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perdas e dos processos. 2024. 139 paginas. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem. Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

Como objetivo geral buscou-se compreender os processos que ajudaram a familia a enfrentar
as perdas vivenciadas durante a pandemia da COVID-19. Como objetivos especificos:
Examinar a(s) perda(s) decorrente(s) da pandemia e o sentido atribuido pela familia; Examinar
as referéncias de apoio utilizadas pela familia que auxiliaram no processo de enfrentamento
da(s) perda(s); Examinar os processos de organizacdo, de comunicacao e os sistemas de crenca
utilizados pela familia no enfrentamento da(s) consequéncias(s) decorrentes da pandemia da
COVID-19. Estudo qualitativo, exploratorio, que utiliza o referencial tedrico da Resiliéncia
Familiar. Participaram do estudo 36 familias que sofreram perdas econdmicas/financeiras e/ou
perdas por morte e/ou perdas/rompimentos de relacionamento durante a pandemia da COVID-
19. Incluiu-se familias que tinham pelo menos um membro representante com idade igual ou
maior de 18 anos, totalizando 41 membros representantes. Os dados foram coletados entre
novembro de 2022 e janeiro de 2023, por meio de entrevistas semiestruturadas, em uma cidade
do noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil e analisados pela técnica de analise de contetdo, com
o auxilio do software Iramuteq. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da FURG,
CAAE: 63850822.9.0000.5324, conforme a Resolugdo n°510/2016. Evidenciou-se que as
perdas surgidas da pandemia foram as perdas laborais, financeiras, relacionadas a saude e as
perdas por morte. Para enfrenta-las, as familias identificaram auxilio nos recursos intra e
extrafamiliares, representados pela intensificacédo das relacbes com a familia nuclear. E, quando
a familia vivenciou a morte, buscou se fortalecer com mais convicgdo no sistema de crencga e
nos recursos extrafamiliares, identificados pela terapia psicoldgica e na igreja. A perda por
morte foi uma das mais dificeis de enfrentar, mesmo assim, algumas familias perceberam a
morte com pesar, e algumas com alivio. Quando a familia percebeu a morte com pesar, revela
que 0s processos de organizacdo e de comunicacdo familiar se desenrolavam de maneira
positiva em conjunto a pessoa que morreu. Quando percebeu a morte como alivio, denota
severas falhas nos processos de organizacdo e comunicacdo, junto a pessoa falecida. Os
sistemas de crenca sdo evidenciados em ambas situacdes, fazendo referéncia ao significado
criado pela familia para enfrentar a morte. O estigma social em relacdo a doenca, a introducéo
do ensino escolar remoto, 0s atritos entre 0os membros, a separacdo conjugal e o
desencadeamento de psicopatologias em alguns membros foram algumas consequéncias
surgidas da pandemia. Frente ao estigma social, a dificuldade escolar remota e o
desencadeamento de psicopatologias, as familias conseguiram se fortalecer a partir dos trés
processos da resiliéncia familiar. Para enfrentar os atritos entre os membros, as familias se
fortaleceram a partir dos elementos da organizacdo familiar. E, quando houve a separagédo
conjugal e a desestruturacdo familiar, os processos de comunicagéo e organizacao colaboraram
para o fortalecimento e posterior reestruturacdo da unidade. Espera-se que os resultados deste
estudo possam servir de subsidio para a pratica dos profissionais que realizam cuidados as
familias, incluindo no plano de cuidados os processos potencializadores da resiliéncia familiar,
pois colabora para que este grupo social desenvolva habilidades e competéncias, fortalecendo
sua autonomia.

Descritores: comportamento de Enfrentamento. Familia. Pandemia por COVID-19.
Enfermagem.



