de campo, visa responder aos demais objetivos da pesquisa.

Estudo I: Revisdo de literatura

A Revisdo Sistematica

Um dos objetivos especificos da pesquisa é analisar a literatura sobre luto e
cotidiano. Deste modo, buscou-se identificar quais sdo as repercussées do luto no
cotidiano retratadas pelas producdes cientificas brasileiras. Para tanto, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura, tendo em vista as orientagdes de revisdes PRISMA 2020.

A Revisao Sistematica da literatura € uma modalidade de pesquisa que possui alto
nivel de evidéncia. Ela busca entender um grande corpus documental, seguindo
protocolos especificos (Galvdo; Ricarte, 2019). As revisbes sistematicas tém como
caracteristicas serem metodicas, transparentes e replicaveis. Isto é, por se construirem
com um processo sistematico de busca, outros pesquisadores, posteriormente, podem
atualiza-la e amplia-la (Siddaway; Wood; Hedges, 2019).

Nas revisdes sistematicas, apresentam-se: as bases de dados bibliograficas que
foram consultadas; quais as estratégias de busca empregadas em casa base; e como se deu
0 processo de selecdo, explicitando quais foram os critérios de inclusdo e exclusdo; e, por
fim, de que maneira foram analisados o conteido dos artigos que compuseram a revisao
(Galvao; Ricarte, 2019).

Ferramentas tém sido desenvolvidas para auxiliar na verificacdo dos critérios
minimos de qualidades de revisGes de literatura, antes e apds a publicacdo. Uma dessas
ferramentas € o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta - Analyses
(Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises), conhecida como
PRISMA, que tanto traz uma lista de 27 itens que devem estar presentes em uma revisao
sistematica (0 PRISMA checklist), lista essa que perpassa orientaces do titulo a
discussdo, quanto traz o fluxograma de inclusdo e exclusdo dos artigos, seguindo a
triagem (Galvéo; Ricarte, 2019).

A declaracdo do PRISMA foi desenvolvida para orientar a construcao de revises
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sistematicas transparentes, que relatam por que a revisdo foi realizada, quais 0s
procedimentos empregados na sele¢do dos artigos e o que eles demonstram. Assim, a
declaracdo conta com itens que auxiliam os pesquisadores a identificar, selecionar, avaliar

e sintetizar estudos (Page et al., 2022).

Bases de dados consultadas: BVS e SciEIO

Como base de dados para investigacao, escolheu-se a Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO). A pesquisa nas referidas bases
de dados foi realizada entre os meses de abril a maio de 2023. Os filtros aplicados foram:
publicados nos dltimos 10 anos (2013 - 2023), o texto estar completo e de acesso livre
para leitura na integra, e em portugués.
Na Biblioteca Virtual de Saude - BVS, ao serem utilizadas as palavras chaves
“luto*”, combinados (and) com as palavras “cotidiano*” ou (or) “atividade* diaria*”, os
resultados apontaram 9.866 artigos. Posteriormente, com os referidos filtros aplicados, os
resultados cairam para 581.
Na plataforma Scielo, ao serem utilizadas as palavras-chave “luto*”, combinados
(and) com as palavras “cotidiano*” ou (or) “atividade* diaria*”, apareceram 603
resultados. Ao serem aplicados os filtros citados, os resultados cairam para 217 artigos.
Os 581 artigos identificados a partir da busca do BVS, e os 217 identificados a
partir do Scielo passaram pela etapa de triagem, tendo em vista os critérios de inclusao e
exclusdo. A triagem consiste em um processo de selecdo de artigos a partir da leitura do
titulo, resumo e leitura na integra, nesta ordem, selecionando apenas aqueles que
contribuem para responder a questdo ja apresentada, que € identificar quais sdo as
producdes cientificas brasileiras sobre luto e cotidiano, e o que elas tém demonstrado.

Critérios de inclusao

Foram critérios de inclusdo do artigo: apresentar elementos sobre as repercussoes
do luto por morte no cotidiano.
Tais elementos identificados no texto, que o tornava pertinente para compor a
revisao, eram: apresentar interrupcoes e/ou alteracdes nas esferas cotidianas relacionadas

as atividades de vida diaria (AVD’s), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s),
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trabalho, participacdo social e atividades de lazer, sono e descanso e, para criangas e
adolescentes em periodo escolar, estudar e brincar. Eles foram compreendidos a partir das
referéncias propostas pelos documentos da Associagdo Americana de Terapia
Ocupacional, “Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo”, 3* e 4*
edicdes.

Entende-se AVD’s como atividades orientadas para cuidar do proprio corpo e
realizadas por rotina. Como exemplo, cita-se tomar banho, usar o vaso sanitério e limpar-
se, realizar higiene bucal, vestir-se e despir-se, pentear o cabelo, preparar e comer
refeicbes. Ja as AIVD’s sdo compreendidas como atividades para apoio a vida diaria em
casa e na comunidade. Como exemplo, cita-se cuidar de criangas, comunicar-se (com o
uso de sistemas e equipamentos, como celulares), gerir financas (fazer transacGes
bancérias, pagar contas, etc), expressar-se religiosamente/espiritualmente, realizar
compras diversas, administrar medicamentos (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

Chama-se trabalho como esforco em fazer, construir, fabricar, dar forma, moldar
ou modelar objetos; visando organizar, planejar ou avaliar servigos ou processos de vida,
que podem ser realizadas com retorno financeiro ou ndo (Christiansen; Townsend, 2009).
Dentro do que se configura como trabalho, pode-se citar interesse e busca por emprego,
desempenho do trabalho em si (liderar, gerenciar, organizar, criar, produzir, etc),
preparacdo de aposentadoria, e desempenhar atividades voluntérias, que sdo trabalhos ndo
remunerados em beneficio de causas ou organizacdes (American Occupational Therapy
Association, 2014).

Entende-se por lazer atividade ndo obrigatoria, desejada, e realizada durante o
tempo livre (Parham; Fazio, 2007). Deste modo, na revisdo de literatura, foi considerado
lazer exploracgéo de interesses, habilidades e oportunidades de lazer, bem como planejar
e participar de atividades de lazer, propriamente dito (American Occupational Therapy
Association, 2014). Ja por participacao social, considerou-se
atividades que resultam em participacdo bem-sucedida em comunidade, interagéo
familiar e entre pares/amigos (American Occupational Therapy Association, 2014).

Descanso e sono podem ser definidos como atividades relacionadas a obtencgéo de
descanso e sono restauradores, visando manter a saude e disposi¢do para o envolvimento
ativos em outras atividades. Inclui-se nessa categoria o0 descanso (que é colocar-se em
estado de relaxamento, declinando o envolvimento em atividades fisicas, mentais ou
sociais), preparar-se para dormir (com préaticas prévias de relaxamento, como diminuicao

de estimulos, etc) e adormecer, efetivamente (American Occupational Therapy
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Association, 2014).

Compde a esfera da educacdo, atividades necessarias para a participacdo no
espaco educacional e para a aprendizagem. Como exemplo, cita-se participacdo na
educacdo formal (idas a escola, realizacdo das tarefas académicas, e envolver-se com
atividades extracurriculares, como esporte e arte), e explorar e envolver-se em interesses
pessoais na educacdo informal, como programas e cursos de interesse (American
Occupational Therapy Association, 2014).

Por fim, entende-se brincar “qualquer atividade espontanea e organizada que
oferega satisfacdo, entretenimento, diversdo e alegria” (Parham; Fazio, 2007). Faz parte
do brincar atividades de faz de conta, jogos com regras e brincadeiras individuais e
compartilhadas ~ (American ~ Occupational ~ Therapy  Association,  2014).

No entanto, além desses elementos mais visiveis e concretos, também buscou-se
estar sensivel aos aspectos mais subjetivos que dissessem do cotidiano enlutado.

Quando uma pessoa querida morre, Parkes (2009) afirma que o enlutado passa
por uma transicdo psicossocial. Neste processo, a pessoa assume um novo modelo de
mundo e desempenha novos papéis. Esse cenario desencadeia alteragcdes cotidianas a
medida que a pessoa caminha por um periodo singular de reinterpretacao da propria vida
(Gillies; Neimeyer, 2006).

Critérios de exclusao

Ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados; serem artigos de revisao,
dissertacdes e teses; serem artigos de ensaio tedrico que nao discorram sobre luto por
morte e cotidiano; e serem pesquisas de campo com pessoas enlutadas que nao
contribuam com nenhum elemento que permita refletir sobre as repercussdes cotidianas
desencadeadas pelo processo de luto.

Falando mais especificamente sobre os critérios de exclusdo de artigos que foram
selecionados apos leitura de resumo e lidos na integra, esclarece-se que foram eliminados
artigos que falavam de outras formas de luto (que ndo luto por morte), e que nédo
apresentavam nenhum elemento que permitisse vislumbrar, por menor que seja, de que
forma 0 luto repercute no cotidiano.

Apbs o processo de triagem, 65 artigos foram selecionados apés a leitura do

resumo, para serem lidos na integra. Destes 65, 14 foram excluidos apés ser verificado
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que tratava-se de tese/dissertacao/revisdo de literatura, e 21 foram excluidos por nédo
trazerem elementos que contribuissem para refletir sobre as repercussées do luto nos
cotidianos, ou retratavam outra forma de luto.
O quadro a seguir apresenta a relacdo destes 21 artigos lidos na integra e a

justificativa da sua excluséo.

Quadro 1: Justificativa da exclusao dos artigos lidos na integra

Titulo

Justificativa da exclusdo

A concepcdo de morte na
histéria e a COVID-19: uma
retrospectiva tedrica

Ensaio bibliografico que discorre sobre a trajetdria da concepgao da
morte e do morrer e sua implicacdo social, sem trazer elementos
sobre luto e cotidiano.

A dor que ndo pode calar:
reflexdes sobre o luto em
tempos de COVID-19

Producdo que objetivou compreender o luto no &mbito da Covid-
19, ressaltando a importancia da adaptacgéo e da criacdo de
estratégias de assisténcia. Excluido por ndo trazer nenhum elemento
sobre luto e cotidiano.

A pandemia e o ordinario:
apontamentos sobre a afinidade
entre experiéncia pandémica e
registros cotidianos

Artigo que traz relatos cotidianos, testemunhos e diarios escritos no
contexto pandémico, sem trazer elementos de vivéncias de luto.

Angustia de uma perda - caso
Maria: uma abordagem
terapéutica

Estudo que apresentou a vivéncia do luto de uma mulher. Deu
énfase aos aspectos psicoldgicos/emocionais, sem apresentar
desdobramentos cotidianos.

"Aquele adeus, ndo pude dar":
luto e sofrimento em tempos de
COVID-19

Objetivou refletir sobre o ritual no contexto da pandemia da
COVID-19. E um artigo reflexivo, com abordagem tedrica apenas
descritiva das impossibilidades de rituais de luto, sem abordar
aspectos cotidianos.

Aspectos do luto em familiares
de mortos em decorréncia da
Covid-19

Estudo que objetivou identificar aspectos relacionados a vivéncia
do luto em familiares de mortos pela Covid-19 no periodo inicial da
pandemia. No entanto, o fez a partir de uma anlise documental,
sem abordar as repercussdes cotidianas do luto.

Comunicacao da noticia de
morte e suporte ao luto de
mulheres que perderam filhos
recém-nascidos

Pesquisa que visou analisar a comunicacao da morte do filho e o
apoio ao luto de mulheres no periodo puerperal, sem abordar de que
forma esse luto reverberou no cotidiano.

Concepgdes sobre morte e luto:
experiéncia feminina sobre a
perda gestacional

Pesquisa que objetivou estudar como as mulheres vivenciam e
enfrentam a situag8o de perda gestacional. Explicita como o luto
pode trazer repercussdes a saude mental, porém ndo é possivel
inferir que tais repercussdes se refletem no cotidiano a partir apenas
do gue esté escrito no texto.

Deslocamento compulsorio:
relatos de um luto ndo
elaborado

Artigo que estuda o luto decorrente da perda de lugar, e ndo por
morte de pessoa.
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Experiéncia materna de perda

um estudo fenomenolégico

de um filho com cancer infantil:

Estudo que objetivou compreender a experiéncia de uma mae que
perdeu seu filho em decorréncia de cancer infantil. Porém, ndo
apresentou nenhum elemento que contribuisse na reflexao acerca
das repercussdes cotidianas do luto.

Luto e ndo-violéncia em tempos
de pandemia: precariedade,
saide mental e modos outros de
viver

Artigo que visou refletir sobre os impactos na salide mental e 0s
aspectos psicossociais da privacdo da vivéncia coletiva dos lutos,
especialmente no contexto de pandemia de COVID-19. Mas ndo

trouxe nenhum elemento sobre luto e cotidiano.

Luto fetal: a interrupcéo de
uma promessa

Este artigo se propde a pensar sobre o trabalho subsequente a perda
fetal, a luz da teoria psicanalitica. Ndo trouxe elementos sobre
repercussdes cotidianas da perda.

O Imensuravel da Experiéncia
do Luto Materno

Objetivou investigar a experiéncia de seis maes enlutadas pela
morte de seus filhos. A analise dos dados ndo apresentou
repercussoes cotidianas.

O luto de pais: consideragdes
sobre a perda de um filho
crianca

Visou compreender como 0s pais vivenciam a perda de um filho
ainda crianca e discutir aspectos caracteristicos desses casos. Ao
realizar essa exploracdo, ndo trouxe elementos cotidianos
decorrentes da perda.

Os lutos e as lutas frente a
pandemia da COVID-19

Propde retomar os aspectos psicossociais suscitados pela situacéo
pandémica, sem abordar questbes cotidianas.

O luto nos tempos da COVID-
19: desafios do cuidado durante
a pandemia

Pesquisa que visou discutir, a partir da escuta clinica de familiares
de pacientes vitimas de COVID-19, algumas especificidades do
processo agudo de luto vivido em meio & pandemia. Porém, ndo

trouxe elementos que colaborassem na reflexao das repercussées

cotidianas.

Possibilidades da Clinica
Gestéltica no Atendimento de
Criancas Enlutadas

Visou discorrer sobre a Clinica Gestaltica no Atendimento de
Criangas Enlutadas, sem apresentar elementos sobre o luto no
cotidiano da crianca.

Psicoterapia e Luto: A Vivéncia
de maes enlutadas

Objetivou investigar como méaes que perderam seus filhos
vivenciaram seus processos de terapia no periodo de enlutamento.
No entanto, ndo foram exploradas/apresentadas questdes cotidianas
decorrentes do luto

Quando um morre e 0 outro
sobra em vida: reflexdes sobre a
morte em tempos de pandemia
de covid-19

Se propds a pensar sobre o corpo de quem morre a partir da teoria
de relacGes objetais, sem discorrer sobre questdes cotidianas dos
enlutados.

Recriando a vida: o luto das
mées e a experiéncia materna

Estudo que objetivou investigar a experiéncia materna de mulheres
que perderam seus filhos enquanto estes ainda eram criangas.
Focou no aspecto psicanalitico, sem abordar repercussdes
cotidianas.

Um problema que ndo podemos
deixar passar: relato de um caso

Relata um atendimento clinico de um caso de luto patol6gico ap6s

de luto patologico

perda de um familiar, dando énfase aos aspectos
psicoldgicos/emocionais sem abarcar desdobramentos cotidianos.

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras
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Fluxograma PRISMA

O fluxograma a seguir apresenta quantos artigos de cada base de dados consultada
foram encontrados, incluidos e excluidos a partir da leitura de titulo, resumo e leitura na
integra. O modelo do fluxograma foi baixado do site da declaracdo PRISMA e

preenchido.

Figura 1: fluxograma de identificacéo, triagem e incluséo final de artigos

Registros identificados com as Registros removidos ap6s aplicacéo
° palavras-chaves: de filtros:
g
(]
© o
b= BVS (n= 9.866) >| BVS (n=9.285)
§ Scielo (n = 603) Scielo (n= 386)
Registros selecionados ap6s leitura Registros excluidos apo6s leitura de
de titulo: —|] titulo:
BVS (n=93) e Scielo (n=52) BVS (n=488) e Scielo (n=165)
\ 4
Artigos selecionados ap6s leitura do . . .
resumo »| Registros excluidos por duplicacao
£ BVS (n= 46) e Scielo (n=19) (n=33)
S
e
S
= v
Registros selecionados apos leitura Registros excluidos por serem
na integra . — ¥ teses/dissertacdes/revisio de
BVS (n=26) e Scielo (n=4) literatura (n=14)
Registros excluidos por ndo
contribuir para discussdo do tema
(n=21)
" Artigos inclusos por outras fontes
2 (n=2)
% Total de artigos selecionados para
= compor revisdo (n=32)

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, a partir do modelo proposto para fluxograma do PRISMA
2020
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Dado todo o exposto quanto a trajetdria metodologica de selecdo e exclusdo de
artigos, foram selecionados para compor a revisao 26 artigos identificados na BVS, 4
identificados na Scielo, e 2 inclusos de outras fontes, a partir do conhecimento prévio da
pesquisadora de artigos ja lidos anteriormente, e que se enquadravam nos critérios de
incluséo. Logo, 32 artigos foram inclusos na amostra.

Esclarece-se que todo o processo de selecdo dos artigos passou por duas
pesquisadoras, que realizavam o processo de forma separada para depois, posteriormente,
comparar os achados. Todos os artigos selecionados para leitura na integra foram lidos
pelas duas pesquisadoras, que posteriormente entraram em consenso quanto a selecdo dos
artigos que comporiam a amostra final.

Os artigos foram analisados de forma descritiva e divididos em categorias quanto
aos objetivos das investigacdes de cada artigo, que retratam a relacdo que a pessoa tinha
com o falecido. Isto é, foram agrupados artigos que discutiam o luto de mées, o luto de
conjuges, e assim por diante, no intuito de aprofundar a compreensdo dos impactos da
perda, e as consequentes repercussoes cotidianas, a partir do grau de parentesco.

Estudo I1: Pesquisa de campo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa debruca-se em questdes que ndo podem ser quantificadas, uma vez
que permeiam o universo dos significados, valores, crencas, atitudes e aspiragoes
(Minayo, 2001). Quando aplicada a saude, a metodologia qualitativa almeja compreender
ndo o fenbmeno em si, com todas as suas implicacbes, mas o significado e influéncia
deste fendbmeno na vida das pessoas (Turato, 2005).

Entende-se pesquisa exploratéria aquelas que objetivam proporcionar maior
aproximacdo com a tematica estudada, visando tornad-la mais explicita e construir
hipbteses. A pesquisa exploratdria, entdo, permite um planejamento bastante flexivel, que
pode abarcar desde levantamentos bibliograficos e entrevistas com pessoas que tiveram
algum tipo de experiéncia com a tematica que esta sendo investigada (Gil, 2002).

Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo central a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacOes entre variaveis (isto é, tecer conexdes entre preferéncia de partido politico com

0 nivel de escolaridade, por exemplo). Uma das principais caracteristicas deste tipo de
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pesquisa € a utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas de dados, como questionarios,

por exemplo (Gil, 2002).

Historia Oral

Para coleta e tratamento das entrevistas realizadas na pesquisa, foi adotado o
método da Historia Oral, cuja proposta, segundo Silva e Barros (2010), é recorrer a
narrativas e relatos sobre um fenémeno, um periodo de tempo ou acontecimento, podendo
estes serem colhidos por meio de documentos e entrevistas (gravadas em audio e/ou
video).

Segundo Meihy e Holanda (2015), ha trés tipos de historia oral: a histéria oral de
vida, a historia oral tematica e a tradicdo oral. A presente pesquisa enquadra-se no tipo
“historia oral tematica”, tendo em vista que dar-se-& foco ao tema do processo de luto, e,
durante as entrevistas, foi utilizado um roteiro semi-estruturado com perguntas
norteadoras, roteiro este que é permitido na Histdria Oral tematica.

Falando mais especificamente da Histdria Oral, ela é de dificil definicdo. A partir
da leitura de Meihy (2005) e Meihy e Holanda (2014), observou-se o emprego de Varias

99 ¢ 99 e

palavras diferentes ao dizer o que ela €, como: “é uma pratica”, “¢ um método”, “¢ uma
metodologia”, “€¢ um recurso”, “¢ uma técnica”, “¢ um conjunto de procedimentos”.
Assim, pode-se dizer, de forma sucinta, que a Histéria Oral é um
método/metodologia/técnica/recurso/conjunto de procedimentos que orientam a como
colher e tratar entrevistas, e que deve ser realizado com um dispositivo eletrénico que
permite a gravacdo da entrevista na integra. Objetiva-se registrar e publicizar experiéncias
singulares que tenham importancia coletiva (Meihy, 2005; Meihy; Holanda, 2015).
A moderna Historia Oral nasceu em 1948, ap6s a Segunda Guerra Mundial, na
Universidade de Colimbia, que localiza-se em New York (EUA). Nesta época, projetos
da referida universidade passaram a dar voz as “pessoas comuns”, vitimas de guerra e que
lutaram fora do pais. Essas historias passaram a ser contadas e transmitidas, e sua
repercussao gerou grande comocdo social. Deste modo, gradativamente, histdrias
cotidianas de pessoas que nao tinham, inicialmente, nenhuma relevancia social passaram
a ganhar notoriedade (Meihy; Holanda, 2015). Este arquivo com esses relatos é
considerado o primeiro grande arquivo de Histéria Oral. Esse trabalho foi feito pelo
professor Allan Nevins, da propria Universidade de Colimbia (Meihy; Holanda, 2015).
Assim, pode-se dizer que a Historia Oral nasceu vinculada a necessidade de se

registrar (e dar valor) as narrativas pessoais que tinham relevancia coletiva. Ou seja, as
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narrativas diziam mais do que sua propria experiéncia singular, pois elas refletiam o
estado daquela comunidade atravessada por todo o contexto histérico, politico e social
(Meihy; Holanda, 2015). Tendo isso em vista, acredita-se que a Historia Oral seja um
interessante aporte metodoldgico para este projeto, uma vez que as histdrias de “pessoas
comuns” que vivenciaram a perda de um familiar em um contexto de pandemia tém
relevancia para a comunidade. Afinal, em maior ou menor grau, todos vivenciaram algum
tipo de impacto, mesmo que néo tenham tido familiares ou amigos e conhecidos falecidos.

Neste aspecto, € interessante a colocacdo de Francisco (2001), que pontua que
conhecer a vida cotidiana vai muito além de olhar para as AVD’s. Afinal, o cotidiano
reflete a relacdo sujeito-cotidiano-historia-sociedade. Assim, as metodologias qualitativas
permitem a compreenséo subjetiva da realidade social e possibilitam que a pessoa se veja
como resultado de aspectos diversos. Deste modo, fazer uso de historias e mapas
ocupacionais, historias de vida, narrativas e biografias convida a pessoa a se ver como

“fazedora de sua historia e da historia do mundo”.

Participantes/Colaboradores(as)

O recorte considerado para esse trabalho foi de jovem adulto e adulto médio
inicial. Considera-se jovem adulto, segundo Papalia e Feldman (2013), pessoas entre 20
aos 40 anos de idade. Considera-se adulto médio inicial a faixa etéria dos 40 aos 50 anos,
segundo Mosquera (1982).

Os critérios de inclusdo foram: adulto (dos 20 aos 50 anos), enlutado, ter um ou
mais familiares falecidos por COVID-19 e residir no estado de Sdo Paulo. Foi critério de
excluséo ter outro familiar ja participante da pesquisa.

Esclarece-se que, caso tivéssemos na pesquisa pessoas sem vinculos de parentesco
e outras com vinculos de parentesco, isso poderia atravessar todo o processo de analise
de dados, pois algumas narrativas poderiam apontar e trazer dados sobre dinamicas
familiares provocadas pelo luto, e outras n&o.

E possivel fazer este tipo de pesquisa, porém seria importante atentar-se para as
duas formas de se enxergar os dados colhidos: como o processo afeta a pessoa, de forma
individual, e como afeta o grupo familiar, de forma coletiva.

Deste modo, fez-se coerente escolher entre estudar familias enlutadas, colhendo

dados de duas ou mais pessoas da mesma familia para analisar a sua composicao,
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organizagdo e os impactos da perda nesta dindmica; ou estudar as repercussdes do luto
em diferentes pessoas, sem aprofundar a discusséo e reflexdo sobre como se deu a perda
deste ente querido na dindmica familiar. E, para esta pesquisa, escolheu-se a segunda
proposta.

Ao total, 14 pessoas responderam ao questionario inicial, manifestando interesse
em participar da pesquisa, porém 8 ndo participaram. Destas 8, 7 ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo, pois: 5 ndo tiveram perdas familiares por COVID-19, 1 residia fora
do Estado de S&o Paulo (espaco delimitado para coleta de dados) e 1 ndo se enquadrava
no recorte de idade estabelecido. A pessoa que respondeu ao formulario e enquadrava-se
nos critérios de inclusdo ndo respondeu as duas tentativas de contato para realizar a pré-
entrevista.

Logo, ao todo, 6 pessoas participaram da pesquisa e passaram pelas etapas da

coleta, sem desisténcias.

Local

As etapas de coleta envolvendo aplicacdo do questionario sociodemogréfico e
informac@es gerais da perda ocorreram de modo online pela plataforma Google Forms.
A etapa da pré-entrevista ocorreu de forma online, pelo Google Meet. E, por fim, as
entrevistas foram realizadas de forma hibrida, ou seja, realizada em domicilio (n=2) ou
por plataforma virtual (Google Meet) (n=4), conforme a localidade de residéncia do

participante.
Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados 2 instrumentos para coleta de dados: 1. Questionario
sociodemografico e informagdes gerais da perda (APENDICE 1); 2.Entrevista
semiestruturada (APENDICE 2).

Questionario  sociodemografico e informagbes  gerais da perda

A primeira sec¢éo do instrumento mesclou perguntas abertas e fechadas, e visou
mapear o perfil do colaborador, colhendo informagdes como nome, idade, género, cidade
de residéncia, religido, nivel de escolaridade. J& a segunda secdo tinha como objetivo

coletar as informagdes basicas a respeito do processo de perda (data da morte do ente
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querido, quantos anos o falecido tinha quando morreu, qual o local de morte, etc). Este

instrumento esta disponivel na integra, no apéndice 1.

