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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: O presente estudo busca trazer analise mais ampla sobre os desafios vivenciados
pelos familiares de individuos falecidos pelo Covid-19. Método: Baseado nas respostas de 220
pessoas, coletado por um formulario eletrénico, no qual continha o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), para rastreamento de sofrimento mental, trata-se de um estudo
transversal, exploratorio, analitico e quantitativo que visa analisar as estratégias de luto baseadas
no perfil sociodemografico. Resultados: Evidenciou-se que houve uma alteragdo do vinculo
afetivo e socioecondmico das familias das vitimas, as quais adotaram de outros recursos de
suporte para conseguir passar pelas fases de luto. Dentre as estratégias relatadas como buscar
psicologo, conversas com familiares e amigos, as mais adotadas pelos familiares foi a busca por
acolhimento e apoio religioso. Conclusdo: Dessa forma, podemos afirmar que houve uma
instabilidade social causada pela pandemia que gerou o enfrentamento ao luto, um processo,
ainda mais doloroso para as familias das vitimas, as quais buscaram alternativas para encarar
esse dificil processo.
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Assim, diante do novo cendrio, governos de diversos paises adotaram
como principal estratégia de prevengdo o isolamento social com o
intuito de evitar o alastramento da doenga nas sociedades e evitar o

INTRODUCTION

O coronavirus (Sars-CoV-2) pertence a familia Coronaviridae, de
origem zoonotica, inicialmente detectado em dezembro de 2019 em
Wuhan, na China e em virtude de seu alto poder de contagio em
janeiro de 2020 varios paises confirmaram a presenga de casos
aloctones (MS, 2020). No Brasil, confirmou-se o primeiro caso no dia
26 de fevereiro de 2020 e na cidade de Aracaju (Sergipe) no dia 14 de
mar¢o (NUSSBAUMER-STREITE, 2020). Na época do surgimento
dos primeiros casos do Sars-CoV-2 a comunidade cientifica mundial
logo observou que tratava-se de um virus com grande capacidade de
contagio, a0 mesmo tempo em que pouco se sabia sobre o curso
natural da doenga, os fatores de riscos e prognostico.

colapso dos sistemas de satde, o qual acabou por alterar de maneira
significativa o cotidiano das sociedades, alterando a maneira de
interagdo e socializagdo ( MS, 2019). As medidas sanitarias impostas
pelos governos diante da nova ameaga a saude dos seres humanos
pelo Covid-19 acarretaram em mudangas nos mais diversos ambitos
sociais, sendo em especial o sistema de morte com as suas fungdes
basicas, como os cuidados aos falecidos, consolidagdo social apds a
morte, o sentido da morte (KASTENBAUM, 2008) e os rituais
culturais e religiosos. Tais mudangas tendem a tornar ainda mais
desafiador o processo de luto, sobretudo quando os familiares e entes
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proximos consideram que o falecido ndo recebeu o ritual funerario
que merecia (INGRAVALLO, 2020) ou mesmo que ndo houve a
chance de serem confortados e/ou oferecerem conforto as pessoas
proximas, visto que o apoio social auxilia a lidar com as perdas
(WALLACE et al., 2020). Apesar do novo cenario, tal condi¢do nao é
algo inédito, pois a realizagao de rituais funerarios também foi restrita
em outras pandemias, como a de influenza HIN1 (TAYLOR, 2019) e
a de Ebola (VICTOR; AHMED, 2019), ¢ no contexto social das
épocas foi verificado aumento do risco para desenvolvimento de
problemas de carater mental nos sobreviventes apds a crise
(VICTOR; AHMED, 2019; WALLACE et al., 2020). A relevancia do
presente estudo se da na medida em que busca instigar uma analise
mais ampla sobre os desafios vivenciados pelos familiares de
individuos falecidos pelo Covid-19. Percebe-se que, apesar do
crescente numero de estudos relacionados ao Covid-19, sdo escassos
os artigos e discussdes acerca das diversas dificuldades enfrentadas,
principalmente no tocante ao luto por esses familiares e inexistem
estudos sob esse enfoque no Estado de Sergipe (Brasil). O presente
artigo tem como objetivo analisar as estratégias de enfrentamento do
luto adotado pelas familias frente ao seu perfil sociodemografico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratéorio, analitico e
quantitativo. Os dados foram coletados por meio de questionarios
eletronicos enviados via e-mail e para um aplicativo de mensagens
instantaneas para telefones celulares dos contatos de familiares e
conjuges dos falecidos por Covid-19 no Estado de Sergipe, os quais
foram fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado de Sergipe que
se enquadram nos critérios de inclusdo. A secretaria do Estado de
Sergipe disponibilizou 600 contatos dos quais foram coletados na
integra 220 respostas baseadas nos critérios de inclusdo e exclusdo. A
pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2021 a janeiro de
2022, direcionada a familiares, conjuges e responsaveis de pacientes
que vieram a 6bito por Covid-19 no Estado de Sergipe. Foi utilizado
como critérios de inclusdo os alfabetizados, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, sem doenga fisica ou mental que limitasse a
compreensdo de perguntas ou respostas. Foram excluidos familiares e
cOnjuges os quais o contato, via e-mail ou telefone, ndo foi
estabelecido. Assim como individuos que ndo se enquadram nos
critérios de inclusdo supracitados. O instrumento de pesquisa foi
composto pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), para
rastreamento de sofrimento mental, as respostas foram do tipo sim ou
ndo, divididas em quatro areas: Humor depressivo/ansioso, sintomas
somaticos, decréscimos de energia vital € pensamentos depressivos. O
resultado final foi realizado pela soma de cada resposta afirmativa,
que pode variar de 0 (nenhuma probabilidade de sofrimento mental) a
20 (probabilidade extrema de sofrimento mental) e quando a soma
das respostas for igual ou maior que sete (7), comprova-se que ha
sofrimento mental. Na presente metodologia o questionario computou
dados pessoais dos familiares, conjugues ¢ do falecido que foram:
faixa etaria, sexo, estado civil, filhos, crengas de carater regilioso,
frequéncia de realizagdo de rituais religiosos, moradia, relagdo com o
ente falecido, assisténcia a saude, situagdo econdmica, relacdo de
trabalho, mudanga de habitos, planos de saude. O questionario
eletronico apurou dados clinicos, como comorbidades psiquiatricas,
saide mental, condutas adotadas para melhorar a satde mental,
automedicacdo, assim como dados em relagdo ao servigo de saude,
postura dos profissionais de satide, ¢ comunicagdo do Obito. As
varidveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta
e relativa percentual. A hipdtese de independéncia entre variaveis
categoricas foi testada por meio dos testes Exato de Fisher ou Qui-
Quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% ¢ o
software utilizado foi o R Core Team 2022 (versdo 4.1.2). Esse
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe, sob o parecer n® 4.799.210.