DAL PAI, Sandra. As vivéncias das familias durante a pandemia da COVID-19: estudo das
perdas e dos processos. 2024. 139 péginas. Thesis (Doctorate in Nursing) - School of Nursing,
Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

The general objective was to understand the processes that helped families face the losses
experienced during the COVID-19 pandemic. Specific objectives include: Examining the
loss(es) resulting from the pandemic and the meaning attributed by the family; Examine the
support references used by the family that helped in the process of coping with the loss(es);
Examine the organizational, communication processes and belief systems used by the family in
coping with the consequences arising from the COVID-19 pandemic. Qualitative, exploratory
study, which uses the theoretical framework of Family Resilience. The study included 36
families who suffered economic/financial losses and/or losses due to death and/or
losses/breakdowns in relationships during the COVID-19 pandemic. Families that had at least
one representative member aged 18 or over were included, totaling 41 representative members.
Data were collected between November 2022 and January 2023, through semi-structured
interviews, in a city in the northwest of Rio Grande do Sul/Brazil and analyzed using the content
analysis technique, with the help of the Iramuteq software. Research approved by the FURG
Research Ethics Committee, CAAE: 63850822.9.0000.5324, in accordance with Resolution
n°510/2016. It was evident that the losses arising from the pandemic were labor, financial,
health-related losses and losses due to death. To face them, families identified help from intra-
and extra-family resources, represented by the intensification of relationships with the nuclear
family. And, when the family experienced death, they sought to strengthen themselves with
more conviction in the belief system and extra-family resources, identified through
psychological therapy and the church. The loss due to death was one of the most difficult to
face, even so, some families perceived the death with regret, and some with relief. When the
family perceived the death with regret, it revealed that the family organization and
communication processes unfolded in a positive way together with the person who died. When
he perceived death as a relief, he denotes severe failures in the organization and communication
processes, with the deceased person. Belief systems are evident in both situations, referring to
the meaning created by the family to face death. The social stigma regarding the disease, the
introduction of remote school teaching, friction between members, marital separation and the
triggering of psychopathologies in some members were some of the consequences that emerged
from the pandemic. Faced with social stigma, remote school difficulties and the triggering of
psychopathologies, families managed to strengthen themselves through the three processes of
family resilience. To face friction between members, families strengthened themselves based
on elements of the family organization. And, when there was marital separation and family
disruption, the communication and organization processes contributed to the strengthening and
subsequent restructuring of the unit. It is expected that the results of this study can serve as a
basis for the practice of professionals who provide care to families, including processes that
enhance family resilience in the care plan, as it helps this social group develop skills and
competencies, strengthening their autonomy.

Descriptors: coping Behavior. Family. COVID-19 pandemic. Nursing.
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RESUMEN

El objetivo general fue comprender los procesos que ayudaron a las familias a afrontar las
pérdidas vividas durante la pandemia de COVID-19. Los objetivos especificos incluyen:
Examinar las pérdidas resultantes de la pandemia y el significado atribuido por la familia;
Examinar las referencias de apoyo utilizadas por la familia que ayudd en el proceso de afrontar
la(s) pérdida(s); Examinar los procesos organizativos, de comunicacion y los sistemas de
creencias utilizados por la familia para afrontar las consecuencias derivadas de la pandemia de
COVID-19. Estudio cualitativo, exploratorio, que utiliza el marco teérico de la Resiliencia
Familiar. El estudio incluyd a 36 familias que sufrieron pérdidas econdémicas/financieras y/o
pérdidas debido a la muerte y/o pérdidas/rupturas en las relaciones durante la pandemia de
COVID-19. Se incluyeron familias que tenian al menos un miembro representativo de 18 afios
0 mas, totalizando 41 miembros representativos. Los datos fueron recolectados entre noviembre
de 2022 y enero de 2023, a través de entrevistas semiestructuradas, en una ciudad del noroeste
de Rio Grande do Sul/Brasil y analizados mediante la técnica de andlisis de contenido, con
ayuda del software Iramuteq. Investigacion aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
de la FURG, CAAE: 63850822.9.0000.5324, de acuerdo con la Resolucion n°510/2016. Fue
evidente que las pérdidas derivadas de la pandemia fueron pérdidas laborales, financieras, de
salud y por muerte. Para afrontarlos, las familias identificaron la ayuda de recursos intra y
extrafamiliares, representados por la intensificacidn de las relaciones con el ndcleo familiar. Y,
cuando la familia experimentd la muerte, buscé fortalecerse con mas conviccion en el sistema
de creencias y recursos extrafamiliares, identificados a través de la terapia psicoldgica y la
iglesia. La pérdida por muerte fue una de las mas dificiles de afrontar, aun asi, algunas familias
percibieron el fallecimiento con pesar, y otras con alivio. Cuando la familia percibié con pesar
la muerte, reveld que los procesos de organizacion y comunicacion familiar se desarrollaron de
manera positiva junto a la persona fallecida. Cuando percibié la muerte como un alivio, denota
severas fallas en los procesos de organizacién y comunicacién, con la persona fallecida. En
ambas situaciones se evidencian sistemas de creencias, referidas al significado que crea la
familia ante la muerte. El estigma social frente a la enfermedad, la introduccion de la ensefianza
escolar a distancia, los roces entre integrantes, la separacion matrimonial y el
desencadenamiento de psicopatologias en algunos integrantes fueron algunas de las
consecuencias que surgieron de la pandemia. Ante el estigma social, las dificultades del
alejamiento escolar y el desencadenamiento de psicopatologias, las familias lograron
fortalecerse a través de los tres procesos de resiliencia familiar. Para afrontar las fricciones entre
sus miembros, las familias se fortalecieron a partir de elementos de la organizacion familiar. Y,
cuando hubo separacion matrimonial y ruptura familiar, los procesos de comunicacion y
organizacion contribuyeron al fortalecimiento y posterior reestructuracién de la unidad. Se
espera que los resultados de este estudio puedan servir de base para la practica de los
profesionales que brindan cuidados a las familias, incluyendo procesos que potencien la
resiliencia familiar en el plan de cuidados, ya que ayuda a este grupo social a desarrollar
habilidades y competencias, fortaleciendo su autonomia.