Pré - entrevista e Entrevista semiestruturada

A pré-entrevista, segundo o método da Historia Oral, objetiva-se estabelecer o
primeiro contato com o colaborador (que, segundo o método de Histdria Oral de vida, é
mais do que apenas um entrevistado), aproximando-se do seu contexto de vida (Silva;
Barros, 2010). A pré-entrevista corresponde a etapa de preparacdo para 0 encontro, na
qual é explicado ao colaborador quais sdo os objetivos do projeto, no que consiste a sua
colaboracdo (isto é, quais sdo as etapas da coleta de dados e se sera proposto o
preenchimento de algum outro instrumento) e de que forma sera feito o registro da
entrevista (em video ou audio), para que ele possa se preparar ou declinar o convite caso
ndo se sinta confortavel em ser filmado, por exemplo (Meihy; Ribeiro, 2011).

Também é na pré-entrevista que fica combinado o local, a data e o horéario da
entrevista, assim como é explicado que, depois da entrevista, o colaborador podera ler e
validar o texto produzido antes de este ser analisado, processo este chamado de
“validacdo” (Meihy; Ribeiro, 2011). Logo, entende-Se que ndo € necessario um
instrumento neste encontro. S6 cabe ao(a) pesquisador(a) ter anotado todas as
informacdes essenciais que o colaborador precisa ter conhecimento, no intuito de nao
esqueceé-las.

Na Histdria Oral, de acordo com Meihy e Ribeiro (2011), o ato da entrevista se
reveste de significado especial. Anteriormente, o conceito da entrevista se aproximava do
conceito de “depoimento”, pois também prezava-se pela gravidade do que se era dito, em
busca da verdade. Atualmente, os oralistas optam por ndo usar a palavra “depoimento”, e
consagram a “entrevista” como uma maneira dialdgica de alguém gravar e registrar a
narrativa de outra pessoa.

O ato da entrevista envolve, pelo menos, duas pessoas. Mesmo sendo possivel
variar, 0 comum s&o entrevistas individuais (entrevistador e entrevistado), uma vez que
fica mais facil estabelecer vinculo e criar um clima desejavel de confidéncia, amavel e
profissional (Meihy; Ribeiro, 2011).

Durante a entrevista, € importante pontuar que o entrevistador ndo deve ser
comportar como um detetive a procura de segredos. A entrevista ndo € uma reportagem
e a disposicao do entrevistado deve ser respeitada. E cabe ao entrevistado apresentar a

sua narrativa sem ser passivo (Meihy; Ribeiro, 2011).
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Na historia oral, as entrevistas podem ser Unicas ou multiplas; abertas ou fechadas;
continuas ou intercaladas; diretas ou indiretas (Meihy; Ribeiro, 2011). O desenho
pertinente para este trabalho foi de entrevistas Unicas e fechadas, com um colaborador por
vez.

Nas entrevistas unicas, a sintese € uma virtude, assim como a espontaneidade
(uma vez que, em entrevistas multiplas, o entrevistado pode retomar aspectos e corrigir o
que foi dito anteriormente). Quanto as entrevistas serem fechadas ou abertas, esse aspecto
dialoga com o tipo de projeto. Se for Histdria Oral de Vida, o0 modelo condutivo é uma
entrevista aberta. Mas, como trata-se de um projeto de pesquisa que baseou-se nos
pressupostos de Histdria Oral Tematica, dado o seu carater mais objetivo, as entrevistas
podem ser fechadas, fazendo uso de roteiros e questionarios, desde que respeitem o fluxo
narrativo e nao reduzem nem interrompem a fala do colaborador. Isto €, tendo em vista
que o projeto almeja compreender determinado tema, assunto ou evento, cabe
objetividade que responda as demandas do encontro (Meihy; Ribeiro, 2011).

Tecidas as devidas consideracbes que embasam a construcdo de um roteiro de
entrevista em Historia Oral Tematica, o roteiro de entrevista construido pela pesquisadora
foi composto por 7 perguntas que visaram compreender como foi o processo de perda do
familiar, se foi possivel realizar rituais de despedida, quais as repercussfes do luto na
satde mental e vida cotidiana, quais as estratégias de enfrentamento adotadas e, segundo
uma percepcdo pessoal, se a pessoa atravessou um processo mais prolongado de

elaboracdo do luto.

Testagem dos instrumentos: apreciacdo do roteiro e estudo piloto
Quanto aos instrumentos listados, o roteiro da entrevista semiestruturada foi

apresentado para uma doutora e uma doutoranda do programa de pds-graduacao,
especialistas na area de saude mental.

De acordo com Manzini (2003), quando a primeira versdo do roteiro esta
terminada, se faz necessario submeté-lo para apreciacéo de juizes - pesquisadores que nao
estdo envolvidos com a pesquisa. Essa apreciagdo pode ser denominada de “apreciacio
do roteiro”.

A escolha de juizes experientes é fundamental para uma boa apreciacao do roteiro.
Eles devem ter conhecimento sobre entrevistas, elaboracéo de roteiros e, de preferéncia,

afinidade com o tema que estd sendo investigado (Manzini, 2003).



45

Para uma boa apreciacdo do roteiro, os juizes devem receber, além do roteiro da
entrevista, uma descricdo sucinta do que se trata a pesquisa, sendo imprescindivel
informagdes como os problemas levantados, os objetivos tragados e a populagédo alvo.
Essas informacgdes sdo fundamentais para os juizes verificarem se as perguntas tém
potencial para responder aos objetivos e se a forma de perguntar estd adequada (em sua
linguagem e estruturagdo) para a populacdo que se pretende alcancgar (Manzini, 2003).

As juizas convidadas receberam as informacGes necessérias para apreciacdo do
roteiro e teceram alguns comentarios e sugestdes. Dentro da proposta da pesquisa, apenas
uma sugestéo foi acatada e umas das perguntas norteadoras da entrevista alterou-se de “o
que voceé fez para tentar elaborar a perda deste familiar?” para “o que vocé fez ou ainda
faz para tentar elaborar a perda deste familiar?”.

Antes da coleta de dados propriamente dita, foi realizado um estudo piloto com 3
participantes, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023. O objetivo foi investigar se
0 questionario sociodemografico e as perguntas norteadoras da entrevista tinham
potencial para responder aos objetivos da pesquisa.

Segundo Bailer, Tomitch e Dely (2011), entende-se estudo piloto como a
realizacdo de uma miniversdo do estudo completo, que envolve a realizacdo e,
consequente testagem, de todos os procedimentos previstos na metodologia. Esse
processo permite alterar e melhorar os instrumentos antes de iniciar a investigacao
propriamente dita.

Falando mais detalhadamente sobre os beneficios do estudo piloto, pode-se
destacar: antever se os resultados colhidos respondem as perguntas da pesquisa; avaliar a
viabilidade e utilidades dos métodos escolhidos em cada fase de execucdo; revisar,
modificar e aprimorar os pontos frageis. Logo, o estudo piloto auxilia o(a) pesquisador(a)
a chegar no seu campo de coleta com uma experiéncia prévia e com escolhas
metodoldgicas aprimoradas (Bailer; Tomitch; Dely, 2011).

Na pesquisa qualitativa, o estudo piloto também concede ao pesquisador a
oportunidade de refinar as perguntas da entrevista, diminuindo os riscos ou desconfortos
que elas poderiam causar (Silva Filho; Barbosa, 2019).

Participaram do estudo piloto 3 mulheres, entre 28 a 50 anos. Uma delas perdeu
0 pai; a outra, uma tia e uma prima; e, a outra, 0 seu esposo. Todas as pessoas falecidas
também vieram a obito por complicacdes de COVID-19, de modo que todos os critérios
de inclusdo da  pesquisa  fossem  reproduzidos no estudo  piloto.

Essas mulheres eram conhecidas distantes ou da orientadora ou da mestranda, pois
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faziam parte ou do local de trabalho ou eram amigos de amigos. Assim, tendo esse
conhecimento prévio de que elas tiveram perda de familiares por complicaces de
COVID-19, foi realizado o convite para participar da pesquisa piloto. E todas aceitaram
a proposta, ja cientes de que seria um estudo piloto.

Elas responderam ao Questionario Sociodemografico e participaram da entrevista.
Esclarece-se que ndo houve pré-entrevista com elas, uma vez que tratava-se de um estudo
piloto e a coleta de dados estava em fase de adequacOes.

O estudo piloto levou a algumas alteracdes no questionario sociodemografico.
Primeiramente, a ordem das perguntas foi alterada, de modo a construir dois blocos de
perguntas (um destinado a conhecer as caracteristicas gerais do participante, e, o outro,
voltado para a perda do familiar); e duas perguntas foram acrescentadas: “Qual idade a(s)
pessoa(s) tinha(m) no momento em que faleceu(ram)?” e “ Vocés moravam juntos no
periodo do falecimento?”

Os dados coletados no estudo piloto ndo puderam ser incorporados no estudo final
uma vez que provocaram alteragbes nos instrumentos de coleta de dados.

Todas as participantes deste processo foram informadas que estavam participando
do estudo piloto, de modo que havia a possibilidade de os dados ndo serem incluidos nos
resultados finais. Mesmo mediante a essa possibilidade, as mulheres aceitaram participar,
agradeceram terem um espaco para compartilhar a sua histéria e incentivaram o

desenvolvimento da pesquisa.

Procedimentos de Coleta dos Dados

Divulgacéo e Coleta de Dados

A pesquisa foi divulgada por meio de arte-convite nas redes sociais (Instagram e
WhatsApp), entre os meses de fevereiro a maio de 2023. Foi divulgado tanto nos perfis
pessoais da pesquisadora e orientadora, quanto nos grupos de pesquisa do programa de
terapia ocupacional, do PPGTO da UFSCar.

Na referida arte, havia um breve texto explicando o objetivo da pesquisa, 0S
critérios de inclusdo dos colaboradores e o link que direcionava o interessado para 0
questionario sociodemogréafico, que se configura como a porta de entrada para participar

da pesquisa. Assim, o0s dados foram coletados em duas fases:
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- Fase A: preenchimento do Questionario sociodemografico e informacdes gerais da
perda
A primeira fase de coleta aconteceu de forma inteiramente remota, entre 0s meses
de fevereiro a maio de 2023, por meio do Google Formularios. O tempo de preenchimento
deste formulario foi de 5 a 10 minutos. Os interessados em realizar as entrevistas
deixaram seu contato telefonico.
Ao total, 14 pessoas responderam ao questionario, porém apenas 6 se
enquadraram nos critéerios e foram convidados para a proxima etapa.
- Fase B: realizacéo das pre-entrevistas e entrevistas
A segunda fase de coleta de dados foi a realizacdo das pré-entrevistas e as
entrevistas individuais, com cada colaborador. As pré-entrevistas aconteceram entre 0s
meses de mar¢o a maio de 2023, de forma remota pelo Google Meet, levando em média
10 minutos de duracéo.
Quanto as entrevistas, elas ocorreram entre 0s meses de margo a maio de 2023.
Duas aconteceram de forma presencial, na casa do colaborador, tendo em vista a sua
preferéncia pelo local de residéncia, previamente combinado em pré-entrevista, e quatro
se deram remotamente, pelo Google Meet. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi
de 43 minutos, com 55 minutos a de maior duracéo, e de 29 minutos a de menor duracao.
Importa esclarecer que os entrevistados por meio do Google Meet néo relataram
prejuizos pela entrevista ter acontecido remotamente. Durante a pré-entrevista, eles foram
orientados a: estar num local privado, onde se sentissem confortaveis para conversar;
separar de antemdo um horario adequado, no qual ndo tivessem pessoas no local da
entrevista; e garantir, dentro do que for possivel, o funcionamento da internet, para que
ndo houvesse interrupcdes e fosse possivel o uso da camera ligada.
Do mesmo modo, a pesquisadora organizou-se para estar num local seguro, sem
pessoas presentes, garantindo que o entrevistado se sentisse acolhido e confortavel em
compartilhar a sua historia.
Todas as orientagdes foram seguidas pela pesquisadora e pelos entrevistados.
Assim, as entrevistas realizadas pelo Google Meet aconteceram sem interrupgdes de
pessoas ou imprevistos. Os entrevistados nesta modalidade mostraram-se tdo confortaveis
quanto 0S entrevistados presencialmente.
De igual modo, os entrevistados presencialmente também seguiram as
recomendacdes de preparar um local privado para realizacdo das entrevistas, que também

seguiram sem interrupcoes.
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Procedimentos para Analise de Dados

Informagdes do questionario do Google Formuléarios:
As informacBes colhidas pelo Google Formularios foram transferidas
automaticamente para uma planilha do Excel® e analisadas de forma descritiva, com o

uso de tabelas, com o intuito de mapear o perfil dos participantes.

Tratamento e analise das entrevistas:

Para o tratamento das entrevistas, conforme sugere Meihy e Holanda (2014) a
partir da técnica da Histdria Oral, faz-se trés procedimentos para se construir o documento
escrito: transcricao, textualizacéo e transcriacao.
A. Transcricdo: a primeira fase € a transcricdo absoluta, na qual constroi-se o corpo
documental que sera trabalhado pelo pesquisador. Nesta etapa, coloca-se em palavras
tudo o que foi dito. As perguntas do entrevistador sdo mantidas, assim como erros,
repeticdes e palavras sem significancia semantica. Registra-se o toque do telefone e os
latidos do cachorro que interrompem a conversa, bem como 0s choros que exigem uma
pausa.

Para realizar a transcricdo, utilizou-se um programa online chamado “Reshape”.
B. Textualizacéo: na fase de textualizacdo objetiva-se uma narrativa clara, na qual séo
eliminadas as perguntas, 0s erros gramaticais e reparadas as palavras que nao trazem peso
semantico. Os sons e ruidos também s&o retirados no intuito de construir um texto mais
fluido e claro pro leitor. Também escolhe-se uma frase guia, chamada de “tom vital”, um
recurso que visa requalificar a entrevista a partir da sua esséncia. E o tom vital que orienta
0 pesquisador sobre o que pode ou ndo ser eliminado do texto.

E importante destacar que a textualizacdo deve expressar a atmosfera da
entrevista, seu ritmo e emogoes.
C. Transcriacdo: a transcriagdo surge da necessidade de se reformular a transcricao
literal de modo a ser mais compreensivel quando lida. Geralmente, na transcricéo literal,
héa frases repetitivas, estrangeirismos, girias, palavras chulas, entre outros termos que sao
bastante distintos quando escritos. Logo, tendo em vista que o codigo oral e o escrito tém
valores distintos, procura-se corrigir essa distingdo por meio da transcriacao.

Deste modo, permite-se, no processo de transcriagdo, uma intensa atividade sobre
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0 texto ao retirar, alterar ou acrescentar frases, palavras e paragrafos.

Atualmente, hd uma polémica a respeito deste trabalho de transcriacdo devido ao
processo de alteracdo que o texto original sofre. Os oralistas que adotam esta etapa séo
frequentemente acusados de “ficcionistas” (Meihy; Holanda, 2014). Assim, nesta
pesquisa, pouquissimas alteracdes foram realizadas apds o processo de textualizacdo.
Algumas palavras foram adicionadas a fim da mensagem original ser mais clara. Por
exemplo, quando o colaborador disse que o familiar ndo tinha outras doengas associadas
que poderiam aumentar a chance de morte por COVID, acrescentou-se a palavra
“comorbidade”, para facilitar para o leitor a compreensdo do que o entrevistado queria
dizer.

Dada a construcdo do documento escrito, a partir das trés etapas descritas, antes
de dar continuidade a analise das entrevistas utilizando-se a analise de contetdo proposta
por Bardin, foi feito o que a historia oral chama de “etapa de validagao”

D. Validacdo: com cada colaborador, foi realizada a etapa de validacdo. A validacao é
uma das etapas mais importantes propostas pela Historia Oral, pois é a finalizacdo, de
forma ndo hierarquizada, de todo o processo de interacdo com o colaborador (Meihy;
Ribeiro, 2011).

Nela, o texto resultante da entrevista, depois de passar pelas etapas de transcrigéo,
textualizacdo e transcriacdo, é devolvido ao colaborador para que este corrija possiveis
erros e valide a producdo de conhecimento (Meihy; Ribeiro, 2011).

Assim, pode-se afirmar que o texto final reflete a vontade daquele que se dispds
a contar a sua histdria. Mais do que um colaborador, a pessoa torna-se mediadora entre
0 que foi dito e o que se tornou registro definitivo (Meihy; Ribeiro, 2011).

Logo, todos os textos foram entregues aos(as) colaboradores(as), que leram e
validaram o texto, propondo pouquissimas correcGes (como corrigir palavras escritas
erradas). Duas colaboradoras disseram que choraram emocionadas ao ler o texto, pois era
como “se ouvir contando”. Todos os outros também agradeceram a fidelidade com a qual
a sua historia estava sendo contada.

Uma vez que todos os textos foram validados, deu-se continuidade ao processo de
analise com os passos descritos a seguir.

De acordo com Bardin (2016), a analise de conteudo segue duas etapas
subsequentes: A. pré-analise; e B. a exploracdo do material e categorizagéo;

A. Pré-analise: a pré-analise é a fase de organizacdo que precede todas as outras etapas.

Tem por objetivo sistematizar as ideias iniciais, num plano de andlise preciso, porém que
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h& espaco para intuicGes e flexibilidade. Geralmente, a pré-analise tem 3 missdes:
escolher os documentos que serdo submetidos a anélise, formular hip6teses e objetivos, e
elaborar indicadores que fundamentam a interpretacdo final (Bardin, 2016).

Na pré-analise, outras atividades também séo previstas: leitura flutuante, escolha
dos documentos, formulacdo das hipoteses e objetivos, a referenciacdo dos indices e a
elaboracdo dos indicadores e a preparacdo do material (Bardin, 2016).

Para este trabalho utilizamos na pré-andlise os pontos a seguir:

Leitura flutuante: € o primeiro contato com os documentos, deixando-se ser
invadido por impressdes e orientagdes. Paulatinamente, a leitura vai se tornando mais
precisa em funcdo das hipdteses emergentes, da possivel aplicacdo de técnicas e da
projecao de teorias sobre 0 material (Bardin, 2016).

Preparacao do material: trata-se da preparacéo formal do material. Por exemplo:
as entrevistas devem ser transcritas na integra, os artigos devem ser impressos, etc.
Aconselham que se tenha cdpias suficientes e que se enumerem os elementos do corpus.

Assim, neste trabalho, pode-se dizer que foi realizada a preparacdo do material a
partir das orientacdes do método da Histdria Oral (transcrever, textualizar, transcriar e

validar), para que entdo, posteriormente, iniciasse a leitura flutuante.

B. Exploragdo do material e categorizacgéo: esta fase tem por finalidade a categorizacao
do material analisado. A repeticdo de palavras e/ou termos pode ser uma estratégia
adotada no processo para se identificar as unidades de registro, no intuito de criar as
categorias de analise iniciais (Bardin, 2016).

A maioria dos procedimentos de andlise implica em um processo de
categorizacdo. A categorizacdo € uma forma de classificar e agrupar elementos,
obedecendo a critérios previamente estabelecidos. As categorias entdo sdo classes de
elementos (unidades de registros) que tém caracteristicas em comum, sob um titulo
generico (Bardin, 2016).

Para este trabalho, foram encontrados temas em comum que foram identificados

nas historias dos(as) colaboradores(as). Cada categoria recebeu um titulo que o refletisse.

Aspectos Eticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

UFSCar (CEP/UFSCar), em outubro de 2022. O nimero de parecer é 5.717.276.
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Trata-se de uma pesquisa que Seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo CNS n° 510 de 2016.

Foi obrigatdrio ao colaborador ler e concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), presente na integra no Formulario, antes do acesso as

perguntas do questionario sociodemografico, que davam inicio a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos com a coleta de dados seguidos
de discussao.

Objetiva-se apresentar os resultados e discussao da seguinte forma: inicia-se com
os achados da revisdo de literatura, com o titulo de todos os artigos selecionados, sua
distribuicdo em categorias e sua discussdo geral (Estudo I). Posteriormente, serdo
apresentados os resultados da pesquisa de campo, seguindo esta ordem: caracterizagdo
geral dos(as) colaboradores(as) e informacdes gerais a respeito da perda; e apresentagdo

das categorias entrevistas (Estudo II).

Estudo | - Revisdo de literatura:

InformacGes gerais dos artigos selecionados

Foram selecionados para compor a revisdo 32 artigos. A seguir apresenta-se as
informacdes gerais dos artigos selecionados, tais como titulo, ano, autores (ou primeiros

autores) e revista de publicacéo.

Quadro 2: Informac0es gerais dos artigos selecionados.

Titulo Ano Autores Formagéo do(s) Revista
autor(es)*
Impacto da morte do filho sobre a 2013 Morelli Psicologia Ciéncia &
conjugalidade dos pais Saude Coletiva
Scorsolini- Psicologia

Comin


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-684679
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-684679

Perda e luto: vivéncias de mulheres que
interromperam a gestacéo por
malformac&o fetal letal.

Reorganizagao familiar e rede social de
apoio pds-homicidio juvenil

A maior dor do mundo: o luto materno
em uma perspectiva fenomenoldgica

Liberdade involuntaria em idosas vilvas:
olhares narrativos

O jardim de Julia: a vivéncia de uma mée
durante o luto

Luto e enfrentamento em familias
vitimadas por homicidio

O luto pelo filho adulto sob a 6tica das
maes

2013

2013

2014

2014

2014

2015

2015

Santos

Consonni

Petean

Domingues

Dessen

Freitas

Michel

Carrico

Neves

Oishi

Domingues

Dessen

Queiroz

Franqueira

Magalh&es

Féres-
Carneiro

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Jornalismo e
Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Mestrado em
Gerontologia

Licenciatura em
Fisica

Enfermagem

Jornalismo e
Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia
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Ciéncia &
Salde Coletiva

Psicologia: Teoria e
Pesquisa

Psicologia em Estudo

Revista Kairos-
Gerontologia

Psicologia: Teoria e
Pesquisa

Arquivos Brasileiros
de Psicologia

Estudos de Psicologia


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23989573
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23989573
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23989573
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-59907
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-59907
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-725562
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-725562
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-64285
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-64285
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-710004
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-710004
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-765796
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-765796
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-64662
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-64662

Pais enlutados na sociedade atual: uma
analise sobre suas vivéncias cotidianas a
partir de novos critérios diagnosticos

A expressdo de pesar e luto na internet:
um estudo de caso mediante o processo
de adoecimento e morte de um conjuge

Homicidios de jovens: os impactos da
perda em familias de vitimas

Maes enlutadas: criacdo de blogs
tematicos sobre a perda de um filho

Mulheres idosas e sua experiéncia apos a
viuvez

O Luto Velado: A Experiéncia de Vilvas
Lésbicas em uma Perspectiva
Fenomenoldgico-Existencial

Perder um irmao até a adolescéncia:
experiéncia na vida adulta

Reflexdes sobre a realizagdo de
entrevistas com vilvas enlutadas em
pesquisas qualitativas

Vivenciando o suicidio na familia: do
luto a busca pela superagédo

2015

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2019

Santos

Oliveira

Jesus

Frizzo et al

Costa et al

Frizzo et al

Stedile

Martini

Schmidt

Arima

Freitas

Ramos

Batista et al

Dutra et al

Aciole

Terapia
Ocupacional

Formacéo
desconhecida

Psicologia
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Revista Ciéncias
Humanas - Unitau

Revista Kairds-
Gerontologia

Physis: Revista
de Saude Coletiva

Acta Paulista de
Enfermagem

Pesquisas e Préticas
Psicossociais

Temas em Psicologia

Revista de
Enfermagem UFPE
On Line

Cadernos Brasileiros
de
Terapia Ocupacional

Rev. Brasileira de
Enfermagem

Salde em Debate
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Cuidado a familia enlutada: uma agao
publica

Falando sobre presencgas-ausentes:
vivéncias de sofrimento no luto materno

O Luto do Jovem Adulto Decorrente da
Morte dos Pais pelo Céancer

O luto materno no desenvolvimento
familiar: maes que perderam seus filhos
em acidentes rodoviarios

A mesa que encolheu: a perspectiva
alimentar das mées que perderam filhos

Amor de mée: mobilizando sentimentos e
afetos na sustentacdo de uma denuncia e
na reconstrugdo do cotidiano

Construindo historias e sentidos sobre
uma perda familiar na vida adulta

Experiéncias de luto das mées frente a
perda do filho neonato

Mées de anjos: (re)vivenciando a morte
do filho como estratégia de
enfrentamento

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

2020

Bergamo

Assis

Motta

Soares

Busa

Silva

Rocha

Aradjo

Carvalho —
Barreto

Campos et al

Franca

Luna

Rodrigues et
al

Soares et al

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia
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Psicologia

Psicologia
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Rev. Nufen: Phenom.
Interd

Psicologia: Ciéncia e
Profissdo

Pensando Familias

Ciéncia & Salde
Coletiva

Sexualidad, Salud y
Sociedad

Psicologia USP

Revista Brasileira
de Saude Materno
Infantil

Escola Anna Nery -
Rev. de Enfermagem
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O tempo do luto materno pelo filho que 2021 Bezerra et al Enfermagem Escola Anna Nery -
morreu na infancia Rev. de Enfermagem
Processo de construcéo da identidade 2021 Menegat et al Terapia Cadernos Brasileiros de
ocupacional materna interrompida pelo Ocupacional Terapia Ocupacional
luto
Sempre serei sua mae: luto e 2021 Frasson Psicologia Rev. Psicologia,
ressignificacdo de maes de criancas e Diversidade e Satde
adolescentes em tratamento oncoldgico
Castro Psicologia
Vidal Psicologia
Sentimentos maternos frente ao 6bito 2021 Lopes et al Enfermagem Rev. de Pesquisa
perinatal Cuidado é
Fundamental Online
"Jardins das ocupacdes": estratégias 2022 Nascimento Terapia
de cuidados diante de perdas Ocupacional
ocupacionais e luto Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional
Souza Psicologia
Corréa Terapia
Ocupacional
Retomando o futuro: a reconstrucdo 2022 Talone Ciéncias Sociais Civitas: revista de
de si por meio de grupos de apoio Ciéncias Sociais
Fonte: elaborado pela pesquisadora (2023)

*0obs.: nos casos de artigos com mais de 4 autores, optou-se por considerar a formacéo apenas do

primeiro autor

E possivel verificar que, nesta revisdo, identificou-se que ha uma distribuicio de
producdes equilibrada ao longo dos ultimos 10 anos quanto a tematica estudada. Apenas
nos anos de 2016 e 2023 ndao foram  identificados  artigos.

Quanto ao ano de publicagédo, pontua-se que 3 (9,3%) artigos foram publicados
em 2013; 3 (9,3%) artigos foram publicados em 2014; 3 (9,3%) foram publicados em
2015; 5 (15,6%) foram publicados em 2017; 3 (9,3%) foram publicados em 2018; 4
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(12,5%) foram publicados em 2019; 5 (15,6%) foram publicados em 2020; 4 (12,5%)
foram publicados em 2021; e, por fim, 2 (6,25%) foram publicados em 2022. Isto &, 0s
anos que mais apresentaram publicagOes, dentro desta revisdo, foram 2017 e 2020.