RESULTADOS

A amostra relativa aos familiares foi composta por individuos de
ambos os sexos em que 50,5 % sdo do sexo feminino e 49,5% do

sexo masculino, sendo que daquele que apresentaram indices de
alteracdo na saide mental 59,2% e 40,8% eram do sexo feminino e
masculino respectivamente. (Tabela 1). No quesito de faixa etaria,
familiares e responsaveis com menos 30 anos correspondem a 38,6%,
entre 31 e 40 anos, 24,1 %, entre 41 a 50 anos 15,5 %, e essas foram
as faixas etarias que dentre os familiares que apresentaram sofrimento
mental, representam as maiores taxas de alteragdo psiquica, sendo
respetivamente 44,7%, 28,9% e 14,5%. (Tabela 1). Sobre o estado
civil 44,5% sdo casados, 20,5% estdo namorando e 25% estdo
solteiros, e dentre os que apresentaram SRQ > 7, 40,8% sdo casados,
21,1% estdo namorando e 26,3 % estdo solteiros (Tabela 1). Em
relagdo ao cunho religioso 48,2% sdo catolicos, 19,1% evangélicos,
16,8% espiritas, e dos familiares que apresentaram sofrimento
psiquico 57,9% sdo cristdos catdlicos, 21,1% evangélicos e 13,2 %
espiritas, além disso a maioria dos que apresentaram sofrimento
23,7% praticavam rituais religiosos como, oragdes, preces €
promessas diariamente e 34,2 % semanalmente.

Tabela 1. Perfil Epidemioldgico e Religioso de Familiares e
Responsaveis de Falecidos pela covid-19