Descriptores: conducta de Afrontamiento. Familia. Pandemia de COVID-19. Enfermeria.
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APRESENTACAO

Esta tese doutoramento emergiu da minha trajetdria profissional como enfermeira
assistencial e docente. Nestas praticas laborais desenvolvidas tanto no ambito
hospitalar, quanto na Atengdo Primaria a Saude, mantive contato com usuérios e
seus familiares que frequentavam estes servicos de salde. Assim, observava que
guando um membro da familia vivenciava o adoecimento, esta situacdo nao
impactava isoladamente essa pessoa, mas envolvia o grupo familiar, que se buscava
se adaptar frente as demandas da pessoa adoecida, como da familia.

No periodo que antecedia o ingresso no curso de Doutorado em Enfermagem,
também desenvolvi atividades profissionais em um setor de vigilancia
epidemioldgica. Nessa ocasido, fui a enfermeira responsavel por realizar a busca
ativa de pacientes e familiares acometidos e suspeitos pela doenca COVID-19, com
0 objetivo de realizar a testagem e acompanhamento, monitorando a necessidade de
isolamento destes casos.

Mesmo gue o contato primario com os usuarios e familiares tivesse o objetivo de
investigar a situacdo de salde e adoecimento, estes também relatavam outras
preocupac0es surgidas durante a pandemia, pincipalmente relacionadas a sua perda
laboral. Esta situacdo era ainda mais dificil para as familias que viviam em condicao
de vulnerabilidade econémica prévia a pandemia e apenas um de seus membros
trabalhava. Havia também a preocupacao relacionada ao adoecimento pela COVID-
19 de familiares e pessoas conhecidas, bem como o medo desencadeado pelo
aumento do numero diario de mortes ocorrendo em todo o mundo. Em algumas
familias visitadas, a dificuldade decorria do fato de residirem em casas pequenas e
com poucos cdmodos, o que inviabilizava o isolamento de todos 0os membros,
principalmente quando havia uma pessoa doente.

Este contato com as familias me permitiu observar o impacto da pandemia, além do
medo e incerteza quanto ao tempo que estas complica¢es perdurariam e como a
familia enfrentaria os problemas que surgiram.

Em seguida, ingressei no Curso de Doutorado do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, como integrante no Grupo
de Estudo e Pesquisa em Familia Enfermagem e Saude (GEPEFES), o qual agregou
muito conhecimento e auxilio no desenvolvimento desta pesquisa. Este grupo

desenvolve pesquisas com tematicas voltadas a familia, vulnerabilidade e
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resiliéncia, sendo estes, um dos principais eixos abordados nesta tese. Neste
periodo, fui contemplada com um bolsa de estudos Demanda Social CAPES, que
tinha o compromisso especifico de atender ao edital de Acdo Emergencial, que
objetivava produzir e organizar conhecimento a prevencao e controle de pandemias,
tendo como cenério o surto planetario provocado pela COVID-19.