Quanto as revistas, 11 artigos (34,3%) foram publicados em revistas de estudos
na area de Psicologia e afins (Psicologia: Teoria e Pesquisa; Psicologia em Estudo;
Arquivos Brasileiros de Psicologia: Psicologia USP; Estudos de Psicologia; Temas em
Psicologia; Rev. Psicologia, Diversidade e Saude; Psicologia: Ciéncia e Profissdo; Rev.
Nufen: Phenom. Interd; Pesquisas e Praticas Psicossociais); 6 (18,75%) foram publicados
em revistas de estudos na area de Enfermagem (Escola Ana Nery - Rev. de enfermagem;
Rev. Brasileira de Enfermagem; Acta Paulista de Enfermagem; Rev. de Enfermagem
UFPE On Line; Rev. de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online); 5 (15,6%) foram
publicados em revistas de estudo de Salude Coletiva (Ciéncia & Saude Coletiva; Physis:
Rev. de Saude Coletiva; Saude em Debate); 3 (9,3%) dos artigos foram publicados em
revista de estudo em Terapia Ocupacional (Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional); 2 (6,25%) foram publicados em revistas de Gerontologia (Rev. Kairos-
Gerontologia); 2 (6,25%) foram publicados em revistas de Ciéncias Humanas e Sociais
(Civitas: revista de Ciéncias Sociais; Rev. Ciéncias Humanas - Unitau); e 3 (9,3%) foram
publicadas em revistas diversas (Rev. Brasileira de Saude Materno Infantil; Sexualidad,
Salud y Sociedad; e Pensando Familias).

Deste modo, quanto as revistas, mais da metade das publicacdes (53,12%) estdo
concentradas em Revistas voltadas a estudos nas areas de psicologia e enfermagem, o que
é coerente com a formacdo dos autores, ja que 75% dos autores apresentam graduacdo
nestas areas (63% sdo formados em psicologia, e 12% em enfermagem).

Importa destacar que, nesta revisdo, a contribuicdo de terapeutas ocupacionais
ainda mostra-se timida. Apenas 3 artigos foram publicados em revistas de estudos de
terapia ocupacional, e apenas 12% dos autores tém graduacdo em terapia ocupacional.

Nesta revisdo, dentro das suas limitacGes investigativas, apenas um artigo
(Menegat et al, 2021) foi escrito inteiramente por terapeutas ocupacionais e publicado em
revista de estudos voltados para a area de terapia ocupacional.

Apesar da questdo de pesquisa ser diferente, sdo pertinentes a esta reflexdo as
colocagdes de Dahdah e Joaquim (2018), que realizaram uma revisao de literatura em
bancos de dados com artigos em lingua inglesa e portuguesa, visando identificar como
terapeutas ocupacionais percebem e/ou intervém no processo de luto. Concluiu-se que

poucos estudos na literatura da terapia ocupacional abordam esse tema. Apenas 8 artigos
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foram selecionados para analise, reiterando a necessidade de que mais estudos
qualitativos explorem a compreensdo do luto por terapeutas ocupacionais, e como eles

podem contribuir no cuidado a pessoa enlutada.

Categorias de analise dos artigos

Os artigos foram analisados e divididos em categorias quanto aos objetivos das
investigacOes de cada artigo, que retratam a relacdo que a pessoa tinha com o falecido.
Deste modo, 5 categorias foram identificadas: luto materno, luto de vitvas, luto por perda
de jovens na familia, luto de pais que perderam os filhos e outras vivéncias de luto por
perda de familiares.

A seguir, serdo apresentados, inicialmente, todos os resultados encontrados de
cada categoria. Dada a apresentacdo dos resultados das categorias, serd realizada a

discussao.

O Luto Materno

Dos 32 artigos selecionados, 15 artigos (46,8%) trataram especificamente do luto
materno. De modo geral, as pesquisas visaram explorar aspectos emocionais, fisicos e
ocupacionais que mostrassem como as maes vivenciaram e ressignificaram esse processo,
e quais estratégias para elaboracdo da perda passaram a compor o seu cotidiano (Araujo;
Carvalho-Barreto, 2019; Bezerra et al., 2022; Assis; Motta; Soares, 2019; Bezerra et al.,
2022; Campos et al., 2020; Consonni; Petean, 2013; Franca, 2020; Franqueira;
Magalhdes; Féres-Carneiro, 2015; Frasson; Castro; Vidal, 2021; Freitas; Michel, 2014;
Frizzo et al., 2017b; Lopes et al., 2021; Menegat et al., 2021; Oishi, 2014; Rodrigues et
al., 2020; Soares et al., 2020).

As maes que perdem filhos referem experienciar a perda do sentido do “mundo
da vida”, isto €, vai-se um modo de existir em decorréncia da dor, que € muito intensa
(Franqueira; Magalhdes; Féres-Carneiro, 2015; Frasson; Castro; Vidal, 2021; Freitas;
Michel, 2014). Concomitantemente a esse movimento de desconexao com 0 presente,
perde-se expectativas futuras (Freitas; Michel, 2014).

Quanto ao autocuidado, muitas referem, nos primeiros meses ap0s a perda,

alteracdes no aspecto da alimentagéo, sono e higiene pessoal. Preparar refei¢bes, por a
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mesa, alimentar-se e, até mesmo, ingerir agua torna-se muito dificil, o que gera uma perda
de peso significativa. Somado a isso, as maes também experimentam dificuldades para
dormir (mesmo com o uso de medicagao), ou dormir excessivamente, bem como falta de
constancia em escovar os dentes e tomar banho (Assis; Motta; Soares, 2019; Bezerra et
al., 2022; Campos et al., 2020; Frasson; Castro; Vidal, 2021; Lopes et al., 2021; Menegat
et al., 2021).

Também foram relatadas dificuldades em dar continuidade na manutencdo das
tarefas domesticas, de modo que elas precisaram acionar ajuda (Assis; Motta; Soares,
2019; Menegat et al., 2021). Em mais de um estudo, as médes referem néo
querer/conseguir sair do quarto, levantar da cama para fazer nada, ou até mesmo quase
nunca  sair de casa  (Franca, 2020; Lopes et al, 2021).

No momento em que se da a perda, também foi identificado no relato das maes a
necessidade de mudar-se da casa em que morava com o filho e residir com parentes, seja
temporariamente ou de forma definitiva, tendo em vista que seria, para elas, insuportavel
permanecer no mesmo lugar onde o filho veio a falecer (Franca, 2020; Franqueira;
Magalhaes; Féres-Carneiro, 2015). Também discorrendo sobre o aspecto moradia,
também foi identificado no relato das maes tanto o desfazer-se dos mdveis, objetos e
roupas imediatamente (Franqueira; Magalhdes; Féres-Carneiro, 2015), como uma
estratégia de protecdo, quanto a manutengdo do quarto do(a) filho(a) do mesmo jeito
como era quando ele(a) estava Vivo (Franca, 2020).

Quanto as relacdes de trabalho, houve variacdo nos relatos: algumas maes
pontuaram que a vida profissional foi afetada, uma vez que precisaram se afastar do
trabalho, e essa necessidade, por sua vez, prejudicou a economia da familia com a ameaga
que o desemprego apresenta (Franqueira; Magalhdes; Féres-Carneiro, 2015). Outras maes
tentaram retornar ao trabalho, mas ndo conseguiram, ao passo que, para algumas maes,
voltar ao trabalho foi uma decisdo que colaborou no processo de enfrentamento
(Consonni; Petean, 2013; Frasson; Castro; Vidal, 2021).

As relagBes sociais e participagdo em festas e comemoragdes em familia também
foram impactadas, segundo os relatos das maes. Muitas maes relataram ter se afastado da
familia e amigos, por ndo querer conversar e lembrar do ocorrido, assim como deixaram
de ir as festas/comemoracdes familiares “por ndo terem motivos para comemorar”,
segundo suas palavras (Oishi, 2014). Ademais, as maes também compartilharam que,
quando os(as) filhos(as) estavam vivos, era constante a presenga dos seus amigos na casa,

porém, com o falecimento, os(as) amigos(as) dos(as) filhos(as) deixaram de fazer parte



59

do cotidiano, o que colabora para aumentar o siléncio e a solidao (Freitas; Michel, 2014).

Com relagdo as interacBes com os outros filhos, as mées relataram tanto terem se
aproximado dos filhos, ou ficarem mais atentas a sua saude, para que eles ndo adoecessem
como o irméo falecido (Araujo; Carvalho-Barreto, 2019), quanto terem se afastado deles
ao pensar que ndo era justo os filhos vivos receberem carinho ao passo que o filho falecido
ndo estava mais recebendo. Deste modo, algumas maes também pontuaram terem deixado
filhos vivos sem atencdo materna, mesmo residindo na mesma casa (Franca, 2020;
Frasson; Castro; Vidal, 2021).

Como estrategia de enfrentamento, a busca por Deus, religido ou manifestacéo de
alguma forma de espiritualidade foi citada pelas participantes. As mées relatam ver em
Deus uma fonte de consolo e conforto em meio ao luto, que auxiliavam no processo de
aceitacdo da perda do filho (Araujo; Carvalho-Barreto, 2019, Bezerra et al., 2022;
Franqueira; Magalhdes; Féres-Carneiro, 2015; Freitas; Michel, 2014; Lopes et al., 2021;
Menegat et al., 2021; Oishi, 2014).

Outras estratégias que auxiliaram na elaboracdo da perda citadas de forma mais
pontual pelas mées foram: assumir o sonho do filho e fundar um projeto para criancas
carentes (Freitas; Michel, 2014); escrever sobre a dor da perda em um blog pessoal,
compartilhando momentos dificeis (Frizzo et al., 2017b); fundar grupo de apoio para
mées enlutadas, criando espaco de trocas (Soares et al., 2020); procurar, na internet,
grupos de apoio a pais enlutados (Franqueira; Magalhdes; Féres-Carneiro, 2015);
acompanhamento terapéutico (Oishi, 2014); envolver-se nas tarefas domésticas e cuidado
de animais (Frasson; Castro; Vidal, 2021); e ampliar a rede de apoio, estando receptiva a
estar com amigos e familiares (Aradjo; Carvalho-Barreto, 2019; Franqueira; Magalhdes;
Féres-Carneiro, 2015).

Uma das pesquisas, que objetivou analisar dois “grupos de apoio” assistem a
pessoas que tiveram um grave contato com a morte, direta ou indiretamente (ou seja, ndo
analisou somente o luto materno), também trouxe o relato de uma mae enlutada que
pontuou ter deixado de comer como um “teste para ver se merecia morrer”, segundo as
suas palavras, sendo mais um exemplo de como o aspecto da alimentacdo fica afetado no

luto materno (Talone, 2022).
O luto das viuvas

Cinco artigos (15,6%) retratam especificamente o luto de mulheres vitvas, adultas

e idosas. Quatro artigos investigaram a morte de um esposo, numa relagéo heterossexual
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(Batista et al., 2018; Carrico; Neves, 2014; Frizzo et al., 2017a; Stedile; Martini; Schmidt,
2017), e um retratou a morte de esposa, num relacionamento homossexual (Arima;
Freitas, 2017).

De modo geral, os artigos objetivaram compreender como se da o dia a dia de
mulheres que ficaram vilvas, discorrendo sobre as dificuldades e novas possibilidades do
seu processo adaptativo.

Tal como o luto materno, também foi identificado no discurso das vilvas
dificuldades para realizar atividades de autocuidado, como alimentar-se. Comer deixou
de ser um momento prazeroso, segundo as colocacdes, e dormir também passou a ser uma
dificuldade. Aspectos esses que corroboraram para um cansaco intenso e uma necessidade
de também afastar-se do trabalho temporariamente (Batista et al., 2018; Arima; Freitas,
2017).

Uma dificuldade pontuada pelas viivas foi em relacdo a administracdo da area
financeira, recorrendo ao auxilio de filhos para assumir essa nova responsabilidade.
Muitas passaram a morar sozinhas, de modo que foi necessario aprender tarefas que antes
nédo desempenhavam (Stedile; Martini; Schmidt, 2017).

O aspecto da religido, busca por Deus ou outras formas de espiritualidade também
foi citada como um meio de auxilio em momentos dificeis (Batista et al., 2018). E uma
das viuvas passou a relatar no Facebook como estava sendo o periodo de adoecimento e
perda do marido, encontrando nesse espaco uma fonte de expressdo da dor e meio de
suporte social (Frizzo et al., 2017a).

Na apresentacdo dos casos de mulheres que ficaram vilvas de outras mulheres,
além dos atravessamentos na alimentacdo e sono, também foi relatado mudancas de casa
e na organizacdo dos objetos pertencentes ao casal, reorganizacdo da vida financeira e a
necessidade de reinventar o modo de ocupar o dia e momentos livres, de lazer. E que essa
reestruturagdo vinha sendo caracterizada pela soliddo (Arima; Freitas, 2017).

Um estudo, porém, merece destaque ao dar énfase aos aspectos positivos da
viuvez na vida de mulheres idosas que perderam os maridos. Neste estudo, elas relatam
que terem ficado vilvas lhes conferiu independéncia e sensacdo de liberdade.
Exemplificando esta colocacdo, as vilvas pontuaram sentirem-se livres para cozinhar
quando e o que quiserem, dormir tarde, se preferirem, e realizar os afazeres domesticos
quando quiserem. Ademais, também frisaram a liberdade em poder realizar viagens
nacionais e internacionais (Carrico; Neves, 2014).

Quanto as atividades que passaram a compor o cotidiano destas vilvas, elas
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citaram viagens, atividades fisicas, como andar de bicicleta, fazer ginastica e dancar;
atividades manuais, como produzir rendas, bordados, costura, croché; e intelectuais, tais
como ler o jornal, ler livros e pesquisar coisas de interesse na internet (Carrico; Neves,
2014).

Uma das pesquisas consultadas, que objetivou analisar dois grupos de apoio que
assistem a pessoas que tiveram um grave contato com a morte, direta ou indiretamente
(ou seja, ndo analisou vilivas), também trouxe o relato de uma viliva que procurou o grupo

para auxilia-la no processo de elaboracéo (Talone, 2022).

Luto por perda de jovens na familia

Trés artigos (9,3%) retrataram a perda de jovens na familia. Em todos os casos, 0
falecimento do jovem se deu por homicidio. Em linhas gerais, 0s estudos objetivaram
investigar as mudancas individuais, familiares e sociais em decorréncia da morte do
jovem, buscando também compreender quais foram as estratégias de enfrentamento
adotadas. Participaram do estudo pais, mées e irméos destes jovens falecidos (Costa et
al.,, 2017; Domingues; Dessen, 2013; Domingues; Dessen; Queiroz, 2015).

Quanto a dindmica familiar, as familias referem um estranhamento dentro do
préprio lar, uma vez que as pessoas passaram a ter dificuldade de estar dentro de casa e
compartilharem uma refeicao. Eles pontuam “passar o dia mais do lado de fora do que
dentro de casa”, segundo suas palavras (Costa et al., 2017). Outros pontos de
modificacdes da esfera familiar em decorréncia da perda do filho foram na éarea
financeira, j& que deixa de existir a contribuicdo financeira do jovem falecido, e alteracdo
na divisdo de tarefas domesticas (Costa et al., 2017; Domingues; Dessen, 2013).

Em um caso, o filho falecido deixou dois filhos pequenos. Assim, a mae também
precisou assumir a responsabilidade de cuidar dos netos (Domingues; Dessen, 2013).

Os(as) irméos(as) dos jovens falecidos, criancas e adolescentes, narraram ter tido
reducdo no desempenho académico, uma vez que ndo conseguiam permanecer na escola
e realizar atividades académicas em casa, assim como também perceberam-se interagindo
menos  com os  familiares em casa  (Costa et al, 2017).

Como préticas que auxiliaram a elaboracéo, as familias relatam que retomar a
rotina, as responsabilidades e inserir novas atividades (ndo ha mencao de quais) sao
benéficas. Ademais, a pratica da fe, religido e apego a Deus também foi mencionado como

uma fonte de conforto em meio a dor da perda (Costa et al., 2017; Domingues; Dessen;
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Queiroz, 2015).

O luto de pais que perderam os filhos

Dos 32 artigos consultados, 2 (6,25%) abordaram especificamente casais
heterossexuais, adultos e idosos, que perderam filhos. Objetivou-se compreender como o
luto alterou a cotidianidade dos pais que tiveram filhos falecidos na infancia (Santos;
Oliveira; Jesus, 2015) e compreender como a perda de um filho por cancer impacta a
relacao conjugal (Morelli; Scorsolini-Comin; Santos, 2013).

E apresentado na pesquisa que, diante da perda, os casais precisam desenvolver
novas formas e habilidades para continuarem suas vidas e tragarem planos para o futuro,
sem a presenca do filho. Porém, ndo ¢é explorado quais habilidades e formas foram estas
(Santos; Oliveira; Jesus, 2015).

Um dos pais da referida pesquisa também pontuou que o cuidado com os demais
filhos aumentou em decorréncia do medo de que também adoecessem e morressem
(Santos; Oliveira; Jesus, 2015).

De acordo com a percepcao de uma mée gque perdeu o filho, a sua dor emocional
atravessou o seu relacionamento com o seu marido e demais membros da familia. Ela
acredita que antes do falecimento do filho, varios parentes estavam mais presentes em sua
casa. Assim, diante da perda de um familiar, inaugura-se um exercicio tanto individual
quanto grupal de reestruturar uma nova identidade familiar, na qual os papéis devem ser
redistribuidos, para que nao haja sobrecarga (Morelli; Scorsolini-Comin; Santos, 2013).

A religido também é citada como uma fonte de conforto (Morelli; Scorsolini-
Comin; Santos, 2013).

Outras vivéncias de luto por perda de familiares

Dos 32 artigos consultados, 5 (15,55%) discutiram outras vivéncias de luto por
perdas familiares. Dois (6,25%) abordaram o processo de luto de adultos que perderam
outros familiares, sem tratar especificamente de um tipo de perda familiar, tal como as
demais categorias ja apresentadas. Um desses estudos objetivou descrever os sentidos das
historias de perda familiar na perspectiva de adultos que perderam um familiar (Luna,

2020), ja o outro visou analisar as repercussdes das intervengdes oferecidas por um
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hospital publico para pessoas que perderam familiares (Aciole; Bergamo, 2019).

Outras experiéncias de luto também foram relatadas em estudos pontuais. Um
(3,1%) objetivou compreender a vivéncia da familia ao perder um parente por suicidio
(Dutra et al., 2018); outro (3,1%) visou descrever a experiéncia de perder um irmao
durante a infancia e a adolescéncia (Ramos, 2018), e, por fim, uma pesquisa (3,1%)
buscou compreender como os jovens adultos lidam com o falecimento de um de seus pais
pelo cancer (Busa; Silva; Rocha, 2019).

Os participantes referem que, em virtude da morte de familiares, experimentaram
alteracdo da rotina e dos papéis na dinamica familiar, sendo necessario aprender novas
habilidades, como cuidar dos filhos e da casa. Também observa-se falta de motivagao
para realizar atividades que compunham o cotidiano, como preparar refeicoes e assistir
televisdo, pois tais atividades despertavam lembrancas do familiar falecido. Igualmente
dificil foi resgatar atividades sociais, que eram anteriormente feitas em conjunto (Aciole;
Bergamo, 2019).

Como estratégias de enfrentamento, foi citado pelos familiares estar com amigos,
trabalhar e estudar, bem como voltar as atividades de autocuidado que foram
negligenciadas. Ademais, também foi mencionado praticas religiosas, ‘“terapias
espiritualistas” e acompanhamento psicoterapéutico para retomar a vida cotidiana (Luna,
2020; Aciole; Bergamo, 2019).

Em relacdo a perda de familiar por suicidio, os participantes da pesquisa (que
variaram quanto ao grau de parentesco com a pessoa, sendo filhos, esposa, tia, irma e
mae) relatam nédo terem vontade de sair da cama ao acordar, perderam vontade de fazer
coisas e preferirem ficar sozinhos a conversar. Também relataram precisar de ajuda para
ir trabalhar, acionando rede de suporte, como familia e amigos. Como estratégia de
cuidado, foram citadas a fé em Deus e a busca por ajuda profissional diante do
desencadeamento  de  transtornos  psiquicos  (Dutra et al.,  2018).

Quanto a perda de irm&os, uma pesquisa entrevistou adultos que perderam irméos
durante a infancia e adolescéncia. Os participantes referem terem tido um sentimento de
infancia roubada, uma vez que precisaram assumir mais responsabilidades em casa, como
cuidar de irmdos mais novos ou abandonar os estudos e comecar a trabalhar, para
contribuir financeiramente (Ramos, 2018).

Por fim, uma pesquisa investigou como jovens adultos lidaram com o falecimento
de seus pais, por cancer. Poucos elementos foram discorridos sobre impactos cotidianos

do luto. O que foi destacado é que alguns envolveram-se excessivamente em trabalho e a
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busca por religido/espiritualidade foi um dos recursos buscados para lidar com a perda
(Busa; Silva; Rocha, 2019).

Discussao dos achados na Revisdo de Literatura

A presente revisdo sistematica objetivou conhecer o que as producgdes brasileiras
tém demonstrado e discutido sobre as repercussdes do luto nos cotidianos. A partir do
material consultado e analisado, pode-se dizer que o processo de elaboracdo de luto por
perda de entes queridos é caracterizado por um periodo de rearranjos cotidianos que, por
vezes, podem ser intensos e requerer apoio profissional.

A maioria das pessoas elaboram o luto sem apresentar quadro patolégico
(Prigerson et al., 2009). Porém, ha casos nos quais ha sofrimento psiquico intenso, e se
faz necessario acompanhamento profissional (Coelho Filho; Lima, 2017). O profissional
de saude, nestes casos, pode ofertar acompanhamento tanto ndo farmacol6gico, com
terapia individual, familiar e de grupo, quanto farmacologico quando preciso (Mason;
Tofthagen; Buck, 2020).

O profissional da saude, ao acompanhar pessoas enlutadas, pode auxilid-los a
percorrer um caminho de construcdo de significados que reestruturem o seu mundo,
promovam uma nova Vvisdo pessoal e tragam alivio para a dor (Gillies; Neimeyer, 2006).

Souza e Corréa (2009) ja discutiam que a pessoa enlutada pode apresentar
dificuldades para manter a vida laborativa, o autocuidado, atividades sociais e de lazer,
trazendo uma importante reflexdo quanto as repercussdes da perda na (re)construcéo do
cotidiano. Ademais, uma pesquisa com terapeutas ocupacionais que assistem pessoas
enlutadas, em sua maioria adultos e idosos, identificou como uma das principais
demandas de cuidados prejuizos ocupacionais em sete categorias: autocuidado, trabalho,
atividades de vida diarias, atividades instrumentais de vida diaria, participacdo social,
sono e descanso, alteracdes gerais no desempenho ocupacional, estudar e brincar
(Saciloti; Bombarda, 2022).

Outro aspecto que pode ser considerado, e que foi identificado na reviséo, € sobre
as atividades cotidianas que antes eram compartilhadas com o ente querido que se foi.
Realiza-las, apos a perda, pode ser uma experiéncia dolorosa a ser negada, tendo em vista
que tais atividades podem desencadear lembrancas de como era estar com o ente querido
e desempenhar esses fazeres. Logo, além da pessoa amada, pode-se perder também

atividades que faziam parte da vida, levando a implicagdes significativas do mundo
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ocupacional (Corréa, 2010).

A pesquisa de Nascimento, Souza e Corréa (2022), que compds a revisao,
apresentou uma discusséo que encontra correspondéncia com os achados. Afirma-se que,
em casos de perdas por morte, as pessoas podem experimentar dificuldades/limitacdes
para realizar atividades, o que pode acarretar sim em perdas ocupacionais observadas no
pouco investimento em autocuidado, atividades diarias, trabalho e outros elementos que,
outrora, foram significativos.

Observou-se que o processo de luto de mulheres tem ganhado muito mais atencéo,
tendo em vista que mais da metade (62,4%) de todos os estudos que compuseram a
revisdo visam explorar especificamente o processo de luto da mulher que perdeu o(a)
filho(a) ou conjuge. Uma das possiveis explicagdes é que, de acordo com Troscki (2022),
tradicionalmente o luto masculino ainda ndo é bem acolhido, ja que ser homem, até para
0 proprio homem, pode estar atrelado a ndo permissibilidade de expor seus proprios
sentimentos.

A dissertacdo de Troscki (2022), com pais enlutados, observou que poucos
homens buscaram apoio profissional para elaborar a perda, tendo preferéncia por acionar
os membros da familia, que ja conhecem, todavia, colocam-se mais na posicao de ofertar
apoio do que ser apoiado. Ademais, 0 pesquisador relata que muitos pais recusaram o
convite por ser dificil falar abertamente de um assunto tdo delicado.

Quanto a investigacdo do luto da mulher, vale destacar que 46,8% dos estudos
consultados investigaram especificamente o luto materno, que foi intitulado como a maior
dor do mundo (Freitas; Michel, 2014).

Foi possivel observar nos relatos das mées que o luto pela perda do filho provocou
repercussdes em varias esferas cotidianas: no autocuidado, no trabalho, no lazer, na
relacdo com os filhos e demais familiares, na percepcao do presente e no engajamento em
planejar um futuro, de modo que passou a fazer parte dos cotidianos estratégias de
cuidado, como participacdo em grupos de apoio, acompanhamento terapéutico e busca
por Deus/religido/espiritualidade. Afinal, quando um filho morre, nasce na mulher um
modo de ser com o filho ausente, que exige de cada m&e um processo de reorganizagao
da relagdo com o filho que permanece, mas ndao estd (Silva, 2013).

Em mulheres que perderam os filhos, também foi identificado a perda do sentido
do “mundo da vida”, isto é, em decorréncia da dor, perde-se um modo de existir que
desencadeia uma desconexdo com 0 presente e com projetos futuros (Franqueira,;
Magalhaes; Féres-Carneiro, 2015; Frasson; Castro; Vidal, 2021; Freitas; Michel, 2014).
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Tais afirmacgdes permitem refletir sobre os aspectos mais subjetivos que dizem dos
cotidianos de mulheres enlutadas, que caminham por um periodo singular de
reinterpretacdo da propria vida (Gillies; Neimeyer, 2006) e constroem um novo modelo
de mundo (Parkes, 2009).