SROQ

Total =7 ==7

n(%) | n%) | n%) |povalor
Sexo bioldgico
Feminino 111 (50,5145 (59.2)] 66 (45.8) | 0.066 "
Masculine 109 (49 53131 (40,%)] T8 (54,2)
(Qual sus faixa etaria?
Menos de 30 85 (38,6) |34 (44.7)] 51 (35.4) | 0.118"7
31 a 40 anos 53 (24.1) |22 (28.9)] 31 (21.5)
41 a 50 anos 34 (15.5) |11 (14.5)] 23 (16)
51 a 60 anos 25114y ]| 6 (7.9 | 19413,2)
61 a 70 anos 18 (8,2) | 3(3,9) | 15(104)
Mais de 5(2.3) 0 () 5 (3,5)
Estado ci
Solteiro 55(25) |20 (26.3)] 35 (24.3) | 0,767
Namorando 45 (20,5) |16 21,1)] 29 (20,13
(Casado 98 (44,5) |31 (40.8)] 67 (46,5)
Separado 170,70 | 6 7.9 | 11 (7.6)
Vidvao 5(2.,3) 3(3.9) 2(1.4)
Tem filhos?
Sim 109 (49,5)] 38 (50) | 71 (49,33 | 1,000’
Niio 111 (50,5)] 38 (50} | 73 (50,7}
Se identificn em alguma destas crengus:
(Catolica 106 (48.2)]44 (57.9)] 62 (43.1) | 0.047"
Evangélica 42 (19.1) |16 (21.1)] 26 (18.1) | 0.593"
Espirita 37 (16.8) |10 (13.23] 27 (18.8) | 0.346"
Sem religiio porém acredito cm Deus 22010y | 709.2) [ 150104 | 1.000"
Judaica 209 | 2.6 0 |oas’
Umbandista 627 3G9 ] 32 |oas'
Ateu 11(5) | 339 | 8560 |0.752"
Testemunha de Jeovi 14 (6,4) | 1(1,3) 13(9) | 0,038°
De acordo com sua crencal religiio, com qual frequéncia
vock faz seus rituais religiosos (Oragies, preces,
promessas, entre outros)?
Diarinmente 59 (26.8) |18 (23.7)] 41 (28.5) | 0,955°
Semanalmente F00(31,8) |26 (34.2)) 44 (30.6)
Eventualmente 380173 13 )25 7.4
Mensalmente 27023 w0 a3n] 17 (11.8)
Raramente ou nunca 26 (1.8 |9 18 |17 (118

Fonte: Autores (2022)

Ademais, evidenciou-se que a vida em sociedade foi marcadamente
alterada durante o periodo da pandemia, principalmente vinculo
afetivo e socioecondmico. Nesse sentido, foi percebido no presente
estudo que, 14,1 % dos entes-queridos dependiam economicamente
do falecido e 85,9% do total ndo dependiam. Foi observado que
19,7% dos parentes que apresentaram alteracdo do estado psiquico
dependiam economicamente e 80,3% que apresentaram impacto nao
dependiam. Outro ponto analisado foram os recursos adotados pelas
pessoas para enfrentarem o Iuto. Os dados do presente estudo
mostram que no periodo do lockdown, aqueles muitos que puderam
contar com importantes formas de religiosidade e espiritualidade
extrairam bem-estar mental dessas crengas. A espiritualidade os
ajudou a dar sentido ao que estava acontecendo e a ndo se sentirem
perdidos diante da mudanga radical na forma de viver e conduzir as
relagdes sociais. Logo, objetivando-se lidar com a perda dos entes
queridos, 47,3% dos familiares buscaram apoio em alguma religido,
23,2% social, 31,4% psicologico, ¢ muitos conseguiram alento e
preservacdo da satide mental, 57,9% dos parentes que apresentaram
SQR-20 acima de 7 procuraram suporte religioso, 32,9% social,
55,3% psicologico, e 6,6 % ndo adotaram algum tipo de suporte
(Grafico 1). Além disso, com a suspensdo dos rituais religiosos e
culturais 50,5% dos familiares relataram tristeza, 20,5% desanimo,
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7,3% indignagdo e para 28,1 % deles ndo fez diferenca. Em se
tratando dos entes queridos que apresentaram alteragdo do estado
mental, com a suspensdo dos rituais religiosos, 63,2% relataram
tristeza e 26,3% desanimo.

Tipo de suporte adotado

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,C0% I

0.00% Nio necessitel de
Religioso Social Psicaoldgico suporte

N Total 47,30% 23,20% 31,40% 29,10%
SQR>7 57,90% 32,90% 55,30% 6,60%
SQR=7 11,70% 18,10% 18,80% A1%

mTotal SOR>7 SOR<7

Fonte: Autores (2022)
Grifico 1. Tipos de Suporte Adotados Pelos familiars

Atrelado a isso, levantou-se os dados a respeito do questionamento
aos participantes da pesquisa sobre a importincia em receber
orientagdo no momento de luto na pandemia, 70,5% sugeriram
conversar com familiares e amigos, 61,4% buscar apoio psicologico,
59,5% buscar terapia psicologica, 1,8% ndo acham importante
receber orientacdo, e para 4,1% deles ndo ha nada a fazer (Grafico 2).
Dentre os familiares que apresentaram alteragdo na satide mental,
69,7% procuraram apoio em algum tipo de religido, 80,3 % apoio na
terapia psicoldgica, e 73,7 % apoio de familiares e amigos. Desse
modo, os dados nos mostram o quanto ¢ importante buscar estratégias
para o enfrentamento do processo de luto e o quanto diversificado
podem ser os recursos adotados por cada pessoa visando garantir
qualidade de vida e satide mental.