Assim, esta tese de doutorado trata das perdas e dos processos vivenciados por
familias durante a pandemia da COVID-19, tendo como referencial tedrico o
conceito de Resiliéncia Familiar, descrito por Froma Walsh. Trata-se de um estudo
pautado na possibilidade de construir conhecimento que se direciona
principalmente para a area da Enfermagem, a partir da possibilidade de ajudar
familias que passaram pelas perdas e suas consequéncias durante a pandemia da
COVID-19, uma vez que esta realidade pode se repetir em futuras crises sanitarias.
Além disso, este estudo objetiva superar a lacuna do conhecimento na area da
Enfermagem, pois traz a proposta de os profissionais agregar ao seu plano de
cuidado, os processos que contemplam a Resiliéncia Familiar, pois mostram-se
como elementos que contribuem para que as familias desenvolvam sua autonomia
para enfrentar adversidades ao longo da vida. Além disso, os resultados
apresentados nesta tese podem ser utilizados em outras situagdes criticas ou
contextos semelhantes ao vivenciado por familias durante a pandemia da COVID-
19.
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1. INTRODUGCAO

Eventos traumaticos, condi¢bes altamente estressantes e perdas significativas,
principalmente originadas de eventos naturais, ja ocorreram e continuardo acontecendo no
mundo, trazendo consigo uma diversidade de circunstancias traumaticas, com altos potenciais
de riscos para as familias. Contudo, situagdes criticas e imprevisiveis permeiam a trajetoria vital
da familia, fazendo com que seja desafiada a enfrentar as adversidades para permanecer como
unidade funcional (Walsh, 2016).

O recente contexto em que se vivenciou a pandemia da Corona Virus Disease-19
(COVID-19) impactou a familia de maneira contundente, se sobrepondo as outras atribulacdes
vividas cotidianamente, pois desencadeou uma série de eventos que resultaram em alto nimeros
de mortes, intenso sofrimento e angustia, além dos impactos ambientais, que comprometeram
seriamente o funcionamento da sociedade (Carvalho et al., 2020). Embora o fim da situagéo
emergencial referente a pandemia da COVID-19 tenha sido decretado pela Organizagdo
Mundial da Saide em 05 de maio de 2023 (Brasil, 2023), as perdas surgidas neste periodo,
abalaram de maneira intensa as familias e, ainda, podem repercutir a longo prazo na vida destas
pessoas.

A pandemia da COVID-19, foi um acontecimento significativo para as familias, pois estas
nunca haviam passado por uma situacdo tdo hostil, tendo em vista as consequéncias que
surgiram. A repercussao viral que instalou a calamidade sanitaria, originou um contexto de
perdas, que se desenrolavam inseparavelmente as outras, emergindo um fenémeno complexo
de adversidades extremas para a familia (Walsh, 2020).

Dentre as perdas que tiveram mais impacto, se destacam a perda por morte de um membro
da familia, as perdas laborais, financeiras, de contato fisico com a rede social, perdas de
vinculos relacionais entre os membros, incluindo as relagdes conjugais interrompidas. Tais
perdas fazem referéncia as principais situacdes que impactaram as familias, abordadas neste
estudo.

Para algumas familias, a principal perda esteve relacionada ao adoecimento de um
membro pela infec¢do da COVID-19, que em casos mais criticos levou a morte (Pattison, 2020).
Portanto, muitas familias que vivenciavam o luto pela morte, também foram impactadas pelo
medo e inseguranca permanente de que novas mortes poderiam ocorrer no seu nucleo, uma vez
que varios membros estavam doentes, a0 mesmo tempo, pela mesma doenca (Walsh, 2020).
Em eventos como pandemias, 0s processos de luto devido a morte de um familiar ou pessoa

significativa pode se prolongar pela caracteristica de ser um evento novo, traumatico e
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potencialmente estressante, principalmente pela proibicao de realizar os tradicionais rituais de
despedida (Wallace et al., 2020).

Além disso, algumas familias que vivenciaram a morte de um familiar, também sofreram
suas consequéncias na forma de perdas secundarias. As perdas secundarias podem ser
identificadas como a perda de um papel importante desempenhado pela pessoa falecida, como
por exemplo, de provedor do lar (Parise, 2021). Houve determinadas fases da pandemia, em
que as pessoas entre 30 e 39 anos, ou seja, pessoas ativas no mercado de trabalho, eram as mais
acometidas pela doenga COVID-19, que posteriormente identificava-se como o quinto grupo
com maior nimero de o6bitos (Brasil; SES/RS, 2020).