Vale ressaltar que em todas as categorias apresentadas, a busca por
Deus/religido/espiritualidade foi uma das estratégias de enfrentamento citadas pelos
participantes das pesquisas.

Entende-se que a esfera da espiritualidade estad conectada a profundidade do ser
humano, sendo capaz de transformar as emoc¢des de forma positiva, mesmo diante das
situacOes mais dificeis da vida. Vivenciar a perda de uma pessoa amada exige um
movimento de elaboracdo. Neste processo, a espiritualidade contribui ao auxiliar a pessoa
a atribuir novos significados as suas vivéncias com o ente querido falecido, permanecendo
a Otica da saudade e boas lembrancas (Portela et al., 2020).

No processo de luto de pais cujos filhos morreram criangas, por exemplo, os pais
que viram a perda a partir da ética da religido/espiritualidade encontraram consolo ao
conferir a boa vontade de Deus a morte do filho, acreditar que o filho esta vivo em outra
dimensao e havera reencontro futuro (Portela et al., 2020). Na pesquisa de Gongalves e
Bittar (2016), com um grupo de 29 pessoas enlutadas de ambos os sexos, a
religido/espiritualidade foi a segunda estratégia de enfrentamento mais citada pelos

participantes.

Estudo 11 - Pesquisa de campo

Caracterizacdo geral dos(as) colaboradores(as) e informacdes gerais a respeito da

perda

A maioria dos(as) colaboradores(as) sdo do género feminino (n=5), de raga branca
(n=4), solteiro(a) (n=4), sem filhos (n=4) e residente em Sdo Carlos (n=4). Todos
sinalizaram serem adeptos a um tipo de religido de origem cristd, sendo evangélicos(as)
(n=3) e catolicos(as) (n=3). Observar-se que as idades variaram, dentro do recorte
proposto, que era de 20 a 50 anos. Trés colaboradores(as) estavam na faixa dos 20 anos;

um na faixa dos 30, e dois na faixa dos 40 anos de idade.
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A tabela a seguir apresenta as informacGes gerais de cada colaborador(a):

Tabela 1: caracterizacdo geral dos colaboradores

Género ldade Raca Religido  Estado Filhos Escolaridade Cidade Vinculo

Civil empregaticio

C1 Masculino 46 Branco  Cat6lico Viavo 2 Ens. médio Séo Trabalho

filhos completo Carlos formal

C2 Feminino 43 Branca Evangélica Vilva 2 Ens. superior Sao Trabalho

filhos completo Carlos formal

C3  Feminino 25 Parda Catélica  Solteira  Sem Ens. superior  Brotas Trabalho

filhos incompleto formal

C4  Feminino 20 Branca Evangélica Solteira  Sem Ens. médio Séo Trabalho

filhos completo Carlos informal

C5 Feminino 31 Branca Evangélica Solteira Sem  Ens. superior  Jundiai Trabalho

filhos incompleto informal

C6 Feminino 25 Preta Catélica  Solteira  Sem Ens. superior Séo N&o trabalha
filhos completo Carlos

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2023)

Quanto a perda do familiar devido ao quadro de adoecimento pela COVID-19,
observa-se que todos faleceram no hospital, a maioria entre os meses de marco a julho de
2021. Metade recebeu assisténcia médica na rede publica de salde e a outra metade, na
rede particular. A média de idade que o familiar tinha ao falecer foi de 52 anos, sendo a
pessoa mais jovem com 42 anos, e a pessoa mais velha, com 68.

Quanto ao grau de parentesco que o(a) colaborador(a) tinha com o familiar, dois
perderam o(a) esposo(a), dois perderam o pai, um perdeu a méde e uma perdeu dois tios.
Metade dos colaboradores(as) moravam na mesma casa deste familiar quando se deu a
morte, dois moraram na mesma casa em algum momento da vida e apenas uma pessoa
nunca morou com 0 familiar.

Durante o periodo de adoecimento, metade dos(as) colaboradores(as) nao
assumiram o papel de cuidador(a), um também adoeceu por complicagdes de COVID-19
e ficou impossibilitado de ofertar cuidados, um, se prontificou a ser uma das pessoas que
ofertaram cuidados, e uma se encarregou exclusivamente da oferta de cuidados diarios.

A tabela a seguir visa sistematizar tais informacdes:
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Tabela 2: informacGes gerais quanto a perda do familiar

Grau de Idade do Data da Local da  Assisténcia  Foi um cuidador durante Moraram
parentesco do ente morte do morte médica 0 processo de juntos?
ente falecido querido familiar adoecimento?
quando
faleceu
C1 Esposa 42 Marco de Hospital Rede Né&o (pois estava internado Sim
2021 particular também)
Cc2 Esposo 42 Julho de Hospital Rede Sim. Se encarregou Sim
2021 particular exclusivamente de ofertar

os cuidados didrios, levar
ao hospital e comprar

medicacdes
C3 Pai 50 Junho de Hospital ~ Rede publica Né&o Moraram
2021 juntos em
algum
momento da
vida
C4 Pai 45 Marco de Hospital ~ Rede publica Néo Sim
2021
C5 Mae 68 Maio de Hospital Rede Sim, se prontificou a ser Moramos
2021 particular uma das pessoas que juntos em
ofertavam cuidados algum periodo
diarios, levavam ao da vida.
hospital e/ou compravam
medicamentos
Cc6 2 tios 52 e 65 Junho de Hospital ~ Rede publica Néo Nunca
2020 e moraram
abril de juntos
2021

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2023)

Andlise das Entrevistas

Os resultados levantados das entrevistas permitem tecer varias consideracfes e
articulac@es tedricas relevantes, que dizem de um momento histérico de impacto global,
que foi a pandemia de COVID-19 e seus desdobramentos. No entanto, é preciso ter em
vista a énfase que este trabalho pretende discutir: os arranjos e desarranjos cotidianos
provocados pelo luto, em um contexto pandémico.

Em relagdo ao resultado das entrevistas, cinco categorias de andlise foram

encontradas e construidas, a saber: “Nao teve enterro”, “foi feito um veldrio”, “a gente

montou um album”: privagOes e adaptacOes vinculadas aos rituais de despedida; “Eu tive
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vontade de desistir”, “viver doia”, “eu surtava mesmo’’: estados emocionais apos a perda;
“Eu tive que aprender”, “eu tive que assumir”, “eu fazia o bdsico para sobreviver:
cotidianos enlutados no contexto pandémico; “A terapia ajudou a ressignificar”, “tentei

99 <¢

fazer algo novo”, “me aliviava buscar a Deus”: estratégias de autocuidado; e “Eu ndo vivi
2 ¢

o luto dela”, “foi mais dificil entender o proposito”, “nao considero que tenha sido mais

demorado”: houve luto prolongado?

“Nao teve enterro”, “foi feito um velorio”, “a gente montou um album”: privacgoes

e adaptac0es vinculadas aos rituais de despedida

Na iminéncia da morte de um familiar, e quando se d& a morte propriamente dita,
rituais de despedida e rituais funebres fazem parte dos costumes sociais, e modificam-se
de cultura a cultura (Fiocruz, 2020). Lisb6a e Crepaldi (2003) definem ritual de despedida
como o processo de despedida entre as pessoas proximas daquele que esta em iminéncia
de morte. Estes rituais podem implicar em agradecimento mutuo, pedidos de perddo que
se facam necessarios, resolucao de questdes pendentes, e "autorizacdo" da partida do ente
querido pelo familiar, ao reforcar o bem-estar da familia com esse adeus.

Tendo em vista, também, os rituais de despedida, nas palavras de Arantes (2019,
p-176), “as pessoas ao redor do paciente podem ter chances maravilhosas de curar
emoc0Bes corrosivas trabalhando o perddo, a gratiddo, a demonstracdo de afeto e o
cuidado”.

Os rituais fanebres, segundo Bayard (1996), referem-se aos rituais de luto,
posteriores a morte. Assim, configuram-se como rituais fanebres o vel6rio, as
condoléncias, a manifestacdo publica do pesar (inclusive com o uso especifico de roupas
da cor preta) e estende-se até as visitas ao cemitério, no dia de finados, ano a ano.

Deste modo, os rituais funebres e de despedida sdo mais do que um altimo ato de
honra ao falecido, pois eles auxiliam o proprio enlutado a elaborar a sua perda. Diante do
desprazer irreversivel da morte, os simbolos dos rituais ajudam a pessoa a confrontar-se
com a realidade, tal como ela é, e assimila-la (Souza; Souza, 2019). Em um veldrio, a
titulo de ilustracédo, a familia tem a oportunidade de construir a ceriménia da maneira que
acredita que a pessoa que partiu iria gostar, tornando-a repleta de significado. Além disso,
hé a possibilidade de compartilhar a dor com os familiares e pessoas proximas, aliviando-
a (Giamattey, 2020).
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Segundo Franco (2021), no Brasil, as raizes para se vivenciar o luto vieram de
diferentes lugares e cresceram em um solo ainda mais diversificado. Sua ancestralidade
se expressa também na forma como o povo brasileiro vive suas relacdes e elabora seus
lutos, ecoando valores com e nos trés tempos da existéncia: passado, presente e futuro.

Logo, tendo em vista que os rituais tém uma funcao organizadora, que favorece
avivéncia do luto, uma vez néo realizados, pode haver nos enlutados sentimentos intensos
de raiva, horror e choque, dificultando o investimento pessoal de elaboracdo do luto
(Fiocruz, 2020).

Um colaborador, por estar internado por infeccdo de COVID-19, ndo pode estar
presente no enterro do seu familiar, e soube como foi por relatos de parentes. Duas
colaboradoras relataram que néo tiveram oportunidade de realizar um ritual de despedida
tal como gostariam. O caixdo estava fechado e a familia acompanhou o processo do

enterro, apenas, segundo os relatos a seguir:

“Sobre o enterro dela, eu sei de relatos da minha filha e demais pessoas.
Teve o Covid, teve todo aquele processo que ndo poderia ficar muito
tempo, mas devido ela esta internada ha algum tempo ja e ela acabou
morrendo devido a virus contraido no hospital, infeccdo hospitalar.
Ent&o a minha filha assumiu deixar o caixdo dela aberto para as pessoas
poderem ver ela. Mas eu ndo sei como as pessoas se comportaram diante
disso. Eu me recordo que eu perdi um amigo e eu ndo quis nem ir ver
com medo da doenca. Entéo eu sei que ela tambeém teve um velorio breve,
uma despedida breve ali e o que eu sei é por relatos mesmo”
(C1 - referente a morte da esposa, em margo de 2021)

“Ele foi enterrado no mesmo dia. A gente ndo fez velorio. Foi caixdo
fechado. A gente ndo viu meu pai. Eu ndo vi meu pai no hospital [...] E
a gente ndo pdde ver. Eu acho que o ser humano precisa muito dessa
coisa do visual, né? Pra cair a ficha. A gente s6 foi pro cemitério e
esperou levarem ele 14 e a gente enterrou ele. A gente ndo queria também
fazer vel6rio, a gente ndo gosta, ele também ndo gostava. Entao foi uma
coisa bem a gente mesmo, s6 nos, da nossa familia. E foi isso [...] Por
muito tempo, a gente ficava pensando: serd que era meu pai mesmo? Foi
muito dificil, assim, essa disruptura de realidade que a gente teve nesse
processo de luto, porque a gente n&o viu ele no caixdo, ndo vimos ele
doente, ndo vimos ele entubado”
(C3 - referente a morte do pai, em junho de 2021)

“O que com ele foi dificil é que na época ndo se sabia muito sobre o
virus. Entdo, quando o corpo foi liberado para ser enterrado, a gente
ndo pdde intervir. Entdo, na ultima despedida, no fechamento desse
ciclo, o corpo foi transferido para cé, pela funeraria de 14, e veio com o
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caixdo lacrado. Ninguém da familia podia relar no caixdo. Foi 0s
coveiros que fizeram esse transporte. Entéo, ndo teve um enterro [...]. O
caixao saiu do carro e ja foi enterrado. [...] E ai, também, estava esse
processo de muitos distanciamentos e ndo tinha vacina. A gente ndo
sabia nada sobre nada. [...] Entdo, a familia toda ndo podia ir, porque
muitas pessoas da minha familia eram idosas. Alguns amigos dele néo
puderam ir. Entdo, foram pouquissimas pessoas [...] Até hoje, a gente
nao tem essa coisa fechada, sabe? Antes, eu até brinco, assim, em casa,
que antes eu achava meio bobeira esse negécio de veldrio, né? Ficar
olhando para o corpo da pessoa e tal. Mas é essencial, assim, dentro da
cultura que a gente vive. E a gente sentiu muito a falta disso, nesse
processo com ele. Entdo, a familia inteira, assim, ainda esta meio em
aberto. Mesmo fazendo trés anos, quase.... Parece que ndo ganha
concretude. Se ndo fosse nessas circunstancias, ele teria um velorio tdo
gigantesco porque ele era uma pessoa muito querida!”
(C6 - referente ao 1° tio falecido, em junho de 2020)

Uma colaboradora narrou que o familiar estava em um saco quando foi colocado
no caixdo. A familia teve alguns minutos com o caixdo fechado antes de ser enterrado,

por concessao do responsavel pelo velo6rio, conforme o relato a seguir:

“No hospital, eu e minha irmd tivemos a oportunidade de vé-la por dois
minutinhos. [...] O responsavel pelo veldrio, sem autorizagdo, dizendo
gue como era uma cidade de interior, pouquissimas pessoas, por
conhecer a minha familia que mora |4, por camaradagem, acabou dando
15 minutos pra nds, com o caixao fechado, na area externa do veldrio,
em area aberta, e ali a gente conseguiu fazer uma oragdo rapida pra
conseguir enterrar. [...] O hospital acabou que ndo arrumou ela a
tempo. A casa funeraria chegou, ela ainda estava no saco, e do jeito que
ela estava no saco, ela entrou no caixdo, no saco mesmo, lacraram o
caixdo, e acabou assim. Mas é o que eu falo, eu sinto que nédo é tanto a
morte da minha mde... E o contexto todo que acaba revoltando, sabe?”
(C5 - referente morte da mae, em maio de 2021)

Familiares enlutados atendidos em hospitais lamentam ndo terem podido realizar
0s rituais e cerimonias funebres que fazem parte da sua cultura e crencgas. Tal proibicéo
parece desencadear um sentimento de irrealidade, como se a morte ndo ganhasse
concretude, tal como compartilhado pelas colaboradoras 3 e 6, tendo em vista que néo foi
possivel ver e tocar 0 corpo (Dantas et al., 2020).

Outros sentimentos destacados pelos familiares que tiveram restricdes em seus

2% <6 2% ¢

rituais de despedida sdo “incompletude”, “tarefa inacabada”, “missdo ndo cumprida”, que
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associam-se tanto as expectativas do proprio familiar enlutado quanto a ndo realizacdo
dos desejos expressos pelo ente querido quando vivo. Assim, nas falas destes familiares,
“houve o sepultamento, mas ndo valeu”, e os familiares falecidos estarem em sacos
pretos, tal como ocorreu com o familiar da colaboradora 5, s6 aumenta a sensacao de
culpa (Dantas et al., 2020).

Importa esclarecer que os corpos das vitimas de COVID-19 estavam sendo
colocados em sacos impermeaveis e selados para evitar vazamentos de fluidos corporais,
segundo as recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2020).

A morte destes familiares ocorreu entre os meses de junho de 2020 a junho de
2021, sendo uma em junho de 2020, e as demais em margo, maio e junho de 2021. Para
compreender melhor o contexto no qual se deram esses falecimentos e rituais de
despedidas possiveis, se faz relevante esclarecer em qual fase estava a pandemia de
COVID-19 no Brasil e quais eram as recomendacdes do Ministério da Saude.

Nos anos de 2020 e 2021, as recomendacfes propostas limitavam a, no méaximo,
10 pessoas presentes nos funerais, ndo sendo permitida a presenca de pessoas do grupo
de risco ou com problemas respiratorios, mantendo a distancia de 2 metros entre as
pessoas, a utilizacdo de mascaras, agua, sabao e alcool em gel (Ministério da Salde,
2020).

Segundo o sistema MonitoraCovid-19, que adotou como indicadores testes
positivos (infeccdo), casos (incidéncia), obitos (mortalidade) e vacinas (imunizagéo),
pode-se dividir o periodo pandémico em 4 fases: primeira onda - expansdo, compreendida
entre os meses de marco a agosto de 2020; patamar de transmissdo, entre 0s meses de
setembro de 2020 a janeiro de 2021; colapso do sistema, entre os meses de fevereiro a
junho de 2021; e reducdo da transmissdo - impacto da vacinacdo, ocorrido entre 0s meses
de julho a dezembro de 2021 (Fiocruz, 2020).

Dada esta classificacdo, no més de junho de 2020, més em que houve um
falecimento, acontecia a primeira fase da pandemia. A colaboradora narrou que néo sabia-
se muito sobre o virus; ndo tinha vacina; o caixao estava lacrado e o familiar ndo podia
questionar; ao sair do carro, o caixdo foi enterrado; pouquissimas pessoas puderam estar
presentes; e se ndo fosse pela pandemia, o tio teria outro tipo de ritual de despedida.

O periodo da primeira onda, ou primeira fase, teve como principal caracteristica
a expansdo das transmissdes, desde as capitais até pequenas cidades e zonas rurais. Num
primeiro momento, a populagdo seguiu orientagdes de distanciamento, porém,

gradativamente, essa estratégia foi sendo desqualificada como uma medida coletiva de
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protecdo. Contribuiu para essa desqualificacio manifestacbes publicas de
influenciadores, governos e empresarios, incluindo o préprio presidente da republica da
referida época (Fonseca et al. 2021). Deste modo, nos referidos meses, a auséncia de
vacina e a irresponsabilidade de figuras influentes e de autoridade, s6 contribuiram para
0 aumento das infeccdes e obitos.

Os demais falecimentos ocorreram nos meses de margo, maio e junho de 2021,
dentro da fase de colapso do sistema. O familiar falecido em marco, ap6s longo periodo
de internacdo hospitalar depois de contrair COVID-19 e desenvolver infeccdo hospitalar,
teve um velorio breve, com caix&o aberto; o familiar falecido em maio foi colocado em
um saco antes de ter o caixao fechado, de modo que a familia teve apenas 15 minutos de
vel6rio com o caixdo fechado; ja o familiar falecido em junho também foi enterrado
rapidamente, sem velorio, com o caixao fechado, deixando no familiar a divida se era
mesmo 0 seu ente querido que estava ali.

No periodo no qual aconteceram esses falecimentos, conhecido como terceira
fase, os casos voltaram a crescer, desencadeando uma crise significativa no sistema de
salide. Havia poucos equipamentos, as vagas em unidades de terapia intensiva (UTI)
estavam cada vez mais raras, e os profissionais de salde encontravam-se esgotados, fisica
e emocionalmente. Foram registrados picos de 4 mil ébitos por dia (Santos et al., 2021).

Duas colaboradoras, no entanto, conseguiram realizar o velério, tal como a familia
queria, nos meses de marco e abril de 2021, apesar de estar na fase de colapso do sistema,

como mostra o0s relatos a seguir:

“Quando alguém morria na pandemia, eles nao deixavam nem fazer
velorio. Eles estavam até colocando a pessoa dentro de um plastico. E,
a principio, a gente ndo ia poder ir 14 ver meu pai, ndo ia poder fazer
nada. Mas um colega do meu pai, que trabalhava na prefeitura com ele,
ligou la e falou assim: “ja faz mais de vinte dias que ele estava com
covid, e se ele morreu agora [...], ele ndo tem mais o virus pra
contaminar ninguém’”. Entdo, conversando com os médicos, eles
liberaram pra fazer um velério pro meu pai, com caixao aberto. E ai a
gente teve a despedida dele la”
(C4 - referente & morte do pai, em margo de 2021)

“O velorio dele foi numa igreja que ele frequentava. E ai, meio que tinha
distanciamento. As cadeiras estavam bem distantes. E o0 corpo tava no
centro do saldo. E ai, todo mundo sentou. Ficou uma choradeira do
caramba. A maioria dos meus tios conseguiram ir porque ja tinha alguns
gue estavam vacinados. E a gente estava mais seguro com essa questao...
E s6 manter o distanciamento que ta tudo bem, sabe? [...] A familia dele,
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a mulher dele, os filhos... Eles estavam muito mal. Acho que eles ndo
estavam ligando muito pra questdes de protocolo sanitario do Covid. E
ai, eles abracavam todo mundo, choravam. E dava pra entender, né?
[...] A morte dele, eu acho que foi um pouco mais palpavel, sabe? A gente
conseguiu velar o corpo; a gente conseguiu se despedir. O vel6rio foi
demorado, ndo foi aquela coisa de cinco minutos. A gente esteve com
eles. A gente deu um apoio pra familia dele. Ent&o, eu acho que foi
menos pior, assim, né? Foi inesperado, porque o Covid sempre é
inesperado. Mas, foi menos pesado”.
(C6 - referente ao 2° tio falecido, em abril de 2021)

Importa destacar que, no relato da C4 (cujo enterro se deu em marco de 2021), foi
possivel realizar o vel6rio porque o pai tinha um amigo que trabalhava na prefeitura, e
com a sua influéncia viabilizou realizar o ritual com o caixao aberto. Ja no relato de C6
(cujo falecimento do familiar se deu em abril de 2021), também houve a possibilidade do
velorio demorado, com alguns familiares ja vacinados, o que tornou 0 momento “menos
pesado”, segundo a colaboradora.

Uma das colaboradoras, em julho de 2021, também conseguiu também realizar o
veldrio, com o caixdo aberto, e com muitas pessoas, apesar das recomendacfes ainda

orientarem  poucas pessoas, como podemos ver no relato a seguir:

“Como ele ja ndo tava mais transmitindo COVID, entdo foi feito o
velério. No dia seguinte, a gente pdde fazer o vel6rio de manha. Tinha
muita gente, mesmo contra todas as recomendacdes e tudo mais [...] Eu
particularmente ndo gosto de ver a pessoa morta, né? Entdo a minha
despedida foi 1a no hospital ainda, quando eles deixaram eu entrar, o
corpo ainda tava quente. Entdo eu me despedi dele ainda no hospital.
Ali no veldrio eu ndo consegui entrar, ficar perto do caixao, que estava
aberto, ndo era a imagem que eu queria guardar [...]. Durante esse
processo, um dos tios dele fez um culto, ali fora [...]. E depois, quando
tava proximo do Dia dos Pais, com as criangas [...] a gente montou um
album [...] A gente tinha a intengdo de fazer isso para o Dia dos Pais,
mas ai a gente continuou com esse processo mesmo. [...] Nds escolhemos
as fotos juntos, e ai no Dia dos Pais a gente montou”
(C2 - referente a morte do marido, em julho de 2021)

Em julho de 2021, o Brasil iniciava a quarta fase da pandemia de COVID-19: a
reducdo da transmisséo, resultado dos impactos da vacinagdo. A campanha de vacinacgao

ja havia iniciado em janeiro de 2021, no entanto, a disponibilidade de doses ainda era
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baixa. A partir do més de julho de 2021, notou-se uma reducdo na transmisséo e, por
consequéncia, comegou-se a reduzir o niumero de casos e 6bitos. Deste modo, o0 sistema
de saude comecou a aliviar, a gravidade dos casos de quem contraia a COVID era menor,
e houve queda das taxas de ocupacdo de leitos de UTI (Barcellos; Xavier, 2022).

N&o pode-se deixar de destacar na fala dos(as) colaboradores(as) as variadas
formas de privagOes vivenciadas neste processo inicial de perda do familiar, que, por sua
vez, podem vir a aumentar fator de risco para uma vivéncia prolongada do luto.

Houve privacdes de imagem, uma vez que nao puderam ver o familiar adoecido
no hospital, nem falecido no caixao, nos casos nos quais o caixao estava lacrado; privacao
de autonomia para escolher a ocorréncia do ritual, tempo destinado para ele e quantas
pessoas poderiam estar presentes (0 que também se configura como uma privagdo de
coletivizar o pesar); privacdo sensorial, tendo em vista que o caixdo fechado
impossibilitou que se tocasse no familiar, no Gltimo adeus; privacdo de conferir ao
familiar falecido a sua identidade, uma vez que ndo puderam escolher a tltima roupa que

ele vestiria, nos casos dos familiares colocados em sacos pretos, e em caixoes lacrados.

“Eu tive vontade de desistir”, “viver doia”, “eu surtava mesmo”: estados

emocionais apo6s a perda

Esta categoria visa apresentar como o0s(as) colaboradores(as) descreveram seus
proprios estados emocionais apos a perda.

Além do processo de enfrentamento do luto, o cenério pandémico desencadeou
muitas experiéncias desagradaveis ao alterar abruptamente a rotina de trabalho, estudos e
convivio social. Todos esses fatores podem impactar os estados emocionais das pessoas,
refletindo na forma como se engajam nas suas atividades cotidianas. Sentimentos como
ansiedade, fadiga e angustia, por exemplo, podem provocar uma sensacdo de peso em
excesso e exaustdo (Elebastéo et al., 2023), desmotivando a pessoa a envolver-se com as
suas atividades didrias e elaborar projetos futuros.

Deste modo, além das medidas de distanciamento social e higiene que passaram
a.compor as cenas da vida cotidiana, soma-se as essas composi¢des o0 medo de contaminar
e ser contaminado pelo virus, a angustia e a inseguranca, e todos esses elementos
modificam a forma de se realizar as atividades cotidianas (Rocha; Dittz, 2021).

Todos os colaboradores relataram ter tido episodios de depressao e/ou ansiedade
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durante o periodo que se seguiu a perda, assim como também sentiram medo e tristeza,

como esta retratado nos trechos a seguir:

“Um dos estagios foi a depressdo. No comego eu tive vontade de desistir.
Eu tentava colocar na minha cabega que eu precisava permanecer nesse
plano porque eu tinha que ajudar meus filhos, dar um norte para os meus
filhos. Mas chegou um momento que a dor era muito forte, era mais forte

’

do que tudo. E eu pensei em desistir.’

(C1)

“Logo depois da perda foi um caos. Muito medo, muita ansiedade, muita
inseguranca, muita demanda. Burocraticamente, a gente tem que fazer
muita coisa logo que a gente perde alguém. Isso € cansativo, ndo é so
uma questdo mental, acho que vai para o corpo. Entdo, fiquei

extremamente cansada

(C2)

“Eu fiquei muito prostrada [...]. Durante muito tempo, eu ndo conseguia
falar no nome do meu pai, ndo conseguia sentir cheiro, ndo conseguia
ver foto, tal. O que mais foi dificil pra gente da morte do Covid € que foi
uma coisa repentina.