Orientagdes de luto na Pandemia
90,00%

80,00%

70,00%

60,00% N a |

50,005 . g} |

40,00% | e |

30,00% [ E

20,00% [k ) |

10,00% | |

0.00% i . ] -—

Conversar com Ndo Acho importante

familiares e amigas receber orientacbes
uTotal 61,40% 70,50% 59,50% 4,10% 1,80%
2 S0RT 69,70% 73,70% 80,30% 0,00% 0,00%
SQR<7 56,90% 68,80% 48,60% 6,30% 2,80%

Buscar apoio Religioso Terapia Psicologica Néo hd nada a fazer

Fonte: Autores (2022)

Grifico 2. Orientagdes dos familiares para enfrentamento do luto

DISCUSSAO

Durante a pandemia da Covid-19, pessoas e familias vivenciaram
uma situagdo nova e repentina que 0s obrigou a permanecer em
ambientes fechados por um longo periodo de tempo (LEOROY et al.,
2020). Nesse contexto, muitas pessoas ¢ suas familias vivenciaram
situacdes de grande desconforto, estresse e medo relacionados ndo
apenas ao medo do contagio, mas também as dificuldades econdmicas
para aqueles que viram sua renda reduzida devido ao fechamento das
atividades produtivas ou que vivenciaram situa¢des de soliddo,
isolamento ou conflitos dentro de casa. A pandemia mudou
profundamente o modo de vida em sociedade, a partir da necessidade
de distanciamento social mesmo entre parentes proximos (PARISI et

al., 2021). Em relagdo a espiritualidade, uma fonte de conforto e
significado, incute a ideia de pertencimento e interconectividade
existencial promovendo a saiide mental. Com isso, um aspecto
importante da espiritualidade esta relacionado ao enfrentamento, ou a
funcdo desempenhada pelo bem-estar espiritual no manejo de eventos
estressantes. Dessa maneira, o individuo promove esfor¢os cognitivos
e comportamentais para encontrar ou manter significado, propdsito e
conexdo diante de situagdes dificeis. Ademais, o bem-estar espiritual
¢ definido como um estado que conecta a mente ¢ o corpo do
individuo, sociedade, inteligéncia e saude, apoiando o individuo em
suas atitudes e objetivos de vida (COPPOLA et al., 2021). E notdrio
perceber que ha uma importante, embora discreta, diferenca entre
espiritualidade e religido. Nesse aspecto, a literatura destaca como
eles sdo o ponto de referéncia para a vida de muitas pessoas,
principalmente nos momentos de dificuldade (SAIZ et al., 2020). A
religiosidade tem sido definida como wuma construcdo
multidimensional, orientada para institui¢des e tradigdes, considerada
como um sistema de crengas e praticas e definida por normas, regras,
dogmas e rituais, unindo pessoas que compartilham o mesmo credo
(MILNER et al., 2020). Ademais, diversos autores destacam que,
individuos que se deparam com situa¢des adversas e dificeis da vida
pessoal, como por exemplo, doencas terminais, morte de entes
queridos, desastres naturais, tendem a ser mais religiosos (WALSH,
2019). A exemplo disso, verificou-se que o cristianismo por ser a
religido com mais adeptos no Brasil, estes foram impactados no
quesito da satide mental, isso se deve a impossibilidade dos cristaos
em realizar suas tradigdes de homenagem aos falecidos com oragdes,
a decoragdo dos tumulos com flores, queima de velas, além de
vestirem preto por um determinado tempo, como forma de associacdo
a dor e sofrimento da perda de um ente querido. (OLIVEIRA et al.,
2020). Embora, note-se aspectos culturais negativos, ha também
estratégias positivas adotadas visando enfrentar o luto, pois os efeitos
da religiosidade sobre o bem-estar parecem mais relacionados ao
suporte social, estilo de vida saudavel e a ideia de certeza existencial,
do que ao contetdo religioso das crengas em si. Isso demonstra que
parte da vantagem dos individuos religiosos deriva de serem
membros de grupos sociais (GALEN, L.W & KLOET, J.D, 2011).
No entanto, a espiritualidade é vista como um esforco individual para
descobrir o sagrado ou o sentido da vida sem constrangimentos
confessionais. Além disso, é essencial para a humanidade, portanto,
no ambito biopsicossocial crengas e praticas filosoficas, culturais e
religiosas (COPPOLA et al., 2021).