Eu nunca pensei em suicidio [...] Mas 0 meu pensamento era:
por que é que eu vou viver em um mundo onde meu pai ndo exista?
Ent&o, eu ndo queria estar viva. [...] Eu ndo queria mais casar, eu ndo
gueria mais ter filhos, porque como que eu vou ter filhos, sendo que eles
nao vao ter um av? Por que que eu quero me casar, sendo que meu pai
nao vai estar 1a? Entao, eu deixei os meus sonhos, durante muito tempo,
de lado, porque pra mim eles ndo faziam sentido se meu pai néo estivesse
ali pra viver eles comigo.

Minha saltde mental foi pro saco [...] eu cheguei em um ponto
de que eu realmente ndo queria levantar da minha cama, eu ndo queria
viver [...] N&o queria provocar a minha morte pra acabar com o
sofrimento, mas eu ndo queria viver. Entdo, viver doia, respirar doia,
tudo era muito doloroso, era um processo muito dificil [...] porque eu
estava completamente perdida e estraguei”

(C3)

“Mas logo depois da perda eu acho que piorou muita coisa para mim
porque eu fui diagnosticada com depressdo com dez anos de idade.
Enté&o, depois da perda do meu pai, foi uma queda [...] Eu fiquei semanas
sem querer levantar da cama. A minha cabeca ficou parada no momento.
E eu também via a minha made muito mal, minhas irmas muito mal e...
isso $0 piorava para mim. Eu pensava: “poxa, eu tenho que fazer alguma
coisa, mas eu ndo consigo fazer. Entdo foi uma época muito dificil [...]
Naquela época, por exemplo, quase toda semana, eu tinha um ataque de
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panico. Isso se desenvolveu depois do veldrio do meu pai. Entdo, tinha
sempre que ter alguém bem de olho em mim, porque eu passava mal do
nada [...] depois da morte do meu pai eu tive muitas crises de ansiedade”

(C4)

“Depois da morte da minha mde, eu me afastei muito de todo mundo
[...]. Lembrar da morte da minha mde me trazia tristeza”

(C5)

“Eu comecei a dar uma surtada. Entdo, eu fui me vendo deprimida nesse
processo. Na época da pandemia, a gente tinha que viver 100 % do
tempo dentro de casa, entdo eu ndo estava fora em nenhum momento,
n&o estava com outros amigos pra conversar sobre essas coisas ou pra
simplesmente esquecer essas coisas. Entdo, foi muito pesado, assim.
Existia essa questdo de... de um sentimento mais deprimido. Existia
ansiedade também, porque eu ndo tinha no¢do nenhuma de como seriam
0s préximos dias, meses, anos, se a pandemia ia acabar, se nao ia, o que
ia ser de mim no meio do curso, na faculdade, o que ia ser da minha mae
guando as coisas voltassem ao normal, ela sozinha em casa. Entéo,
assim, foi um momento de muita incerteza. Existiu a questdo da tristeza,
mas existia muito a questdo da ansiedade, porque a gente ndo tinha
nogao nenhuma do que ia ser amanha, sabe? E s6 vendo muitas e muitas

’

pessoas morrerem, aléem dos meus, né? Entdo, foi bem por ai’
(C6)

A revisdo sistematica de literatura realizada por Sunde e Sunde (2020) objetivou
descrever a dor e o sofrimento dos parentes enlutados de vitimas de contaminacédo pela
COVID-19. Observou-se que a dor e o sofrimento presentes podem ser ainda mais
intensos em decorréncia da falta de contato com o paciente durante a internacao e Gltimo
adeus, bem como os atravessamentos do préprio distanciamento social que foi vigente
durante um periodo, que diminuiu/limitou/impossibilitou o apoio social. Desse modo,
pode impulsionar sintomas de ansiedade, depressdo e estresse pés-traumatico.

Assim, tendo em vista que tanto os rituais de despedida quanto o apoio social
foram atravessados no contexto pandémico, o processo de luto pode ser regado de muita
angustia, sendo necessario, em alguns casos, apoio profissional e de farmacos (Sunde;
Sunde, 2020).

Nos estudos consultados na revisdo realizada por Estrela et al. (2021), que
apresentaram pesquisas com familiares que perderam entes queridos por complicagOes de
COVID-19, sem ter tido a oportunidade de se despedir, observou-se declinio da salude

mental uma vez que os enlutados apresentaram humor deprimido, transtorno de estresse
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pos-traumatico, preocupacdo exagerada, angustia, dificuldade em aceitar a morte e
desinteresse pela vida.

No discurso da colaboradora C6, uma jovem mulher estudante de graduacéo, nota-
se que, além da vivéncia do luto pela perda de 2 tios, a sua saude mental também foi
fortemente afetada pelo contexto pandémico e todas as suas limita¢fes cotidianas (como
n&o poder sair de casa e estar com amigos, por exemplo), e incertezas quanto ao futuro e
bem-estar da familia. Tal conjuntura desencadeava ansiedade e um “sentimento mais
deprimido” (segundo as suas palavras).

Uma pesquisa que objetivou identificar os impactos na saude mental e no
cotidiano de 53 estudantes de um curso de graduacdo brasileiro concluiu que, com o
advento da pandemia e suas consequéncias, 94% dos participantes observaram sua salde
mental impactada, sendo as manifestacdes mais recorrentes a ansiedade (92%), o
desanimo e desmotivacdo (80%), a irritacdo/nervosismo (76%) e a preocupacao (76%).
Ademais, observou-se que praticamente todas as atividades que compunham o cotidiano
dos estudantes foram alteradas de alguma forma, sendo que, depois das atividades
académicas, que foram interrompidas, a segunda categoria que mais sofreu impactos foi
a socializacdo (Morato; Fernandes; Santos, 2022), impacto este também citado pela
colaboradora.

A pesquisa de Barros et al. (2020), que objetivou analisar a frequéncia de tristeza,
nervosismo e alteracfes do sono durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, encontrou
resultados que dialogam com esse quadro. Participaram do estudo mais de 45 mil
brasileiros, e observou-se que, durante o periodo de abril a maio de 2020, 40,4% dos
brasileiros sentiram-se tristes ou deprimidos muitas vezes ou sempre, e 52,6% referiu-se
sentir ansioso ou nervoso sempre ou quase sempre. Esse quadro mostrou-se mais
prevalente em mulheres, jovens adultas, e com diagndstico prévio de depressao.

Importa destacar que os resultados observaram que pessoas com antecedentes de
depressdo sdo as mais vulneraveis no contexto pandémico (Barros et al., 2020), tal como
a colaboradora C4, que compartilhou ter sido diagnosticada com depressao desde os 10
anos de idade e que, a partir da morte do pai em um contexto de pandemia, ela
experimentou “uma queda” e ficou “semanas sem querer levantar da cama”, segundo as
suas palavras.

No livro “Notas sobre o Iuto”, a conhecida autora nigeriana Chimamanda Ngozi
Adichie, com 44 anos na época, relata como foi perder o pai em junho de 2020, durante

a pandemia de COVID-19. Ao receber a noticia do seu irmao, ela diz ter “desmoronado”,
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e compara a dor de perder o pai como ser arrancada de um mundo que se conhece desde
a infancia (Adichie, 2021).

A pesquisa de Ferreira, Ledo e Andrade (2008), com uma vilva, também registrou
sintomas depressivos relacionados ao falecimento do esposo, tais como declinio da
alegria/entusiasmo, auséncia de vontade de viver, e perda de significado das coisas/acdes
presentes.

Também estava presente no relato dos colaboradores sentimentos de raiva intensa
apos a morte do familiar, assim como niveis de estresse elevados. Como ilustrado nos

trechos a sequir:

“Além disso, o que me afetou bastante também foi o sentimento de raiva.
Cara, meu pai ndo tinha nenhuma comorbidade, meu pai tinha 50 anos!
E ele era muito forte [...] Por que isso ta acontecendo comigo? Por que
td acontecendo com a gente?”
(C3)

“Depois que meu pai faleceu, eu lembro que também uma coisa que
pegou muito em mim foi raiva, muita raiva, porque naguela época, em
2021, vocé via que tinha muita gente pegando, muita gente, e [...] pode
ser uma coisa muito egoista, mas eu confesso [...] que eu via outras
pessoas que superavam e eu ficava brava. “Porque so meu pai? Eles
também deveriam ter morrido!” Eu achava que todo mundo deveria
sentir a minha dor.
Acabou me dando muita raiva, muita raiva depois que meu pai
faleceu. Porque [...] ele sofreu muito la [...], e eu ficava pensando:
“poxa, mas a pessoa fica sofrendo, sofrendo, sofrendo e ainda acaba
morrendo?
(C4)

“Lembrar da morte da minha mde me trazia tristeza, mas ao mesmo
tempo me trazia muita raiva. Muita raiva, muita raiva. E eu tentava
entender se era raiva dos médicos, se era raiva das enfermeiras, do
hospital, se era raiva de Deus, e eu ndo conseguia identificar de onde
vinha e o porqué dessa raiva. SO que essa raiva me gerou alguns
gatilhos, que quando eu chegava num pico de estresse muito alto, eu
surtava mesmo. A ponto de quebrar algumas coisas, e 0 médico preferiu
me dar um regulador de humor. Ele ndo me deu um CID de bipolaridade,
mas ele falou que o meu nivel de estresse estava muito alto, que eu
precisava regular isso pra ndo prejudicar outras pessoas. Porque eu

>

surtava mesmo .

(C5)
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Nota-se nas falas dos colaboradores uma raiva intensa em decorréncia das
circunstancias que permearam a perda: o familiar falecer na fase adulta, sem
comorbidades; o familiar falecer apds sofrimento intenso durante a internag&o hospitalar,
e outras pessoas contrairem a doenca e se salvar; e, até mesmo, um sentimento de raiva
intensa que poderia vir de varias fontes: raiva de Deus, dos médicos, das enfermeiras. Isto
é, raiva de figuras de cuidado/salvacdo, que tinham possibilidade, segundo o seu
julgamento, de salvar 0 seu familiar de alguma forma.

Segundo Gabriel e Paulino (2021), a raiva desencadeada no processo do luto pode
vir da auséncia de controle e sensacdo de impoténcia. Estes elementos podem ser
identificados no contexto dos colaboradores, que ndo podiam fazer nada além do que ja
estavam fazendo quanto aos cuidados do familiar, e sentiram-se frustrados ao terem
confiado nos médicos, enfermeiros, em Deus, no fato do familiar ser jovem e néo ter
comorbidades, ver outras pessoas se recuperando e, mesmo assim, seu ente querido acabar
falecendo.

Adichie (2021), que perdeu o pai por complica¢des de COVID-19, em seu livro
“Notas sobre o luto”, narra sentir uma “raiva descomunal e avassaladora” frente a forma
abrupta que “o pai se foi para sempre”, segundo as suas palavras. A autora reflete como
pode ser possivel alguém ter tido uma boa manha, ter conversado com a familia e, a noite,
falecer.

Deste modo, tendo em vista essas consideracdes apresentadas na literatura e a fala
dos colaboradores, a raiva decorre de uma situacdo que se faz real e irreversivel,
abruptamente ou num curto periodo de tempo, mesmo com fatores favoraveis a
sobrevivéncia, como outras pessoas se salvarem na mesma situacéo, o familiar ser jovem
e nédo apresentar comorbidades.

Ademais, constatou-se no relato de duas colaboradoras, a necessidade de, em meio
ador da perda e das necessidades emocionais intrinsecas a ela, assumir o cuidado de outro

ente, tambem fragilizado.

“E minha mde, eu tinha que pegar na mdo dela e enfiar embaixo do
chuveiro pra tomar banho, pra comer [...]. Eu tive que assumir o papel
de ser a pessoa forte quando eu ndo conseguia ser. Entéo, eu carreguei

’

esse peso durante muito tempo”.

(C3)

“Eu vi a situagdo que a minha mde foi ficando também, né? Que foram
trés irm&os dela, entao foi bem, assim, tenso. Porque a gente queria estar
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fragil também, mas ndo podia por causa dela. Ela precisou de uma
fortaleza em casa, né? Eu precisei assumir outras fun¢@es. Tentar ser a
forca que ela precisava naquele momento. E ai isso também exige muito

1

da gente. Isso cansa, ne

(C6)

Assumir o papel de cuidador mostrou-se uma tarefa onerosa, considerando a
energia usada em meio ao sofrimento para mostra-se e/ou comportar-se como forte.

Nos dois relatos, as colaboradoras precisaram amparar as suas maes, que
encontravam-se muito fragilizadas. O impacto da morte na dinamica familiar percorre
tanto a esfera emocional quanto a relacional. O enlutado, a0 mesmo tempo em que tenta
retomar 0s seus proprios papeis, partilha a experiéncia do luto com os demais membros
da sua familia. Essa partilha pode ndo ser benéfica, de modo que o enlutado tem o seu
proprio processo de luto agravado pelos processos dos demais membros da familia
(Bromberg, 1996).

A dindmica familiar no processo de luto ndo é um tema muito explorado, segundo
a revisdo sistematica em bases de dados nacionais e internacionais realizada por
Delalibera et al. (2015). Foi possivel observar, nos estudos encontrados pelos referidos
autores, que familias disfuncionais apresentam maiores propensées a desenvolverem um
processo de luto mais intenso e prolongado. Concluiu-se que é relevante a realizacéo de
estudos que se propde investigar o funcionamento familiar desde o inicio do processo de
elaboracdo do luto, e todas as implicacdes na organizacdo familiar, e comparar a avaliagéo
inicial com uma avaliacdo final, ap6s 0 um acompanhamento terapéutico, quando
necessario.

As pesquisas de Canuto et al. (2023), Aradjo e Antoniassi Junior (2023) e
Scaramussa et al. (2023), com adultos e idosos enlutados que perderam familiares por
complicagdes de COVID-19, também destacaram na fala dos participantes a
autocobranca de serem fortes para amparar outros membros da familia, que encontravam-
se fragilizados, tal como as colaboradoras da presente pesquisa, que se viram convocadas
a cuidar do outro, apesar da propria vulnerabilidade.

Vale destacar que, assim como as colaboradoras femininas desta pesquisa, uma
participante do estudo de Scaramussa et al. (2023) narrou sentir-se sobrecarregada ao se
ver impelida a exercer o papel de cuidadora da familia diante da morte do familiar, o que
impactava a elaboragéo do seu préprio processo de luto.

Geralmente, mulheres adultas e idosas tendem a cuidar, primeiramente, da saude
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e do bem-estar de outros familiares antes de cuidarem de si. Isso se d& porque elas podem
sentir-se responsaveis pelo cuidado do outro, como se cuidar fizesse parte do que se
espera de uma ética feminina (Renk; Buziquia; Bordini, 2022).

“Eu tive que aprender”, “eu tive que assumir”, “eu fazia o basico para

sobreviver”: cotidianos enlutados no contexto pandémico

Esta categoria tem como objetivo apresentar e discutir de que forma os cotidianos
foram atravessados pelo luto e pelo cenario pandémico.

Na exposi¢do sobre o luto e suas repercussdes, pontuou-se que 0 Mesmo se
configura como um processo biopsicossocial e ocupacional, ou seja, atravessa 0s limites
do psiquico e fisico, e manifesta-se nas atividades cotidianas, uma vez que as atividades
cotidianas expressam o mundo subjetivo daquele que esta de luto (Corréa, 2010). Deste
modo, a pessoa enlutada pode apresentar dificuldades para manter a vida laborativa, o
autocuidado e o envolvimento nas atividades sociais e de lazer (Souza, Corréa, 2009).

Quando um ente querido morre, desempenhar as atividades cotidianas antes
partilhadas com ela pode tornar-se uma experiéncia dolorosa a ser negada, uma vez que
tais atividades tém o poder de desencadear muitas lembrancas. Assim, além da pessoa
amada, perde-se aquele fazer, perde-se uma ou mais atividades que faziam parte da vida,
podendo implicar em severas limitagbes do mundo ocupacional (Corréa, 2010).

Outro fenbmeno também pode ser observado: o enlutado também pode ver-se
excessivamente envolvido em uma forma de trabalho, negligenciando atividades grupais
e de lazer. Este desequilibrio de tempo na vivéncia de atividades cotidianas também pode
refletir uma dificuldade de elaborar perda (Corréa, 2010).

Deste modo, quanto mais atividades cotidianas eram compartilhadas com e
influenciadas pela pessoa falecida, maior empenho a pessoa enlutada precisara ter para
restabelecer as suas ocupacdes e projetos de vida (Scaramussa et al., 2023).

Corroborando com as informacgdes expostas, a pesquisa de Saciloti e Bombarda
(2022), com terapeutas ocupacionais que prestam assisténcia a pessoas enlutadas,
identificou que uma das principais demandas de cuidado sdo 0s prejuizos ocupacionais
provocados pelo luto. Nesta esfera, os profissionais relatam que seus assistidos expressam
alteracbes nas atividades de lazer, participacdo social, autocuidado, bem como
dificuldade de desempenhar 0S seus papeis ocupacionais.
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Falando mais especificamente das repercussdes do luto no cotidiano de pessoas
que perderam familiares por complicagcdes de COVID-19, uma pesquisa realizada com
831 adultos enlutados por, em meédia, 3 meses, fazendo usa da Escala de Ajustamento
Social e de Trabalho, constatou que 64,5% da amostra foram classificados com
disfungdes significativas em suas atividades sociais e ocupacionais (Lee; Neimeyer,
2020).

Uma pesquisa, na qual um dos objetivos foi compreender os impactos cotidianos
da perda de familiar pela COVID-19, contou com a participacédo de 8 mulheres enlutadas,
entre 18 e 59 anos. Constatou-se, pelas suas falas, a sensagdo de se estar “anestesiada”,
sem vontade de realizar as atividades que compunham o seu cotidiano (Scaramussa et al.,
2023).

Feitas essas breves consideracdes gerais sobre as repercussdes do luto nos arranjos
cotidianos, objetiva-se apresentar os resultados e a discussdo desta categoria a partir do
grau de parentesco que os(as) colaboradores(as) tinham com o ente querido falecido, no
intuito de  compreender com  mais  profundidade este  fendmeno.

Inicia-se com a perda do conjuge, a partir do relato de uma vitva e um viavo.
Diante do falecimento do(a) esposa/esposa, faz-se necessario assumir/aprender novos
papéis/tarefas, porém, sem o apoio daquele(a) que se costumava contar, tornando a
experiéncia do luto para vilvas e vilvos um processo de crise que engloba alteracdes de
costumes, habitos, comportamentos e reconfiguracédo da identidade, uma vez que deixa-
se de ser “esposo(a)”, para ser vilvo (Ferreira; Ledo; Andrade, 2008).

A seguir, apresenta-se o relato de um homem que perdeu a esposa:

“A minha esposa fazia tudo da familia: ela cozinhava, ela lavava a
roupa, ela limpava a casa. Eu tive que aprender a fazer tudo isso. Tem
coisas que eu fico prestando atencdo nas mulheres do meu trabalho,
como é que elas fazem, que elas cozinham, o jeito que elas lavam a roupa
e penduram no varal, alguns macetes, algumas dicas importantes que
elas dizem e vou tentando implementar isso hoje na minha vida. Ent&o,
hoje sou eu quem lava a minha roupa e algumas coisas dos meus filhos.
Sou eu gquem limpo a casa, sou eu quem cozinho na minha casa. Toda
parte, hoje, a gente da valor, née?”

(C1)

Pode-se inferir que, enquanto estava viva, a sua esposa realizava as tarefas

domeésticas, como cozinhar, lavar roupa e limpar a casa. Deste modo, com 0 seu
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falecimento, ele precisou aprender a realizar essas atividades e, para tanto, passou a
prestar atencdo em como outras mulheres do trabalho realizam tarefas domésticas,
“pegando dicas e descobrindo macetes” (segundo as suas palavras) para implementar no
dia a dia.
A pesquisa de Luna (2019), com 3 homens enlutados pela morte da esposa,
também apresenta esta conjuntura na qual, apos o falecimento da mulher, acontecem
transicbes de papéis. Como exemplo, os homens narram que precisaram assumir
“questoes de casa”, como limpeza, preparagao de refeicoes e cuidado com as roupas (lavar
e passar), que eles “nunca fizeram e nao sabiam fazer direito” (segundo as suas palavras),
mas que tornou-se necessario desempenhar.
Cabe destacar que, neste processo de adaptacdo, figuras femininas (como de
irmas) foram importantes, que auxiliaram neste processo ao preparar marmitas para a
semana, por exemplo, até que o homem aprendesse a realizar esta tarefa, e outras mais ja
citadas, por ele mesmo (Luna, 2019).
A investigacdo de Araujo e Antoniassi Junior (2023) que, tal como esta pesquisa,
buscou compreender a vivéncia do processo do luto em pessoas que perderam familiares
em decorréncia de complicacbes de COVID-19, destaca que vilvos também pontuam
dificuldades de realizar tarefas domésticas (cozinhar e lavar roupas) ap6s o falecimento
da esposa.
Essa divisdo de tarefas domésticas retratadas na dinamica entre homens e
mulheres encontra respaldo na literatura. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) do ano de 2004, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que objetivou investigar a quantidade de tempo dispensada a realizagcdo de
trabalho doméstico por 35540 casais heterossexuais, entre 20 a 60 anos, chegou a
conclusdo que: 99% das mulheres declararam realizar algum tipo de atividade doméstica
e dedicam em média 26 horas por semana nessas tarefas enquanto que o percentual dos
maridos que realizam alguma atividade domestica cai para 55%, e estes realizam em
média apenas 6 horas por semana de tarefas domésticas.
Se o casal tem filhos, a diferenca aumenta: 0 homem passa a realizar, em media,
1 hora a mais de atividades domésticas ao passo que a mulher pode apresentar um
aumento de mais de 3 horas.
Esclarece-se que afazeres domesticos, no referencial da PNAD, implica em
limpar ou arrumar a moradia, cozinhar, lavar e passar roupa, lavar louca, orientar

empregadas domésticas, cuidar de filhos e limpar quintal/area externa.
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A pesquisa de Jablonski (2010), que investigou a divisao das tarefas domeésticas e
de cuidado com filhos de 20 casais heterossexuais de classe média que trabalham fora,
observou que a participacdo do homem se d&, em sua maior parte, no cuidado com 0s
filhos. Deste modo, a organizacdo do lar, do trabalho de empregadas
domésticas/faxineiras contratadas, o funcionamento da cozinha e idas ao supermercado
recai mais fortemente sobre a mulher, que ainda configuram a participacdo dos maridos
como “ajuda”.

Assim, segundo o depoimento das mulheres, no que tange as tarefas domésticas,
0s homens tém uma funcéo colaborativa ou periférica. Eles realizam pequenos consertos
necessarios, e concedem ajuda quando solicitados. E, embora a participacdo masculina
seja maior no cuidado com os filhos, ainda recai sobre as mulheres as obrigacfes de
frequentar reunides escolares, faltar ao trabalho em casos de doencas e realizar
acompanhamentos pontuais necessarios, como ir ao médico ou participar de festas
escolares (Jablonski, 2010).

As reflexbes de Renk, Buziquia e Bordini (2022) corroboram com essas
afirmacdes. Para os autores, além da mulher tender a assumir o papel de cuidadora
principal em casos de adoecimento na familia, também realizam a maior parte dos
afazeres domésticos, associando ou ndo a uma carga horaria extra de trabalho.

Logo, pode-se dizer que as mulheres, atualmente, tém se envolvido em uma
multiplicidade de papéis simultaneos, que podem abarcar as esferas educacionais,
profissionais e domésticas, sem, muitas vezes, poder contar com uma redistribuicdo das
tarefas domésticas entre os membros da familia (Avila; Portes, 2012). Quanto a essa
realidade, as reflexdes de Dellbriigger et al. (2021), tecidas no periodo pandémico,
retratam a real dificuldade de mulheres, mées e trabalhadoras de se manterem envolvidas
com o seu trabalho de producéo cientifica enquanto precisam administrar a dupla ou tripla
jornada de trabalho atravessada por todas as implicacbes do contexto pandémico.

No caso de mulher vilva, podemos destacar 0s seguintes trechos da fala da
colaboradora:

“A rotina ficou extremamente pesada porque a gente dividia todas as
tarefas. Eu cuidava da casa, ele cuidava do jardim, ele cuidava do carro.
[...] Eu tive que assumir mais responsabilidades no cuidado da casa, na
educacdo das criancas, que agora nao é mais partilhada, é minha [...]
Teve bastante questdes do carro também, que eu tive que trocar pneu, e
eu no sabia que eu tinha que fazer algumas coisas. E deu problema nos

pneus por causa disso. Entéo, foram varios aprendizados também, com
relacdo aos cuidados do carro. Foram coisas que foram acrescentando
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[...] Hoje eu continuo s6 com o meu cargo efetivo porgue o ano passado
[a dobra de turnos] era temporaria mesmo. A dobra néo era efetiva. E
ai, esse ano, [...] optei por ndo dobrar até por conta do M. e da B. Eu
acho que eles precisavam de mim aqui, né? Para administrar essa
questdo do relacionamento entre eles mesmos”’

(C2).

“Financeiramente, o nosso salario era parecido, entdo, a minha renda
caiu pela metade [...]. Apesar de a gente fazer muito junto, o J. era o
provedor [...] Tipo, quebrou alguma coisa no carro, a gente vai ter que
pagar, ele fazia algum outro bico [...] para ndo sair do orgamento. E ai
essas questdes pegam, porque eu fico bem insegura. E se acontece uma
emergéncia? De onde sai? No ano passado, eu consegui uma dobra, pra

trabalhar os dois periodos como professora”
(C2)

No discurso da mulher vilva pontua-se a necessidade de englobar em seu
cotidiano responsabilidades que antes eram partilhadas, o que deixou a rotina
“extremamente pesada”, segundo as suas palavras. Quando vivo, 0 esposo assumia o
cuidado do jardim e do carro, e contribuia no cuidado das criangas. Além disso, como o
marido assumia a figura de provedor financeiro, o seu falecimento levou-a a dobrar a
carga horaria de trabalho temporariamente. Porém, posteriormente, optou por ndo manter
dobrada a carga horéaria de trabalho para poder administrar o relacionamento entre 0s
filhos (um adolescente e um pré-adolescente).

Essa sobrecarga de tarefas também foi retratada na investigacdo de Batista et al.
(2019), que objetivou compreender as ocupacdes cotidianas das mulheres voltadas para a
restauracdo nos primeiros seis meses apds a morte de seus cOnjuges. Uma das
participantes também destacou sentir-se sobrecarregada por ter que assumir as tarefas
antes desempenhadas pelo marido, e ter que, para desempenha-las, aprender novas
habilidades. Como exemplo destas tarefas geralmente delegadas ao esposo, cita-se a
administracdo  financeira e realizar reparos no ambiente  doméstico.

Elementos presentes na fala da colaboradora também encontram similaridades na
pesquisa realizada por Ferreira, Ledo e Andrade (2008) com uma mulher vilva. Esta
destacou que a figura do esposo configurava-se como uma fonte de orientacdes e direcéo,
e que a sua auséncia conferia a mulher inseguranga, indecisdo e sentimento de
incapacidade de dar conta de demandas familiares e de cuidado com a casa que poderiam
surgir. Ademais, a participante, tal como a colaboradora citada, explicita ser penoso ter

que assumir inteiramente responsabilidades (ndo detalhadas em texto) que antes eram
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divididas.

A sensacdo de inseguranca e medo de imprevistos presentes no discurso das
mulheres vilvas encontram correspondéncia nos estudos de Parkes (1998), nos quais as
vilvas também pontuam sensacdes de inseguranca, um nivel de incapacidade de enfrentar
a vida, desprotecdo, soliddo, e falta de alguém para compartilhar o cotidiano.

Questdes financeiras também podem permear estas insegurangas, uma vez que,
em decorréncia de uma construcdo cultural na qual a figura masculina assume mais
fortemente a responsabilidade de prover, mulheres tendem a confiar ao esposo o cuidado
do aspecto financeiro do lar (Parkes, 1998). No entanto, conquistas femininas ocorridas
nos seculos XX e XXI j& sinalizam mudancas na sociedade brasileira (Oliveira, 2020).

A colaboradora, antes mesmo do falecimento do esposo, ja realizava trabalho
formal, fora do @mbito do domicilio, conciliando-o com tarefas domésticas e cuidado com
filhos, dividindo as responsabilidades com o marido. Segundo Oliveira (2020), é possivel
afirmar que ha uma tendéncia de mudancas no chefiamento das familias, com maior
participacdo feminina, e isso deriva da sua maior insercdo no mercado formal de trabalho.

Logo, a mulher que perde o cdnjuge experimenta uma série de perdas, como:
perda daquele com quem partilhava datas importantes e festivas, bem como periodos
dificeis; perda do apoio na educacdo dos filhos; perda daquele que auxiliava a construir
projetos de vida; perda de suporte financeiro; perda do parceiro sexual, dentre outras
perdas adjacentes (Moura, 2006).

Para as jovens adultas (entre 20 a 31 anos) que perderam pai ou mae, o sofrimento
foi tdo intenso que atravessou varias esferas: autocuidado, realizacdo de tarefas
domesticas, de trabalho, de estudo, lazer e participacdo  social.

Para ilustrar, considera-se 0s seguintes trechos:

“Eu tive que trancar a faculdade porque na época eu tava pra voltar pra
fazer estagio supervisionado, que ia ser o Ultimo estagio da faculdade,
eu ja ia formar. Mas eu ndo conseguia entrar num hospital, eu nao
conseguia entrar numa UTI, ndo conseguia ter contato com pessoas
doentes [...]. E o que impactou mais na rotina foi mais a questdo do
trabalho. Por dias, eu ficava melhor trabalhando, porque dai eu distraia
a cabeca. Outros dias eu ndo queria simplesmente levantar da minha
cama. Eu s6 ndo queria lidar com nada. S6 queria ficar de boa, deitada,
chorando. Entéo, foi um momento que eu perdi bastante rendimento no
trabalho e tranquei a faculdade.

Eu ja trabalhava desde 2019 [...], eu entrei no marketing pra me
sustentar. E ai, eu tinha prova da faculdade de marketing na semana, e
néo fiz nenhuma. Tive que pagar a DP da faculdade. Atrasei mais um
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pouco o curso. Atrasei o curso de enfermagem também, porque eu ndo
consegui voltar. Esses séo 0s maiores impactos, assim, na minha rotina.
Mas terminei a faculdade de enfermagem, porque eu ja tinha comecado,
né?

Eu fazia o basico pra sobreviver, que era, tipo, comer porque
sou obrigada. Dormir porque sou obrigada, e tomar banho porgue sou
obrigada. Entéo, eu literalmente perdi a vontade de viver. N&o fazia as
coisas com a mesma vontade e prazer que eu tinha de, tipo, vou lavar
minha cabeca, secar meu cabelo, porque eu gosto de secar. Ou entéo,
vou fazer uma maquiagem e sair pra comer alguma coisa gostosa que
eu gosto. Vou, sei la, fazer minha unha. Eu ndo tinha essa vontade”

(C3 - perdeu 0 pai)

“Eu perdi a vontade de fazer algumas coisas. Por exemplo, eu tenho
hobby de escrever. Mas eu ndo conseguia. Eu pegava meu caderno, mas
eu ndo conseguia fazer nada. Tudo que antes eu gostava parecia que ndo
tinha mais sentido fazer. Sabe, eu acho que eu estava tdo preocupada...
eu pensava: “poxa, eu preciso ajudar aqui dentro, e ficar fazendo essas
coisas que eu  fago ndo vai ajudar ninguém’”’
(C4 - perdeu o pai)

“Eu gostava muito de sair, de fazer qualquer coisa, nem que fosse pra ir
na cidade, dar uma volta e ndo comprar nada. Hoje eu vou s6 a extrema
necessidade [...] Mas é o que eu falei, como eu me retrai muito, acaba
ndo dando vontade de fazer muita coisa mais. A verdade é essa. Quanto
ao trabalho, eu ja era manicure. Pedi uma semana pras minhas clientes
e todas elas entenderam [...] mas eu ndo consegui parar, porque eu sou
autdnoma [...] Vontade néo faltou, mas eu ndo pude parar de trabalhar.
E 0 mesmo vale pra atividades de casa: a gente faz porque tem que fazer.
A minha depressdo me causou uma falta de vontade de fazer tudo, e eu
tinha que continuar fazendo tudo por necessidade. A minha vontade,
honestamente, depois que isso aconteceu, até um pouco agora, era de
ndo fazer mais nada mesmo. Era de abandonar tudo. E ndo era um
estado deprimido, de s6 chorar, eu s6 queria ficar na cama, deprimida
[...] Eu ndo queria ter contato mesmo, eu queria fechar a porta do meu
guarto e ficar sozinha, assistindo filme, mexendo no celular, eu comigo
mesma’”’

(C5 - perdeu a mée)

A partir dos relatos, pode-se dizer que a perda de um dos pais repercutiu no
cotidiano ao desencadear impactos no autocuidado, tendo em vista que a colaboradora
cuidava-se “para sobreviver” (segundo as suas palavras), ao obrigar-Se a comer e tomar
banho; impactos nas atividades de estudo, ao precisar trancar a graduagdo e atrasar
andamento de demais cursos; perder rendimento em trabalho, precisar ausentar-se do

trabalho por um periodo ou, em alguns dias, o trabalho ser uma fonte de distracdo/escape
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da dor; realizar atividades domésticas apenas por necessidade; ver-se sem vontade de
realizar atividades de lazer, como escrever e arrumar-se para sair; e redugdo na
participacdo  social, retratado pela vontade de se estar sozinha.

Na fala das trés colaboradoras, nota-se o “perder a vontade de” fazer coisas e
viver, de modo que torna-se muito atrativa a ideia de ndo levantar da cama.

Um jovem adulto entrevistado na pesquisa de Canuto et al. (2023), que também
perdeu o pai por complicacbes de COVID-19, relatou que, durante o processo de
elaboracdo do luto, interrompeu atividades fisicas (caminhar e andar de bicicleta),
descuidou da alimentagao, perdeu a vontade de trabalhar, e “ndo tem vontade de realizar
as coisas”, segundo as suas palavras. Assim como as colaboradoras da presente pesquisa,
perder pai ou mée provocou uma significativa desorganizacdo dos arranjos cotidianos.

Algo similar foi observado na investigacdo de Luna (2020), que objetivou
descrever os sentidos das historias de perda familiar de doze adultos enlutados por morte
de conjuge, filho, irmdo, pai e mée. Para os adultos que perderam o pai, 0s participantes
mostraram-se perda do melhor amigo e desorganizacdo do self. Para aqueles que
perderam a mae, foram narrados perda de figura de referéncia, perda da historia e elo
familiar. Isto é, também encontra-se na literatura outros estudos que evidenciam o quéo
impactante é para o adulto a perda da figura materna ou paterna, refletindo assim em seu
cotidiano, tal como visto nas falas das colaboradoras.

A pesquisa de Lee e Boykin (2023) investigou como as ocupacfes de estudantes
de pos-graduacao (entre 18 a 35 anos) sdo impactadas apds a perda de um ente querido
(pai, mée, avos, tios e amigos importantes). Participaram do estudo 27 estudantes (25
mulheres e 2 homens), e observou-se que, durante o processo do luto: vinte e quatro
participantes relataram mudancas nos seus habitos de sono e descanso (como insénia ou
dormir demais); dezessete relataram mudancas em seus niveis de participacao social (seja
isolando-se, ou, alguns poucos, fazendo uma busca mais ativa por companhia); e vinte
participantes relataram dificuldade de envolver-se em atividades académicas por sentir-
se desmotivado e desorganizado.

Assim, os atravessamentos provocados nas atividades académicas e participacdo
social, tal como foram pontuadas pelas colaboradoras, também foram observadas em
adultos de poOs-graduacao que vivenciaram perdas significativas.

Com relacdo a esfera do trabalho, a pesquisa de Busa, Silva e Rocha (2019), cujo
objetivo foi investigar 0s aspectos emocionais no processo de luto de jovens adultos que

perderam um dos pais, também verificou, na fala dos participantes, a tendéncia de “se
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afundar no trabalho” durante o processo de elaboragdo do luto, como uma estratégia para
tirar o foco da dor, tal como também é observado na fala da colaboradora C3.

Além dos atravessamentos nas atividades pontuadas, para uma das mulheres, o
falecimento do pai também era perder o provedor da familia. Deste modo, foi necessario

acrescentar o trabalho neste novo arranjo cotidiano, como ilustra a sua fala a sequir:

“Naquela época, meu pai era o unico que tava trabalhando [...], e eu
tinha acabado de sair da escola [...] Eu terminei em dezembro de 2020
a escola, entdo eu ndo sabia nada em questdo de trabalho, e ja precisei
correr atrds também. Toda minha familia precisou correr atrds de
servico e foi dificil porque os bancos comegaram a cancelar o cartdo do
meu pai [...] Entdo a gente ficou assim, numa fase de dependéncia das
pessoas. As pessoas tinham gue ajudar a gente com alimento porque a
gente ndo tinha dinheiro e, aqui no Brasil, é bem dificil conseguir
emprego répido. Entéo foi muito complicado. Eu fiz algumas entrevistas
de emprego, s6 que ndo estavam dando certo. Nenhum lugar estava
dando certo [...] Até que em outubro do ano passado eu consegui um
emprego de cuidadora”

(C4)

Em mais uma familia, a figura masculina é apontada como provedor principal ou
unico provedor. Deste modo, dada a morte do provedor, rapidamente todos 0s membros
da familia precisam mobilizar-se para ter uma fonte de renda, e, por um periodo, enquanto
0 aspecto financeiro ndo se organizava, eles precisaram ser ajudados com o0 necessario
para sobreviver, como receber alimento.

A pesquisa de Canuto et al. (2023), com adultos enlutados que perderam
familiares por complicacdes de COVI-19, também ilustra na fala de uma participante que,
na perda dos provedores da familia (pai e av6), a jovem adulta (de 19 anos) precisou
desenvolver rapidamente um forte senso de responsabilidade que emerge da necessidade
de prover o lar, por meio de uma fonte de renda, e auxiliar a amparar todos 0s outros
membros da familia, que também estdo em sofrimento. Parafraseando a fala da
participante, apesar do periodo de sofrimento, era hora de trabalhar, sendo a familia ndo
teria 0 que comer.

Deste modo, diante da perda abrupta do(s) provedor(es) da familia, nota-se, neste
novo arranjo cotidiano que se constroi, a urgéncia da inclusdo de uma atividade que gere
renda, de modo a amparar toda a familia que se desorganizou tanto no nivel emocional
quanto no financeiro.

Tal urgéncia também foi identificada na investigacdo de Scaramussa et al. (2023),
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na qual filhas mulheres enlutadas pela perda do pai perdem nédo s6 o pai € 0 amigo, mas
0 contribuidor financeiro, convidando-as a assumirem abruptamente a fungdo de
provedoras.

Em um caso, observou-se que, como a familia fragilizou-se com a perda do ente
querido, a colaboradora precisou assumir func@es no lar que antes nao eram atribuidas a

ela. Veja no relato a seguir:

“Aqui em casa, a gente sempre foi de revezar muito. Mas a minha mae,
ela sempre foi muito ligada & cozinha. Entéo, comida é ela que faz. Nesse
momento, nessa fase, ela ficava o dia inteiro na cama chorando. Entao,
a minha irmd e eu se revezava, assim, pra assumir isso”

(Cé)

No relato da colaboradora que perdeu 2 tios, irmaos de sua mae, ela pontua que,
em virtude da vivéncia de luto da mée, que estava sendo marcada por bastante sofrimento
neste periodo, ela precisou assumir, em parceria com a sua irmd, a responsabilidade de
cozinhar.

Muitas pessoas que perdem entes queridos podem experimentar desinteresse pelas
atividades que desempenham normalmente e reduzir a sua produtividade, requerendo a
compreensdo de familiares, amigos e colegas de trabalho (Souza, Corréa, 2009). Nesta
configuracdo, a colaboradora relatou ser este familiar que compreende a fragilidade do
outro e assume para si algo que, geralmente, ndo era realizado por ela.

De acordo com Galheigo (2020), a vida cotidiana revela os sofrimentos, as
delicadezas e os afetos, assim como evidencia as possibilidades de cooperagdo e
transformacéo de si e do outro. A partir destas palavras, entdo, pode-se dizer que este
aspecto do cotidiano é muito mais significativo do que apenas assumir uma tarefa, mas
diz da sensibilidade, do afeto e da cooperacao necessarias em um periodo de fragilidade
da familia.

E relevante destacar que pessoas enlutadas assumindo responsabilidades de outros
membros da familia, que encontram-se tdo ou mais fragilizados durante o seu processo
de elaboracéo da perda, também foram observadas na revisdo de literatura realizada neste
trabalho (Ramos, 2018), porém, poucos elementos foram encontrados.

N&o pode-se deixar de apresentar que o colaborador que perdeu a esposa também
foi contaminado pelo virus da COVID-19, o que acarretou em um longo processo de

adoecimento, internacdo e recuperacdo. Ao retornar para casa, somado ao processo de
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elaboracdo do luto, ele também experienciou atravessamentos cotidianos provocados pelo

processo de adoecimento e recuperagao:

“Quando eu sai do hospital, eu ndo tinha condi¢cdo nenhuma de me virar
sozinho. Minha filha cuidou de mim [...] Eu n&@o conseguia movimentar
nenhuma parte do meu corpo [...] Estava me sentindo uma bexiga cheia
d 'a4gua, que do jeito que vocé me colocava, eu ficava [...] Entdo eu
estava completamente dependente de outra pessoa para fazer tudo, para
me alimentar, para tomar banho. Eu fiquei um periodo com fralda e era
tudo minha filha que fazia.

Quando eu sai do hospital, precisei fazer muita fisioterapia. Nao
precisei de fisioterapia respiratéria. Foi motora mesmo. Eu ndo
conseguia cocar a cabeca. Eu pedia para minha filha cogar a minha
cabeca [...] Os meus pés ficaram com musculatura esgquecida. A ponta
do pé ficava caida. Eu ndo conseguia levantar ele [...]. E foi um processo
longo até eu conseguir caminhar 500 metros. Para eu conseguir tomar
banho sozinho ja foi uma vitoria fora do normal. Me senti o super homem
0 dia que eu consegui tomar banho sozinho. Minha filha me dava
banho”.

(C1)

A experiéncia deste colaborador, como pode-se notar em seu relato, foi
desafiadora. Ao retornar, apos o periodo de internacdo, ele precisou de auxilio total da
filha para realizar as atividades béasicas de vida diaria, como tomar banho e alimentar-se.
Foi necessario um longo processo de fisioterapia motora para restabelecer as capacidades
fisicas que permitem a independéncia em seu cotidiano.

Assim, somado ao seu processo de elaboracédo de luto e todas as responsabilidades
e tarefas que ele precisou, posteriormente, assumir e aprender com a perda da esposa, C1
teve como seu primeiro desafio vivenciar atravessamentos cotidianos desencadeados
pelas sequelas do seu adoecimento por infeccdo do virus da COVID-19.

Apo0s a internacdo hospitalar, grande parte dos acometidos pelo virus poderdo
apresentar sequelas. A depender da gravidade do caso, da salde do individuo e se ele
pertence a algum grupo de risco, sdo possiveis sequelas variadas, como volume e
capacidade pulmonar reduzida, limitacdo durante a execucdo de exercicios e reducdo na
capacidade funcional (Avila et al, 2020; Macedo; Silva; Batista, 2021).

Durante a fase de recuperacéo, os diversos meios de reabilitacdo realizados por
fisioterapeutas tém se mostrado eficazes no tratamento p6s-COVID. A literatura aponta
ganhos de forca e melhora na fungcdo motora e respiratoria que, por sua vez, permitem a

pessoa restabelecer a independéncia na realizacao de atividades de vida diaria (Macedo;
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Silva; Batista, 2021), tal como narrado por C1.

O estudo de Mometti-Braz e Onocko-Campos (2023), que objetivou compreender
as sequelas funcionais e transtornos mentais de dois homens brasileiros que foram
infectados pelo virus da COVID-19 e passaram pela internacdo, intubacao e recuperacao
em casa, trazem observacbes que dialogam com o quadro de C1.

Os participantes relatam também terem experimentado sequelas fisicas que
impactaram as suas atividades diérias, como dorméncia na perna e perda de movimento
de dedos dos pés; perda de coordenacdo motora fina (que impossibilitava mexer no
telefone e trocar canais da televisdo com o uso do controle remoto), assim como 0 uso
diario de fralda. Com relacdo a saude mental, identificou-se temporariamente medo,
depressdo, ansiedade e angustia diante de todos os desdobramentos do adoecimento, o
que incluiu o quanto os familiares também sofreram (Mometti-Braz; Onocko-Campos,
2023).

“A terapia ajudou a ressignificar”, “tentei fazer algo novo”, “me aliviava buscar a

Deus”: estratégias de enfrentamento

Esta categoria de andlise visa discorrer sobre quais foram as estratégias de
enfrentamento adotadas nos cotidianos, tanto no periodo no qual se deu a perda, quanto
atuais, isto é, que até hoje possam estar presentes.

Define-se estratégia de enfrentamento, ou coping (que equivale ao termo
“enfrentamento”, em portugués), um conjunto de esforcos cognitivos, emocionais e
comportamentais que as pessoas incorporam em situacOes estressantes, que estdo
extrapolando os seus recursos pessoais (Panzini; Bandeira, 2007). S&0 mecanismos que
variam de pessoa para pessoa, visam auto-regular o self, e dependem das interagcdes que
as pessoas estabelecem com o ambiente e com o agente estressor (Ballarin et al., 2007).

Nesta pesquisa, as estratégias adotadas pelos enlutados foram: psicoterapia,
medicacdo, praticas religiosas/espirituais, exercicios fisicos, atividades expressivas e
criativas, resgate de atividades significativas individuais ou  grupais.

Apenas o Colaborador 1 (Cl), que perdeu a esposa, ndo procurou ajuda
profissional para elaborar o luto. Deste modo, todas as mulheres relataram buscar por
ajuda profissional, tendo em vista a perda de esposo, pai, mde e tios.

Os profissionais citados sao os psicologos e psicologas “terapeutas de luto” ou



94

especialistas em luto (o que faz pensar que trata-se de um profissional estudioso da
temética). Ademais, alguns colaboradores relataram que precisaram fazer uso de um
medicamento, ficando implicito que psiquiatras também foram consultados para realizar

tais prescricoes.

“Eu fiz terapia também. Uma amiga minha indicou uma amiga dela que
era psicologa, que é terapeuta de luto. [...] Acho que a terapia me ajudou
muito a organizar os meus pensamentos e tal [...] Fiz a terapia até junho
do ano passado”

(C2)

“Comecei a fazer terapia e tal. Com uma psicologa também a distancia,
especialista em luto. Foi o que me reergueu [...] Eu acho que eu aprendi
a ressignificar as coisas porque na época 0s meus sonhos perderam o
sentido. Me formar tinha perdido o sentido. Continuar viva tinha perdido
o sentido. Entdo, com a terapia, eu consegui ressignificar essas coisas”
(C3)

“FEu passei na psicdloga. Um casal da minha igreja pagou uma
psicéloga para mim, o que me ajudou muito com isso também. Eu passei
na psicéloga o ano todo de 2021, toda segunda-feira [...] Ela me mostrou
gue na verdade ndo era que eu estava me vitimizando. Tem um processo
de cura e cada um tem seu tempo nisso [...] Eu tive que ter um processo
de medicamento também. Precisei tomar o sertralina, que é o
antidepressivo”

(C4)

“Apesar do antidepressivo, eu tive que tomar um regulador de humor,

por um  tempo. E um remédio pra  bipolaridade”
(C5)

“FEu comecei a terapia durante a pandemia [...] depois da morte desse
primeiro tio meu. Passei alguns meses com ela, e era a distancia. E como
estava todo mundo dentro de casa (meus pais, meus irmaos), eu nao
ficava muita vontade pra falar algumas coisas, né? A terapia a distancia
é um saco. Mas ai acabou que o tempo foi passando, existia um pouco
mais a flexibilidade das coisas serem presenciais, ai eu consegui um
terapeuta presencial [...] Entdo acho que procurei ajuda pelos dois
motivos. Alguns traumas que eu tinha de infancia [...], ai meu tio veio a
falecer”

(C6)

A partir dos relatos, pode-se afirmar que houveram aspectos positivos durante o
processo de psicoterapia para os colaboradores, que relatam terem encontrado auxilio

para se organizar e ressignificar as coisas.
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As pessoas enlutadas podem ver no profissional da saide alguém com quem
podem falar sobre o ente querido falecido, e encontrar escuta empética. O manejo com o
profissional de satide pode ser tanto ndo farmacoldgico, com terapia individual, familiar
e de grupo, com intervencbes cognitivas e comportamentais, quanto farmacologico
quando necessario (Mason; Tofthagen; Buck, 2020).

O papel do profissional da saude ao trabalhar com um cliente enlutado é auxilia-
lo a percorrer um caminho no qual possam ser encontrados ou construidos significados
que reestruturem o seu mundo, que encontra-se despedacado. Visa-se promover uma nova
visdo pessoal, restaurar a ordem, crescer, e trazer algum grau de alivio para a dor (Gillies;
Neimeyer, 2006).

Uma pesquisa realizada com 831 adultos enlutados que perderam entes queridos
por complicacdes de COVID-19 demonstrou que cerca de 43% dos participantes
procuraram ajuda profissional para elaborar o luto (Lee; Neimeyer, 2020), 0 que é uma
porcentagem significativa que permite refletir que quase metade dos participantes podem
ndo ter identificado em si 0s recursos necessarios para elaborar a perda, de modo que
viram ser necessario procurar por ajuda profissional.

O acompanhamento psicoterapéutico, realizado por psicélogos, e a ampliacdo da
rede de atencdo psicossocial para pessoas que apresentarem sintomas de depressdo e
outras questdes de satide mental que requeiram cuidado especializado tém sido apontados
como uma estratégia de enfrentamento a longo prazo que podem auxiliar pessoas
enlutadas pela morte de familiares pela COVID-19 a lidarem com a perda (Estrela et al.,
2021).

A pesquisa de Marques (2022), que objetivou acompanhar o atendimento grupal
de adultos que perderam familiares durante a pandemia, conduzidos por uma psicéloga,
observou que trés dos quatro pacientes diminuiram os niveis de vazio e falta de
significado ap0s a participagdo na intervengdo. A profissional auxiliou-os a ter uma
percepcao mais profunda das emocdes que foram desencadeadas com a perda, beneficio
este que somou-se a oportunidade de partilhar com outros enlutados as suas narrativas,
ampliando a sensacao de ajuda mUtua.

Pessoas que perderam familiares por complica¢es de COVID-19, de acordo com
Araujo e Antoniassi Junior (2023) e Scaramussa et al. (2023), exprimem uma grande
necessidade de compartilhar suas experiéncias e emogdes oriundas da perda. Deste modo,
0s autores destacam como um aspecto benéfico para elaborar o luto a criacdo de espacos

de escuta mediados por profissionais de salde mental, que proporcionem apoio
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emocional, auxiliem os enlutados a refletir sobre o seu préprio processo, e proporcionem
identificacdo interpessoal entre 0S participantes.

Além do apoio psicoterapéutico, o uso de farmacos também foi relatado por duas
colaboradoras, que fizeram uso de antidepressivos e reguladores de humor para manejar
a dor.

O uso de farmacos para manejar a dor desencadeada pelo luto também foi relatado
por participantes da pesquisa de Aradjo e Antoniassi Junior (2023). Esta pesquisa
objetivou averiguar como a perda de entes queridos por complicacdes de COVID-19 afeta
as dindmicas familiares. Cinco familias participaram da pesquisa, e alguns participantes
relataram passar a fazer uso de medicamentos psicofarmacos em decorréncia da perda,
pois sentiam-se ansiosos e deprimidos. Alguns também buscaram acompanhamento com
psicologo, aliado ao uso da medicacéo.

N&o pode-se deixar de destacar as dificuldades pontuadas por C6, que descreve a
terapia a distancia como “um saco”, segundo as suas palavras, por ter constantemente a
presenca da familia em casa, 0 que inibe e/ou impossibilita uma partilha sem restri¢cdes
da paciente para a terapeuta.

De fato, no periodo de distanciamento social vigente no periodo, as terapias
realizadas de forma remota tornaram-se um meio possivel de amparar as pessoas. No
entanto, muitos cuidados precisaram ser tomados tanto pelo terapeuta quanto pelo
paciente para manter a ética e o sigilo do atendimento. Por parte do paciente, um desafio
adicional surgiu, que ndo existia quando ele poderia deslocar-se até o consultério, que é
a falta de privacidade, por estar em casa, para se realizar uma sessdo online (Oliari; Feijo,
2020).