Nesse sentido, a consideragdo das necessidades espirituais
proporciona uma intervencdo holistica e centrada nas pessoas
(COPPOLA et al., 2021). Por necessidades espirituais entende-se
tudo o que se refere ao desejo de encontrar sentido, valor na vida, paz
e senso de conexdo. Essas necessidades nao sdo exclusivamente
religiosas, mesmo aqueles que ndo tém uma fé religiosa ainda se
referem a sistemas de crengas que fornecem sentimentos de
significado e propdsito, que neste periodo de pandemia da Covid-19
parecem assumir um papel e um significado ainda mais profundo em
relacdo a perplexidade com que as pessoas sdo confrontadas diante de
um evento tdo penetrante e disruptivo que gera fragilidade, medo e
incertezas cotidianas (TIMMINS et al., 2017). Nesse contexto, as
pessoas precisam encontrar maneiras criativas de expressar sua
angustia e sofrimento por meio de redes sociais como Facebook,
Instagram, Twitter, YouTube e Zoom. Assim, intervengdes baseadas
na Internet complementam cada vez mais as psicoterapias, o
aconselhamento ou terapia do luto (BRODBECK et al., 2017). A
maioria das intervengdes na internet combina a apresentacdo de um
web-programa de autoajuda baseado em contato minimo, mas regular,
com o terapeuta. Essa abordagem de autoajuda guiada pela internet
provou ser tdo eficaz quanto a terapia presencial para sintomas
depressivos, transtorno de ansiedade social e outros transtornos
psicologicos ou somaticos. Além disso, as intervengdes baseadas na
internet tém vantagens sobre a terapia presencial (SCHRODER et al.,
2016). Os beneficios das abordagens baseadas na Internet sdo a
acessibilidade de baixo limiar, uso flexivel independente de tempo e
local, uso em um ritmo autodeterminado, alto nivel de autonomia,
privacidade e custos mais baixos. Algumas pessoas também
encontraram conforto através da arte, jardinagem, escrita, conversa
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com amigos e familiares, musica e outros meios (ANDERSON et al.,
2014). Ademais, quando o “novo normal” chegar, as pessoas podem
finalmente realizar os rituais perdidos e dizer adeus aos seus entes
queridos. E importante que os familiares, cuidadores, conselheiros,
capeldes e os envolvidos no processo de cura promovam o
enfrentamento e a aceitagdo saudaveis. O processo de luto ndo tem
uma linha do tempo clara, as pessoas lidam com as perdas de
diferentes maneiras criativas e nesse cendrio constata-se que todos os
individuos sofreram em algum momento da vida e encontrar formas
criativas de lidar com a perda preenche o processo usual de luto
(PAPAZOGLOU et al., 2021).

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico, portanto, demonstrou-se bastante plural e
todos eles obtiveram dificuldades no enfrentamento ao luto pelas
limitagdes impostas na pandemia e inseguranga associada a grande
quantidade de obitos. Foi verificado que entes queridos do sexo
feminino, os mais jovens e os casados aprensetaram os maiores
indices de sofrimentos psiquico e a busca por apoio religioso
mostrou-se a estratégia mais utilizada e o perfil sociodemografico
predominante foi religiosos cristdos de diferentes espectros. No
presente estudo também foi verificado que muitos familiares,
buscaram apoio social, religioso, psicologico e conversas com amigos
e familiares, que tornaram o processo de luto mais saudavel. Ademais
nesses momentos de pandemia, as pessoas podem criar e encontrar
maneiras criativas de expressar sua angustia e sofrimento por meio de
redes sociais, da arte, musica, jardinagem, escrita, conversa com
amigos e familiares, através de apoio psicoldgico, religioso, social, e
outros meios. Para que, assim, ndo se forme uma nova pandemia:
onde a satide mental seja a principal afetada. Diante dos resultados
obtidos, ¢ de extrema importancia que haja mais discussdes que
facam mais abordagens sobre luto e saide mental, objetivando
oferecer um melhor suporte psicossocial e mais alternativas para
aqueles que estdo em sofrimento psiquico.
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