Dado esse cenario, nota-se uma tentativa da C6 de adotar a psicoterapia como uma
estratégia de enfrentamento que compusesse 0 seu cotidiano, porém, em virtude da
dindmica familiar moldada pelas recomendagfes do distanciamento social daquele
periodo, a terapia a distancia ndo mostrou-se muito eficiente, de modo que a colaboradora
fez a busca pela terapia presencial quando foi possivel.

Os colaboradores também relataram que fazer uma busca espiritual/religiosa, ou
compreender que Deus tem proposito/estava no controle, auxiliou e auxilia no processo,

como podemos ver nos trechos a seguir:

“F eu tinha em mente que o que me aliviava era ir buscar Jesus, buscar
Deus, ir a igreja, me ajudou muito na minha recuperagdo [...]”
(C1)
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“Participar do PG [pequeno grupo da igreja], por exemplo, € uma
atividade que a gente mantém e que faz muito bem”

(C2)

“Porque a gente pensa muito no fisico, né? Meu pai ndo ta aqui
fisicamente, mas ele vai estar sempre comigo, de um jeito ou de outro. E
eu sei que, seja la onde ele esteja, em qual plano ele esteja, hoje, ele tem
plena ciéncia das coisas que estdo acontecendo [...] Minha mae, durante
muito tempo, queria pegar todo o relatério médico do meu pai pra
entender onde tinha sido o erro. Eu falei: eu ndo quero passar por isso,
eu ndo quero ler cada procedimento que foi feito nele, eu vou entregar
nas mdos de Deus e acreditar que ele foi o melhor cuidado possivel”

(C3)

“Hoje o que me conforma é entender que pra tudo Deus tem um
proposito”

(C5)

A busca por préticas religiosas e fé/espiritualidade por pessoas que perderam
familiares também foram localizadas na reviséo de literatura realizada neste trabalho:
mdes enlutadas relatam ver em Deus uma fonte de consolo e conforto em meio ao luto,
que auxilia no processo de aceitacdo da perda do filho (Aradjo; Carvalho-Barreto, 2019;
Bezerraetal., 2022; Franqueira; Magalhdes; Féres-Carneiro, 2015; Freitas; Michel, 2014;
Lopes et al., 2021; Menegat et al., 2021; Oishi, 2014); mulheres vilvas veem na busca
por Deus, religido e outras formas de espiritualidade como um meio de auxilio (Batista et
al., 2018); familias que perderam jovens vitimas de homicidio tém a préatica da fé/religido
e apego a Deus como uma fonte de conforto em meio a dor da perda (Costa et al., 2017;
Domingues; Dessen; Queiroz, 2015); pais que perderam filhos também destacaram as
crencas religiosas como uma fonte de consolo (Morelli; Scorsolini-Comin; Santos, 2013);
e, por fim, familias que perderam parente por suicidio valorizaram a fé em Deus como
um meio de conforto (Dutra et al., 2018).

No estudo conduzido por Gongalves e Bittar (2016), que objetivou compreender,
dentro de um grupo de 29 pessoas enlutadas de ambos 0s sexos, entre 23 a 73 anos, quais
0s elementos que puderam ser considerados como elementos de apoio no enfrentamento
da perda, a religido/espiritualidade é a segunda categoria mais citada.

Uma pesquisa recente, que objetivou averiguar como a perda de familiares por
infeccdo de COVID-19 afeta as dindmicas familiares, constatou, de forma unanime entre
todos os cinco participantes, que a religido foi um elemento que pode servir como fonte

de apoio emocional diante da perda (Aradjo; Antoniassi Junior, 2023).
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No ambito da terapia ocupacional, os aspectos da espiritualidade/préaticas
religiosas séo reconhecidas como uma dimensé&o da vida cotidiana das pessoas (Wilcock;
Townsend, 2014). Ballarin et al. (2016), ao buscar compreender, a partir de uma revisao
integrativa da literatura, como a espiritualidade vem sendo abordada na terapia
ocupacional, constatou-se, a partir das pesquisas consultadas, que a espiritualidade pode
se configurar como uma estratégia de enfrentamento que as pessoas langcam mao ao
vivenciar diferentes doencas.

Outras estratégias narradas foram na esfera do fazer: fazer algo que auxiliasse no
manejo da dor emocional e/ou proporcionasse momentos de lazer (como leituras, ouvir
masica, assistir séries), assim como aprender algo novo ou retomar atividades que ja lhe
foram significativas. Exercicios fisicos também foram citados, como podemos ver a

sequir:

“Por um periodo eu estava caminhando todos os dias na faixa de 12
quilometros”

(C1)

“Entdo, fiz varias leituras com relagdo a luto e tal. Isso foi me ajudando
a me organizar melhor. Foi dando uma certa direcdo [...] Eu penso
muito ouvindo musica. Nos momentos que, principalmente quando eu t6
mais  sozinha, eu coloco musicas que me  ajudam”
(C2)

“Naquela época [...] como eu tinha trancado a faculdade, eu comecei a
treinar. Ai, por conta da academia fechada, eu fazia treino em casa com
uma amiga minha. Parece treino funcional. A gente fazia em casa, sem
peso, sem aparelho de academia”
(C3)

“Eu tentei me focar em fazer algo novo. Eu comecei a fazer o meu curso
avancado de inglés [...] Entdo eu comecei um curso novo para ter um
hiperfoco s6 naquilo. Ficar a maior parte do tempo s6 nisso [...] Eu fui
voltando, aos poucos, a fazer alguma coisa, a escrever. Eu comecei umas
aulas de pintura, pra acalmar também.

Eu aprendi a tocar dois instrumentos musicais também. Entéo,
eu tinha que ficar muito tempo nisso porque para vocé aprender um
instrumento tem que investir nele. Entdo eu aprendi a tocar viol&o, eu
estou aprendendo ainda o teclado. Entéo foi uma coisa que me ajudou
bastante, sabe? Dar uma investida nessas coisas’”’

(C4)

“Eu tentava me ocupar muito, assim. Eu via muita série [...] tentava
estudar outras coisas, cursos online, pra tentar ndo pensar nessas coisas
[...]. Eu sou meio ligada a artes, assim, né? [...] Entdo, eu desenhava
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muito, passava a madrugada desenhando, fazendo minhas coisas.
Tentava achar inspira¢@o na internet porque a gente ndo saia de casa,
era bem limitado, né? E eu acho que foi a forma de encarar porgue
guando eu estou desenhando, eu ndo penso nos problemas, sabe? Tento
concentrar o que eu estou fazendo na hora, e é prazeroso. As horas
passam. Eu acho que eu me apeguei um pouco a isso’.

(C6)

Ademais, na esfera do fazer, pode-se identificar nos relatos uma busca por estar
engajado com atividades com a familia e outras pessoas:

“Eu converso com algumas pessoas. [...] Eu prefiro conversar com essas
pessoas do que com as pessoas que estdo muito envolvidas. Porque
quando a gente t& muito envolvido, a nossa dor fala mais alto do que a
dor do outro. Em alguns momentos, eu preciso que a minha dor fale mais
alto[...]

A gente (ela e os filhos) gosta muito de assistir séries, entao,
quando a coisa ta muito pesada, a gente deixa tudo e vai assistir alguma
coisa. [...] Montar quebra-cabecas tem sido [...] uma atividade que a
gente tem feito junto com bastante regularidade [...] é uma coisa que a
gente tem feito juntos, que faz bem para a gente [..]

Todo més elas [as meninas da escola] fazem um encontro [...].
Ent&o, esse ano, eu me propus a fazer isso [...] com elas mensalmente. E
acho que isso tudo vai me ajudando a ter uma salde mental mais
saudavel”

(C2)

“E eu tentava aproveitar os momentos com os meus irmdos. Quando a
gente podia fazer alguma coisa diferente entre a gente, e a gente fazia,
assim, sem pensar muito.
(C6)

Assim, como uma forma de promover o autocuidado, os colaboradores incluiram
em seu cotidiano exercicios fisicos, leituras a respeito do luto, musicas consoladoras,
cursos, resgate de atividades significativas (escrita e desenho), bem como investir na
aprendizagem de coisas novas (aprender a tocar instrumento musical). Atividades com a
familias, conversas com amigos e colegas de trabalho também foram vistas como meios
benéficos que foram inclusos no cotidiano.

Exercitar a criatividade, deixando-se produzir musica, desenho e escrita, €
essencial durante o processo de elaboracdo da perda, pois, por meio de processos
criativos, a realidade pode ser suportada. Deste modo, o uso da criatividade auxilia o

enlutado a ressignificar a perda e elaborar 0s seus sentimentos, para que a dor nao o
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incapacite a dar continuidade a vida (Andrade; Mishima-Gomes; Barbieri, 2017).

Terapeutas ocupacionais que prestam assisténcia a pessoas enlutadas também
relatam fazer uso de atividades artisticas, expressivas, fisicas e sociais como recursos
terapéuticos. Foi citado por estas profissionais praticas de artesanato, atividade fisica,
atividade culinédria, montagem de album de fotografias, idas a pracas e mercados (para
retomar o contato com o mundo), assim como producdo escrita de cartas e poesias para
si (Saciloti; Bombarda, 2022). Portanto, pode-se inferir, a partir da conducéo terapéutica
destes profissionais, que a insercédo de fazeres significativos no cotidiano, quer realizados
de forma individual ou grupal, auxiliam na elaboracdo da perda.

A busca por manter e/ou ampliar a rede de apoio, inserindo atividades com a
familia e amigos, também foi localizado na revisdo de literatura realizada neste trabalho:
mées enlutadas pontuam a necessidade de estarem receptivas ao contato de amigos e
familiares (Araujo; Carvalho-Barreto, 2019; Franqueira; Magalhdes; Féres-Carneiro,
2015); e familiares que perderam entes queridos por suicidio relataram acionar familia e
amigos para conseguir dar continuidade ao trabalho (Dutra et al., 2018).

A investigacdo de Goncalves e Bittar (2016) mostrou que para 65% dos
participantes adultos e idosos enlutados, a familia representa o principal grupo de apoio
para 0 enfrentamento do luto.

Portanto, viver vai se tornando possivel diante da reelaboracao da existéncia, que
permite a inser¢do de novas descobertas, novos aprendizados, novas atividades, novos
jogos, novas formas de se viver. E, para tanto, a presenca de parcerias, como amigos e

familiares, mostra-se benéfica (Camargo; Telles; Souza, 2018).

“Eu nao vivi o luto dela”, “foi mais dificil entender o proposito”, “eu nao considero

que tenha sido mais demorado”: houve luto prolongado?

Esta categoria visa apresentar se 0s(as) colaboradores(as) veem seu proprio
processo de luto como prolongado ou ndo, e porqué. Reforca-se que ndo foi apresentada
a eles nenhuma definicdo padronizada do que € um processo prolongado de luto e quais
sdo os critérios estabelecidos. A proposta era justamente leva-los a refletir sobre o seu
proprio processo e dizer dele, a partir das suas crencas e valores pessoais e singulares.

Cinco colaboradores acreditam terem vivido um processo de elaboracdo do luto
mais prolongado ou, segundo as suas palavras, “a aceitacdo da situagdo foi mais

demorada”, como podemos ver nos trechos a seguir:
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“Eu acho que um dos fatores de eu ter vivido um processo de luto mais
prolongado é de ndo ter vivido o luto dela. [...] Eu ndo presenciei a
morte, nem o sepultamento dela. Eu te contei o que aconteceu, mas eu
n&o vi aquilo. E isso que aconteceu comigo. Me contam. Eu vi matéria
em jornal, mas eu ndo presenciei. Ndo vi as pessoas ao meu lado

’»

sentindo dor

(C1)

“Eu tive um processo mais prolongado de luto porque eu passei
praticamente 2021 inteiro. Doze meses nessa situagdo. Entéo, eu acho
gue ndo agora, mas eu tive esse processo, sim. Porque veio de forma
bastante repentina”

(C4)

“Eu acho que o Covid ele veio muito sorrateiro. Por exemplo, vamos
dizer que uma pessoa perdeu alguém por acidente. Foi sorrateiro. Ela
acordou de manha e ela ndo esperava que aquilo ia acontecer. Apenas
aconteceu e do dia pra noite a vida dela mudou. Entdo eu acho que eu
acredito que a aceitacdo da situacao foi mais demorada e talvez ainda
tenha um resquicio de tudo isso comigo, exatamente por ter sido
sorrateiro [...] Como eu disse, como a minha mée internou muito menos
agravante do que o meu pai [...] Meu pai tem N doencas que podiam ser
agravante. Comorbidades. E saiu bem. Entao assim, até os 30 ultimos
minutos... ndo, até o momento da liga¢do do médico eu tinha certeza que
ia ficar tudo bem. Certeza absoluta. Por esse motivo acabou sendo mais
dificil essa aceitagdo, de entender o processo, de entender o propdsito”

(C5)

Duas colaboradoras, porém, a0 mesmo tempo que referem ter “aceitado” e
aprendido a “lidar de forma melhor”, segundo as palavras delas, o processo de elaboragao
ainda parece ocorrer no periodo atual, como algo que n&o foi finalizado e se faz presente

no dia a dia.

“La no comego era um desespero de que eu ndo vou dar conta de jeito
nenhum, ndo vai ter jeito. Nao sei o que vai acontecer. Agora, eu também
n&o sei 0 que vai acontecer, porque a gente ndo tem essa previséo, mas...
Eu sei que pode ser dolorido, mas € um processo que eu vou passar. TO
passando, né? Mas ainda, eu acredito que eu ainda ndo tenha elaborado
totalmente.

E, sobre o luto, em alguns momentos eu consigo lidar de uma
forma melhor, mas em outros néo. E... me parece que... 0 ideal que eu
tinha... aquilo que a gente planeja de vida, que a gente projeta... Foi
quebrado. E elaborar isso é complicado, né? [...] Entdo, a cada
demanda do dia a dia que eu dividiria com ele... faz a dor ser mais forte”
(C2)
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“Acho que tive um processo mais longo de elaboragdo da perda, sim.
Hoje a gente olha para as perdas assim, com saudade [...] A gente ja
aceitou, né? O que aconteceu ja faz trés, dois anos. A gente vai se
acostumando com os sentimentos, mas foram coisas pesadas que se fosse
em outro contexto, a gente conseguiria visitar em hospital, a gente
conseguiria conversar em vida, a gente conseguiria fazer muitas coisas
gue a pandemia néo possibilitou, sabe? Entao, e essas coisas que faltam,
elas mantém. Elas ndo morrem, esses sentimentos, né? Entdo [...] acho
que a gente ainda esta em luto, sim. Ainda mais esse meu primeiro tio,
porque ndo houve um ritual, um veldrio, um ritual de despedida, saca?
Foi tudo muito cru. Muito doido. O contexto de pandemia, ele atravessou
todo um processo que ja é dificil, ne?”

(C6)

Os colaboradores que acreditam terem vivido um processo prolongado de luto
trazem como fatores o fato da doenca ter se dado de forma “repentina” e “sorrateira”, tal
como perder alguém em decorréncia de um acidente no qual ndo se espera que aconteca.
Ademais, outro fator complicador foi ndo ter visto o processo de adoecimento, morte e
sepultamento do ente querido, que seriam 0S primeiros passos Nos quais inicia-se o
processo de elaboracdo da perda.

Tais fatores citados encontram correspondéncia na literatura, que também pontua
que as dificuldades para a realizacdo dos rituais de despedida e a impossibilidade dos
familiares acompanharem seus entes queridos durante o seu processo de adoecimento,
piora do quadro e falecimento sdo elementos que aumentam o sofrimento relacionado a
perda, propiciando sintomas de luto complicado (Barbosa; Melo; Menezes, 2022;
Scaramussa et al., 2023,; Sola et al., 2023).

Um estudo objetivou desenvolver e avaliar uma breve ferramenta de triagem que
possa ser usada para identificar individuos que sofrem de niveis disfuncionais de luto
devido a uma morte por COVID-19. A ferramenta foi denominada de Escala de Luto
Pandémico (PGS). Esta foi aplicada em 830 adultos enlutados, em novembro de 2020,
que vivenciavam a perda de ente querido. Os resultados apontaram que 66% da amostra
enquadrou-se em quadro de nivel disfuncional de luto, apresentando impactos na esfera
funcional e saude mental (Lee; Neimeyer, 2020).

A pesquisa de Pereira (2022) também objetivou estudar os efeitos do contexto
pandémico nos processos de luto de 42 adultos e idosos. Para tanto, fez-se uso de
instrumentos padronizados de avaliacdo (Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos, o

Inventario de Luto Complicado, a Escala do Impacto do Acontecimento-Revista, o Brief
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COPE, o Inventario do Luto Traumatico). Verificou-se que 69% amostra apresentava
distresse subjetivo relacionado com a perda, 16.7% dos enlutados evidenciaram a possivel
presenca de luto complicado, enquanto 23.8% evidenciava possivel luto traumético. A
referida pesquisa sugere entdo que a pandemia de COVID-19 apresenta implicacdes que
contribuem na  evolucdo de lutos  traumaticos (Pereira, 2022).

Assim, a forma de encarar a prépria vivéncia de luto como um processo
atravessado pelo cenario pandémico, que desencadeou uma elaboragdo mais prolongada,
encontra referéncia na literatura.

Por fim, apenas uma colaboradora acredita que ndo viveu um processo

prolongado, como retrata a sua fala:

“Eu ndo considero que o processo de luto tenha sido mais demorado
[...] Eu n&o considero que eu sofra muito com isso. Sinto saudade, sinto
falta, mas hoje ndo é uma coisa que me impede de viver”

(C3)

Apenas uma colaboradora, ao analisar seu préprio processo de luto, ndo considera
gue o mesmo tenha se dado de forma mais prolongada. No periodo no qual foi realizada
a entrevista, ela refere que a falta do ente querido ndo a impede de viver.

Segundo Prigerson (2004), em torno de 80 a 90% das pessoas conseguem superar
a sensacdo de descrenca e a desorganizacdo que 0 luto provoca, de modo a,
paulatinamente, elaborar a perda de forma satisfatoria, em cerca de 6 meses. Assim, vive-
se o chamado “luto ndo patoldgico” ou “luto normal”, no qual a pessoa aceita a perda da
pessoa querida e adapta-se a condi¢do de viver sem ela. A perda ainda é sentida, porém
ela esta administrada. A tristeza, o choro, a saudade e as lembrancas ainda podem estar
presentes  (Oliveira et al., 2021), como pontuou a colaboradora.

De acordo com as contribui¢6es de Bousso (2011), o processo de luto ndo finaliza
com uma resolucdo, com o retorno a antiga normalidade, mas sim com a incorporacao da
perda na vida do enlutado. Ainda existe uma conexdo continua com o falecido, mas a
pessoa consegue ir adiante com a vida e enfrenta os sentimentos evocados pela perda
numa nova realidade. Tal contribuicdo também parece refletir a situacdo presente da
colaboradora.

Deste modo, considerando as vivéncias narradas pela propria colaboradora ao
longo da entrevista, houve o periodo de profundos desarranjos ocupacionais, marcado
pela interrupgdo das atividades académicas, por exemplo, e declinio da saide mental, o

que a levou a buscar por ajuda profissional e adotar no cotidiano atividades significativas;
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no entanto, gradativamente, com as estratégias que ela foi adotando, a vivéncia daquele
luto ndo foi mais comprometendo a sua vida de forma tdo intensa.

Assim, a o0 analisar 0 seu proprio processo, a colaboradora mostrou compreender
cada etapa como esperada, necessaria, aceitavel, que nao diz de algo que foi “demorado”,
mas sim fundamental para si mesma, coerente com o tamanho da sua dor e de como ela

iria acolhé-la de acordo com as estratégias que ela jé tinha em si e precisava construir.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 atravessou a vida cotidiana dos brasileiros de muitas
formas. Houve alteracdo ou interrupcdo de atividades de trabalho, estudo, lazer e
participacdo social; impactos na saude mental, como ansiedade e inseguranga quanto ao
futuro, que também se refletem no engajamento de atividades no dia a dia e
desenvolvimento de projetos futuros; e, por fim, também passou a fazer parte da rotina
diaria 0 uso da mascara, alcool em gel e higienizacdo de produtos comprados.

Somado a todos esses percalcos, pessoas que tiveram perdas de familiares por
complicagdes de COVID-19 também vivenciaram atravessamentos adicionais. Diante da
internacdo de familiares infectados, muitas vezes, ndo puderam acompanhar o0 processo
de adoecimento e piora do quadro como gostariam, presencialmente, sendo privados da
imagem, da voz e do contato fisico final com o ente querido. Dado o falecimento dos
familiares, rituais funebres foram impossibilitados ou realizados com vaérias restricdes,
mais uma vez, privando-os da Ultima imagem e contato fisico.
Somado a isso, no processo de elaboracdo do luto, ainda havia as recomendac@es do
distanciamento social, que limitava as estratégias de enfrentamento, ja& que ndo era
recomendado sair de casa e reunir-se com amigos e familiares, por exemplo.

Dado este cenario, o objetivo geral deste trabalho se fez relevante, pois buscou
compreender de que forma o luto pela perda de familiares por COVID-19 repercutiu no
cotidiano de adultos.

Tendo em vista que o Terapeuta Ocupacional debruca-se na compreensdo dos
arranjos e desarranjos cotidianos, em seus mais variados contextos, e 0 processo de

elaboracdo do luto pode provocar repercussdes cotidianas, é de interesse da terapia



105

ocupacional realizar as investigacGes propostas neste trabalho. Os resultados podem
auxiliar os profissionais a compreenderem melhor o fendmeno e a refletirem sobre o
acompanhamento terapéutico com essa populacéo.

Pode-se concluir, quanto a revisdo de literatura realizada, que as repercussdes
cotidianas provocadas pelo luto tém sido apresentadas nos artigos cientificos brasileiros.
Porém, muitas pesquisas abordaram o tema sem aprofundar na analise e discussao.

As 32 pesquisas localizadas e incorporadas & amostra apontaram, em linhas gerais,
que as pessoas enlutadas entrevistadas relataram, em decorréncia da perda por morte,
impactos no autocuidado, sono e descanso, trabalho, atividades domésticas, lazer,
participacao social e estudo.

Além dos impactos provocados pela perda, tais rearranjos cotidianos também
englobam as estratégias de enfrentamento adotadas. Tais estratégias variaram,
perpassando pelo acompanhamento profissional, praticas religiosas/espirituais,
fortalecimento da rede de suporte (amigos e familiares), participacdo em grupos de apoio,
bem como manifestacao da dor em redes sociais.

Pode-se concluir também que o luto feminino é amplamente estudado, ao passo
que, na revisao de literatura deste estudo, com seus critérios de inclusdo e exclusao, ndo
foram encontradas pesquisas que se propusessem a investigar especificamente as
repercussoes cotidianas do luto masculino.

Considerando algumas limitacdes da revisdo, pode-se apontar que s6 foram
consultadas bases de dados nacionais e com artigos em portugués, ndo abrangendo a
literatura internacional. Deste modo, recomenda-se que mais investigacdes sejam feitas
no intuito de ampliar a compreensdo sobre as repercussdes do luto nos cotidianos,
abarcando a literatura internacional.

Os achados da revisdo de literatura dialogaram com consideracdes tecidas a partir
do estudo de campo desta pesquisa, com adultos enlutados que perderam familiares em
decorréncia de complicacOes de COVID-19.

Observou-se, a partir das entrevistas, que todos os adultos enlutados apresentaram
atravessamentos cotidianos em decorréncia da perda. Os colaboradores compartilharam
ter sido necessario assumir e aprender novas tarefas, que antes eram realizadas por quem
faleceu; assumir totalmente responsabilidades que eram partilhadas, como o cuidado com
os filhos; responsabilizar-se por obrigacdes urgentes, como a provisdo do lar, diante da
morte do provedor; assumir tarefas de outros membros enlutados, que encontravam-se

muito  fragilizados, assim  como  ajuda-los em  seu autocuidado.
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Ainda sobre os atravessamentos cotidianos, os enlutados também vivenciaram a
interrupcgdo de atividades de trabalho e atividades académicas, temporariamente. Para
aqueles que perderam pai ou mée, ficou mais evidente a perda de vontade de fazer coisas
em seu cotidiano: como sair com amigos, realizar antigos hobbies e, até mesmo, levantar
da cama.

Sabe-se 0 quanto estados emocionais abalados podem refletir no engajamento nas
atividades cotidianas. Em virtude da perda, os colaboradores também experienciaram
humor deprimido, sintomas de ansiedade e raiva intensa diante de como se deu a perda.
Esses s@o mais elementos que atravessam os cotidianos, ja fragilizados pelo falecimento
do ente querido, e que convidaram o enlutado a lancar mao de estratégias de
enfrentamento.

As estratégias elencadas pelos colaboradores foram psicoterapia, medicacao,
praticas religiosas/espirituais, resgate de atividades significativas (criativas e expressivas)
e aprendizado de coisas novas, do interesse, assim como envolver-se em atividades com
a familia e amigos. Tal como foi dito anteriormente, abarcar estratégias de enfrentamento
também é uma forma de se vivenciar estes novos arranjos cotidianos, que estdo em
construcéo apos perda significativa.

Afinal, aquele que nédo tinha terapia semanal, passa a ter; ter momentos de
qualidade com a familia e com os amigos se torna uma atividade que se faz mais
intencionalmente; préticas religiosas auxiliam na justificacdo do que houve e trazem
consolo.

Outro aspecto semelhante entre a revisdo de literatura e a pesquisa de
campo foi quanto a prevaléncia da participagdo feminina, que tem se mostrado mais
receptiva a esse tipo de investigacdo. Assim, recomenda-se que mais estudos sejam
realizados, visando explorar especificamente o processo de luto masculino.

Por fim, aponta-se a necessidade de realizar mais pesquisas, tanto de reviséo de
literatura, no intuito de abranger a compreensdo das repercussdes do luto nos cotidianos,
considerando bases de dados internacionais, quanto pesquisas com pessoas enlutadas,
visando compreender mais profundamente de que forma se da a construcdo de novos
arranjos  cotidianos  durante o  processo de elaboragdo do luto.

Além disso, também recomenda-se pesquisas que investiguem como as pessoas
que perderam familiares por complicacfes de COVID-19 encontram-se atualmente: se ha
evidéncias de luto prolongado e quais as suas implicacdes cotidianas e para satide mental,

e como isso foi ou tem sido tratado. Tais pesquisas auxiliam a rede publica de salde a
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tomar conhecimento sobre como estdo as pessoas que tiveram perdas encontram-se

atualmente, e quais medidas podem e devem ser tomadas para prestar assisténcia.
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APENDICE 1 - Questionario sociodemografico e informagdes gerais da perda

Secio 1de 4

¢

Vivendo o luto em lutas

ola!

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Vivendo o luto em lutas: a saide mental e
o cotidiano de adultos que perderam familiares por complicagdes de COVID-19". A pesquisa tem como
objetivo geral investigar o processo de luto pela perda de familiares por COVID-19 e, como objetivos
especificos, visa-se identificar se houve luto prolongado; compreender se houve e quais foram os rituais de
despedida realizados; e descrever as estratégias de enfrentamento adotadas nos cotidianos.

A Coleta de Dados se dara da seguinte forma:

1 - Questionario socioecondmico (presente neste formulério) - Tempo previsto de 5 minutos para preencher;

Il - Pré-entrevista com a pesquisadora (para apresenta¢do da pesquisa e esclarecimento de duvidas), online ou
presencial - Tempo previsto de 10 a 15 minutos;

1l - Entrevista com a pesquisadora, online ou presencial - Tempo previsto de 30 minutos a 1 hora;

IV - Aplicagdo de instrumento padronizado PG-13 (preenchido pelo Google Forms) - Tempo previsto de 5a 10
minutos para preencher.

Segue abaixo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constam informagdes e
orientagdes completas sobre sua participagdo nesta pesquisa, e também onde |he asseguramos, dentre
outros, o sigilo sobre sua identidade e a utilizagdo das informacoes concedidas apenas para fins de pesquisa.

Assim, apds a leitura do TCLE, vocé deve assinalar um dos dois campos disponiveis (“Li e concordo em
participar da pesquisa” ou “Ndo concordo em participar da pesquisa”) para prosseguir ou ndo com sua
participagdo e ter acesso ao questiondrio. Em caso de ndo aceite, outra forma de registrar sua ndo
concordancia em participar, é simplesmente fechando a pagina do navegador.
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Caracterizacdo do participante

>«
e

Esta se¢do visa caracterizar o(a) participante e fazer perguntas iniciais quanto a perda do familiar.

Nome *

Texto de resposta curta

E-mail *

Texto de resposta curta

Qual a sua idade? *

Texto de resposta curta

Em que cidade vocé mora? *

Texto de resposta curta

Com qual género vocé se identifica? *

Feminino

Masculino

Mulher cisgénero

' Homem cisgénero

- Mulher transexual/ transgénera

Homem transexual/ transgénero

N4#o binario

Prefiro ndo dizer

- Prefiro ndo me classificar
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Raga/etnia *
Branco(a)
Preto(a)
Pardo(a)
Amarelo(a)
Indigena

Sem classificacdo

Qual a sua religido? *
Budismo
Candomblé
Catolica
Espirita
Evangélica
Hinduismo
Islamismo
Judaismo
Testemunha de Jeova
Tradigdes indigenas
Umbanda
Sem religido
Prefiro ndo responder

Outros...
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Qual o seu grau de escolaridade? *
NZo frequentei a escola
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto (graduagéo)
Ensino superior completo
Cursando Mestrado ou mestrado concluido

Cursando Doutorado ou doutorado concluido

Estado civil: *
Solteiro(a)
Casado(a)
Unido estavel/amasiado(a)
Divorciado(a)

Vidvo(a)

Tem filhos? *

Sim

Se sim, qual a idade?

Texto de resposta curta
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Atualmente, vocé exerce atividade remunerada? *
Sim

Nao

Se sim, qual?
Trabalho formal
Trabalho informal

Outros...

Vocé perdeu algum familiar em decorréncia de complicagées de COVID-19? *
Sim

Nao

Informagdes sobre o processo de perda v :

Esta segdo visa coletar Informagdes sobre o processo de perda

Se sim, qual 0 grau de parentesco?
Mae
| Pai
Esposo/esposa
| Filho/filha
Avo/avd
Tio/tia
Sobrinho/sobrinha
Enteado/enteada
Primo/prima

Outros...
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Qual a data da morte do(s) ente(s) querido(s)? *

Texto de resposta curta

Qual idade a(s) pessoa(s) tinha(m) no momento em que faleceu(ram)? *

Texto de resposta curta

Seu ente querido faleceu: *
No hospital
Em casa

Qutros...

Seu ente querido teve assisténcia médica quando adoeceu? *
Sim, conseguimos assisténcia na rede de saude publica
Sim, conseguimos assisténcia na rede de salde particular
NZo, ndo conseguimos assisténcia médica

N&o procuramos por assisténcia médica

Voceé foi um(a) cuidador(a) do familiar quando ele adoeceu? *

Sim, eu me encarreguei exclusivamente de ofertar cuidados didrios, levar ao hospital e/ou comprar medi...
Sim, eu me prontifiquei a de ser uma das pessoas que ofertavam cuidados diarios, levavam ao hospital ...

N&o, eu ndo assumi o papel de cuidador(a) em nenhum momente
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Vocés moravam juntos no periodo do falecimento? *
Sim, mordvamos juntos.
N&o, mas moramos juntos em algum periodo da vida.

Nunca moramos juntos.

Vocé gostaria de participar da entrevista? Se sim, a pesquisadora entrara em contato com *
voceé para agendar melhor dia e horario

Sim

N3o

Para agendar a entrevista, deixe seu melhor contato telefonico

Texto de resposta curta
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O presente roteiro de entrevista faz parte da coleta de dados da pesquisa de
mestrado intitulada “Vivendo o Luto em lutas: a saide mental e o cotidiano de adultos
que perderam familiares por complicacbes de COVID-19”, realizada pela
pesquisadora Ana Paula Nascimento dos Santos, orientada pela Profa Dra Ellen Cristina

Ricci.

1. Como foi o processo de perda do seu familiar pela COVID-19?

2. Quando houve o falecimento do familiar, foi possivel realizar algum ritual de
despedida? Como foi?

3. Apo0s a perda, vocé observou mudangas em seu cotidiano? Quais? (abandonou ou
acrescentou novas atividades?)

4. O que vocé fez ou ainda faz para tentar elaborar a perda deste familiar?

5. Como vocé diria que estava a sua salde mental logo depois da perda? E
atualmente?

6. Vocé considera que teve ou esta tendo um processo prolongado de elaboracao
desta perda? Por qué?

7. Se vocé pudesse dizer algo para este familiar, o que diria? (uma frase)*
*essa pergunta ndo dialoga com o0s objetivos, mas as frases serdo utilizadas em

uma composicao artistica para o trabalho.
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Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Vivendo o
luto em lutas: a salde mental e o cotidiano de adultos que perderam familiares por
complicacdes de COVID-19”, desenvolvida no Programa de Pos-Graduagdo em Terapia
Ocupacional (PPGTO) da UFSCar, sob orientacdo da professora Dra. Ellen Cristina
Ricci.

O objetivo geral desta pesquisa é investigar o processo de luto pela perda de
familiares por COVID-19, ou seja, queremos ouvir a sua historia, saber como foi o
periodo de luto, como vocé se sentiu e quais mudancas aconteceram em seu dia a dia
depois da sua perda. Além disso, também queremos saber se houve e quais foram os
rituais de despedida adotados; identificar se houve luto prolongado; e descrever o que foi
feito para lidar com a dor e as mudancas que ocorreram. Vocé foi convidado(a) para
participar da pesquisa tendo em vista que se encaixa no perfil de colaboradores que
buscamos, ou seja, é adulto(a), enlutado(a), possui um ou mais familiares falecidos por
COVID-19, e reside no estado de Sao Paulo. Sua participacdo nesta pesquisa acontecera
em 2 etapas: a primeira consiste em responder um questionario online, por meio do
formulario do Google Forms, no qual havera o questionario sociodemografico. O tempo
estimado para responder a esse questionario é de 5  minutos.

Feito o preenchimento do questionario, a pesquisadora entrard em contato com
VOCé para gque sejam agendadas as entrevistas, que serdo duas. Estas entrevistas podem
acontecer online, pelo Google Meet, ou presencialmente. Vocé pode escolher como se
sente mais a vontade. A primeira entrevista chamamos de “pré-entrevista”. Na pré-
entrevista, vamos nos conhecer e eu vou te apresentar a proposta da pesquisa e tirar todas
as suas ddvidas. E apenas na segunda entrevista que eu vocé vai relatar para mim como
foi 0 seu processo de luto. Esta sera gravada, para que eu possa analisa-la depois. O tempo
estimado da pré-entrevista é de 10 minutos. O tempo estimado da entrevista € de 40 a 60
minutos. O tempo de preenchimento deste instrumento é de menos de 10 minutos. As
perguntas do questionario online e a proposta da entrevista ndo oferecem risco imediato
a vocé. No entanto, falar sobre determinados assuntos pode ser desconfortavel e causar
tristeza. Caso isso aconteca, vocé podera suspender o preenchimento do questionario e a
entrevista a qualquer momento. Ou seja, caso deseje, sua participacdo na pesquisa podera
ser interrompida a qualquer momento, sem causar nenhum tipo de prejuizo. E importante
saber que, caso vocé sofra algum dano ou prejuizo por ter participado da pesquisa, vocé
pode buscar por indenizacdo de acordo com as leis vigentes no Brasil.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo trara beneficios diretos a vocé. Ndo havera
compensacOes financeiras. Entretanto, ajudara a compreender 0 que aconteceu com a
salde mental e o cotidiano das pessoas que perderam familiares durante a pandemia de
COVID-19.

Todas as informacgdes obtidas por meio desta pesquisa serdo exclusivamente
utilizadas para fins cientificos. As informagdes obtidas serdo confidenciais e asseguramos
0 sigilo sobre a sua identidade. Os dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar a
sua identificagdo. Assumimos o compromisso de, ao final da pesquisa, divulgar os
resultados encontrados. Isso sera feito tanto por meio de publicacdo cientifica em
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periddico da area, quanto por meio da partilha do texto de cada colaborador, ao qual sera
encaminhado, por e-mail. Ou seja, o colaborador tera acesso ao seu texto antes que ele
seja publicado, podendo sugerir alteracdes.

Ademais, é importante ressaltar que quando for concluida a coleta de dados, tanto
os dados colhidos pelos questionarios quanto a gravagdo na integra da entrevista estardo
armazenadas no HD externo do notebook da pesquisadora, de modo que nenhuma
informacao estard em plataformas virtuais compartilhadas, como a “nuvem” do Google
Drive. Deste modo, asseguramos que as informacdes colhidas estardo seguras e nédo
ocorrera qualquer tipo de vazamento.

Caso haja qualquer davida, a pesquisadora estard disponivel para dar quaisquer
esclarecimentos. Vocé receberd, por e-mail, uma coOpia deste termo assinada pela
pesquisadora principal, onde constam o telefone e o endereco da mesma, podendo tirar
suas dividas sobre a pesquisa e sua participacio a qualquer momento. E muito importante
que vocé salve e/ou imprima este Termo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que a pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que tem por
finalidade cumprir e fazer cumprir as determinac@es da Resolucéo 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude no que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, sob a 6tica do individuo e das coletividades e que funciona na Pré-Reitoria de
Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP -
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Informacdes do Pesquisador Principal: Pesquisador(a) Principal (orientadora): Ellen

Cristina Ricci
Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235, c.p 676 - CEP 13.565-905, Séo Carlos —
SP - Brasil. Contato telefonico: (53) 3921-1178
E-mail: ellenricci@gmail.com

Orientando(a): Ana Paula Nascimento dos Santos Contato telefonico: (11) 974286256
E-mail: ananascimento@estudante.ufscar.br

Anexo 2: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Carlos (CEP/UFSCar)


mailto:ellenricci@gmail.com
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MQWWOLUTOEMMAS:ASMDELENTALEOWDEMTOS
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Peaquisador: ANA PAULA NASCIMENTO DOS SANTOS
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CAAE: 62828322.7.0000.5504

Instituic3o Proponents: Depanamento e Terapia Ocupaciond

Patrocinador Principal: Fnanciamento Propeo

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: S.717.27%

Apressntag30 0o Projsto.

As Irformagles 212ncadas nos Campos "Apresantagdo do Projeto”, "ODjetvo da Pesquisa™ & Avallagdo 0os
Riscos & Beneficios™ foram extraldas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROUETO_158323F.par de 02/1072022) e/ou 00 Projeto Detainado:
RESUMO: INTRODUGAD: A pandemia de COVID-19 provocou, no Srasll, até 0 més o2 unho de 2022, mais
02 670 mil montes, delxando centenas de miMares de Drasielros enlutacos. Entenda-62 que 0 ILto & uma
435 emogdes Mals POOSIOS3s QUE O S&F NUMANO POdE SENty, @ NINGUAM PAMANECE 0 MEEMO 3pos Vivenda
-0. Em tempos 02 pandemia, elementos dos rituals oe despedida & Muals finebres s30 Proidicos ou
realizacos com uma sére de

restrighes, 0 que pode arapalhar 3 SiaDOr3C30 00 IUto. OBJETIVO GERAL: Investigar 0 processo de iuto
pela perda de familiares por COVID-19. METODOLOGIA: Trata-s2 02 uMa pesquisa exploratona e
O2s0rtiva, de abordagem qualtativa. ESIma-ee 3 pAricipagdo 02 S 3 15 3dultos enlutados, Que perderam
um ou Mals famillares em oecommancia oe complicagbes de COVID-18, resioenies no estado 02 S3o Pauld @
qu2 tenham entre 20 3 50 anN0s. A PESQUISA 583 AVUIGSAa POr M0 08 UM3 CATI-COMILE N3s races Socs,
€ 3 coleta 02 Ja00s OCOMEra em Juas etapas: 3 primelra Intelramente oniing, com O preenchimento do
QUESTIONANO SOCIOIEMOgranco N Googie FoMUIANo. 3 SeguUNCa etapa Sera COMPOsta por

entrevista SemiSsiNALraca (POJendo e6ta OCOMmer 08 foMa onine, pio Googe Meet, ou prasenciaiments, 3
gepencier da locAIZagdo e preferancia 00 particpante). Ademals, para aqueles

Enderego. WASHNGTON LU KM 238

Balrro: JARDM GUANARARA CEP: 13 585008

ur: ¢ Municiplo: SAD CANLOS
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03 PErTia 52 02U N3 5855 MESSE OU MAS, 30 N 03 enfrevista, S8ra Proposta 3 apicagdo Jo NsTumento
PG-13 (Proionged Gref DISOmer - 13), Que VI3 SeNCLar 3 ManIMeiaglo 00 10 COMPIcacD. Os dados 9o
QUESICOANO SOCINCEMOgrANco &

Insyumento PG-13 52630 3nNalSa008 02 fOMa 0SECrTVE, PO MEl0 08 grancos & LE0eas, 30 Passo que as
ENUTRVISLIG SAgUIraT O MEOaD 43 MSIO Ofal @ NALIAE Pea Andlise 00 Conteudn 4 Barain. Busca-s
COM €653 DESQUISA CONNECET 3§ repercussdes 00 IO NI SI00E MENAl € NO COUAND OF J0UNOS qué
parderam fanvilarss em 0ecomancla e compicagdes ge COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se o2 uma
POSQUSS XDIOrOra @ 0ARCITNA, 00 JDOdagem QUAFIEVA. A DeGQUISa QUATITVA deDrULa-se em questies
que n80 pocken ser

QUENTINCAO3S, UMa VeZ QUE DEMEam O UNIVErSO 006 SIgNINCIA0S, VAIores, Crengas, auudes & aspiagles
(MINAYD, 2001) Quando pIcad 3 52002, 3 MRIDO0Ioga RtV Aimela compreender nio O fendmeno
&M 5, oM 10036 35 SUdS IMPICICHEs, MaS 0 SIZNITCA00 & MMUENT CEENE TENOMEND N VICY TS PESS0NS
(TURATO, 2005). A coleta 02 d3c0s COm 06 COADOradones INiCarm na plataforma Googe Fommuiancs, na
Qual Ravera 0 QUEEloNINo SOCINOEMOgratcs. Posterorments. 3 coleta de Ca00s SAgUIra com dols encontros
COM 08 COLDOMBONS. 3 DIGENTEVIS) € Srirevistd DICORAMEntE I, QUE JME M JO0ESEntr O DI 208
COLADOrA0ONES, Wrar-ine 36 O0VGaS &, por Melo 08 questies NoN=anoras,

compraender COMO 1am 58 4ad0 0 58U Processo 02 ko, IS0 €, 02 que f0NMa ele 1em repermutioo em i3
S3038 MENtN & CONCIIND, CAS0 O e QUENJO 306 COLDOrAALNS 1NND TNEOD MO S8 MESES Ou Mals,
5803 SUQENT0 O PrEENCHiMENTD 00 MSTUMEND PG-13 (Prolonged Grief Disordert 3), que Visa joentficar 3
OCOMENCa 02 WSO COMPICAd0. A cOMta das enfrevisias serd emDasada no Metodo da Hisiona Orx, cula
prosieia

SEQUNTD SINa & Bamos (2010), € NECOmer 3 NATANVAS € NEEN0S SOONE UM ENOMEND, UM DErodd 08 1Empo
Ou AcontecimeniD, POCENd0 e5le6 senem COINICoS POr M0 02 COCUMENtos & entrevistas (gravadas em
20O Q0U VISEO). SAGUNI0 Maily @ HOLNCH (2015), NI TS TH0S 00 NSO Or: 3 NS0 OrX 08 VAR, 3
NSIONa OrX 1EMITCE & 3 UBACE0 OfAl. A Dresente PesquISa ENqUAIra-6& NO TPO TSNS Oral tematica”,
tenoo em vista que

Car-5a=3 1000 20 1OM3 00 PrOCESED 00 U0, &, OLFaNte 38 eNtNEVISIas, S LIIZI0O um foterd semk
SSTURLIAN0 COM PEAGUTAS NOMEICONAS, MOS0 S5 QUE & DENTINNO N HINOND Ol 18matcd. Par analse
006 3006 ONUNIDS O35 Sntrevistas, 5203 UBIZa00 3 analse 08 conte(on, 0eeennhada por Sandn (2015). Ble
€ OMNIGa COMOD LM CONJUNO 08 PrOCEaMENtos QU VISaM T COMMECIMENiDs rekasvos 30 ConteOdo
ES2UCDC0 (BARDEN,

2015). Agemals, 5803 realZada UMa revisio SISISManca o3 Meratura, seguUIndo 3s onentagies 00

s b B
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metodo PRISMA. A revis3o o2 literatura terd como Quest3o nomneadora: “quas produgdes clentifcas
NICION3Is & NeMacionals dlscutem LD & COTdaND NO CoNtexto de pancemia™. T revisdo, 30 trazer dacos
pertinentas |3 presentes na Iteratura, CONIMDUIrA N3 SabOragao 03 discuss3o Jos dados cohicos No
presente projeto de pesquisa, CRITERIOS DE INCLUSAD: S3o crténos o2 Inclus30: aoulto (0os 20 30s S0
anos), enlutado, ter um ou mals famillares falecidos por COVID-19, residr no estado de S3o Paul. E
EXCLUSAO:SS0 crienios 02 excius3o: ter outro famiiar |a participante da pasquisa

Objetivo da Pesquisa:

Qojetivo Primano:

INVeStigar 0 Processo d2 Iuto pala perda de familiares por COVID-13.

Objetivo Secundano:

2 10entifcar 52 houve It ComPIicaco d. Compraender 5& NOUVE & QUAIS foram 06 Muals de despedida
redizaces,c Descrever 36 eslratéglas o2 enrentamento aootadas nos coudlancs,
Avallag30 dos Riscoe & Beneficios:

Riscos:

Sera peddo 30 COADOrANOr QU2 Sle(ela) reiate como tem s& ato O S8U Processo de IUto, 3pos percer
familiares por complicagdes desencadeadas por COVID-19. E, caso s2 snta

Desconfortavel em responder,, e pode optar por INETomper 3 entrevisia em quaiquer momento, sem
PasSA por nenhum Jpo 08 prefulzo. O 308650 306 CAT0s estara IMItaco 35 PesqUISATOras participantes, 08
mOGo que N30 N3 rscos 08 exXPOsiclo &/ou perda de confidendaidade quanio 308 Cados  Informagles
coOmpPartinacas.

Benaficios:

O(3) colaborador(a) tem como Deneficio ter O S8U Processo de ILED OUVIdo, e MOodo 3 contribulr Para uma
PESqUISa Que VIS Gar VISDIICa0S Para 35 PEss0as eniutadas no periodo 02 pandemia de COVID-13. Deste
MOCD, 0(3) COIDOMROONA) Ira CoNtribulr Para AMPIar 3 COMPreensdo 02 COMO 58 08U O Processo 02 luto 02
A0S, NUM CONtEXI0 quE 0l ATIVESSICD POr restredas NOS MUAIS UN2LrEs & 02 Cespadiaa, 3ssim como
PETIIIr MApEar QUAS T0ram 35 ESraAQIas 02 enfrentamento DOSSIVEIS 08 Serem J00tanas.

Comentarnios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se 02 UMa pasquisa que Ceve seguir 0S Pracelios eticos estabalacidos pela Resolugdo CNS n® S10 o2
2016 € 5u3S Complementares.
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Consideragdee s0bre 08 Termos 06 apresentagao obrigatora:

Vige campo “Conciusfes ou Penoéncias & LIsta o8 Inacequagles”

Recomendagdes:

Vige campo “Conciusdes ou Penoéncias & Lista 02 Inacequacles”

Conciusdes ou Pencéncias e Lista de Inadequagdes:

AQracecemos 36 DIOVIOENCIas € 05 CUIdaN0s tMAdos PEI0S PESQUISANONes 30 apresentaram a 2° versdo
Protocoio 0 PEsQUISa 30 CEP da UFSCar. Seguem adalxo 35 pancencias IIStadas no parecsr ameanor 4o
CEP e seu status (3tendiaa, ndo atendda, parciaimente atendda).

PENDENCIAS

1- Consioerando 3 1emaltica 0a pesquisa, descrever madnor 06 MSCos eNvOICOSs. Para Jém do Jesconfono,
€ possivel que gere nisieza, sofimento, dante da parda de um ente, entre oulras. Alem disso, € Necessano
CIZEr COMO E6186 MS00S SEr80 aMENZAN0s, OU O PAAIPANTE JCONICO, C3S0 NOLE AIGUM JEESEE IEPECIS.

ATENDIDA.

2-TCLE:
- Linguagem Acessivel: Deve ser t30 leiga € 130 pratica quanto possivel, sendo compreensivel para o
partichante da pesquisa. Rever.

ATENDIDA.

- Dizer que sobre 3s ommas 02 INoenizagdo dante 08 eventuals danos 02COmentas 03 PEsquUIs3; buscar
Ing2nizagdo de acordo com 35 s vigentes no Brasll.

ATENDIDA.

- Sequranga na transferéncia @ No aMazenamento 00s dacos: UMa vez conciuida 3 coleta de dados, &
FECOMENEAto 30 PESQUISATOr respONsavel fazer 0 CoWNIoad 00§ CAA0S COMSLados para um dspositivo
Serinico 10cal, 3p3GaNG0 1000 & QUAIUET FEgSTTD de QUAlQUEr PN VINLA, amBbiente COMPArTNado
OU "nuUVenT”. O MESMO CUITI00 JEVEra S8 SEQUIJ0 Para 0§ rEgiSiros 02 consentmentd Ivre e esciarecido
que sefam gravagles oe vioeo ou 3udlo. £ recomendado 30
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PESQUISICOr respONSAvel fazer 0 JoWNIoad 006 3006, N30 SENJ0 INICICO 3 SUA MaNUeng3o am qualquer
plataforma virtu, amdiente comparntihado ou “nuvem”.

ATENDIDA.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de efica em pesquisa - CEP, de acordo com as atribulples definicas na
Resolugao CNS n® 465 ge 2012 e 510 o2 2016, manifesta-s2 por considerar "Aprovado” O projeto. A
rEspONSALNIAce 00 PESQUISIACT & Indeiegavel @ INJECnavel & COMPraende 06 3SPEcios SUCos & legals,
cabengo-ihe, apos aprovacdo oeste Comité dge Etica em Pesquisa: |l - conduzir O Processo de
Consentimento @ de Assentmento Livre e Esclarecido; lil - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP 3 qualquer momento; IV - manter 05 dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, soD sua
QuUarda e responsadiidade, por um pericdo minimo de S (CINCO) aNos 3pos 0 término 43 pesquisa; V -
3presentar no relatono fnal que o projeto fol desenvolvido conforme O2iineado, justificando, quando
0COMmAas, 3 SU3 MUOaNGa ou Interrupedo. Este refatono Anal cevera ser protocolado via notNcacdo na
Piataforma Brasll. OBSERVAGAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
FNErACRO NO COM20A0 00 projeto. CIs0 O projeto tenha soMoo Jteragdes, 0 PEsqUISINOr O2vera submeter
uma EMENDA".

Este parecer fol elaborado baseado Nos documentos abalxo relacionados:

[ Tipo Documento ATQUNO Poslagem Autor [T
1 |  DO_P | 0210202 ASTD
0o Proie®d ROJETO 158923S.00f 10:04:10
Projeto Detanado | | ENVIAPIojelo_comgoo 02102022 |ANA PALLA ADSTD
Erochura - - 100320 |NASCIMENTO DOS
]
%ﬁmﬁ [TCLE_comgao pd TOTORZZ |ANAPADCE | Aoem |
Assentimento / 100230 |NASCIMENTO DOS
Justificatva ge SANTOS
Ausencia
TUce | CoD_Neeposa_versaok par TZTOAZZ [ANAPADE Lo
035505 |NASCIMENTO DOS
| - ______|sanTOS
Fona 02 OGO TONA0T0SI03CEINA,_I56N300 Par 29072022 |ANA PAULA ACET0
034505 |NASCIMENTO DOS
SANTOS
Enderego. WASHMNGTON LU xM 238
Bairro. JANRDOM CUANABANA CEF. 3%t

Telafone. (1ax81.0mas Cmal.  coptrommrondd Mecw

aga Soe X
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' UFSCAR - UNIVERSIDADE
WH.;— FEDERAL DE SAO CARLOS

Contrumcho 8o Parscer 2717270

$ituag30 0o Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N

SAD CARLOS, 24 08 Outubro de 2022

£83IN300 Por
Adriana Sanchee Garcia 09 Aragjo
(Coordenacor(a))

Enderogo. WASHNGTON LU XM 238

Bairro. JANRDM GUANABARA CEP. 13 %5004
UF: s¢ Municiplo: SAD CARLOS
Tebefone: | 28)5951.0084 Cant owh Gebansiy

ngra e X