Em outras familias, os provedores eram pessoas idosas, cuja renda financeira proveniente
da aposentadoria auxiliava no sustento da familia durante a reclusdo pandémica. Entretanto,
houve periodos da pandemia, que 0 maior nimero de mortes ocorria na faixa etaria entre 70 e
79 anos (Brasil; SES/RS, 2020). A morte de uma pessoa proativa no sustento da familia
interfere diretamente na sua organizacdo, uma vez que as necessidades basicas ficam
comprometidas (Braam et al., 2021).

Quando o nucleo familiar vivenciou esta sucessdo de perdas, 0s demais membros foram
desafiados a reorganizar seus papéis, aprender novas habilidades ou buscar novas atividades
laborais, visando garantir as necessidades da familia (Braam et al., 2021). Esse movimento
evidencia a maneira como a familia se organiza, pois mesmo na vigéncia de condices criticas,
algumas conseguem avaliar a situacdo e buscar maneiras de responder as suas necessidades
(Walsh, 2016). A falta dos recursos econdmicos pode colocar a familia em risco e ter
consequéncias em efeito cascata, levando a perda de moradias, instalando inseguranca
habitacional, alimentar e interferir negativamente na qualidade das relagdes estabelecidas entre
0s membros, pois sdo de extrema importancia para garantir o bem estar (Walsh, 2020).

Outra condicdo que causou perdas financeiras para a familia foi o isolamento social.
Mesmo que esta préatica tivesse como objetivo proteger os individuos do adoecimento e
amenizar as limitacGes dos servicos de salde frente as demandas da pandemia (Brasil, 2020),
culminou no fechamento de inimeras empresas e locais de trabalho, tendo como principal
consequéncia a diminuig&o ou o total esgotamento financeiro, que causava limitacdo na compra
de itens basicos para o sustento familiar. Durante o decorrer da pandemia essa condigédo
impunha inseguranga as familias, pois ndo havia previséo para o termino do isolamento social
(Prime et al., 2020).

Em alguns nacleos, o isolamento social foi uma pratica inviavel devido as suas precarias

condicgdes de vida, renda e trabalho ja vividas anteriormente a pandemia, potencializando a
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condigdo de vulnerabilidade. A exemplo, destacam-se as familias que tinham apenas uma
pessoa com atividade laboral, responsavel pelo sustento do grupo, ficando limitada a cumprir o
isolamento (Braam et al., 2021). Essa situacdo fez com que este membro ficasse exposto a
contaminacdo comunitaria do virus, podendo transmitir a doenca para 0s demais integrantes
(Walsh, 2020). Em outro aspecto, denota-se que este membro ndo tinha como permanecer sem
exercer sua atividade laboral, pois a falta de dinheiro comprometeria a sobrevivéncia da familia.
Essas situacdes ocasionavam condicgdes estressoras, pois ambas deixavam a familia em risco.

Concomitante a estes eventos, as familias constituidas por criancas, adolescentes, ou
pessoas que frequentavam instituicbes de ensino, também tiveram perdas, pela interrupcdo de
atividades educacionais presenciais (Loades et al., 2020). Além disso, houve a suspensdo de
eventos sociais, mudancas de rotina em algumas atividades laborais consideradas nao
essenciais, e que ficaram restritas ao home-office (Waismel-Manor et al., 2021). Assim, todos
os membros da familia envolvidos nestas atividades sofreram perdas relacionadas a sua rotina,
aumentando o tempo de convivio no mesmo domicilio.

O convivio entre pessoas de diferentes faixas etarias, em periodo integral, no mesmo
ambiente, exacerbou conflitos (Marques et al., 2020), que antes eram manejados mais
facilmente porque cada pessoa possuia uma rotina particular. Nessa condicao, alguns membros
tiveram mais dificuldades de se adaptar, o que culminou em atritos (Cassinat et al., 2021), que
em casos mais severos causou rupturas nas relagdes (Prime et al., 2020; Goldberg et al., 2021)
e levou a dissolucdo da unidade familiar.

A situacdo de isolamento social foi identificada como um catalisador para a exacerbacédo
de problemas interpessoais (Bhandari et al., 2021; Cassinat et al., 2021). A situacdo sanitaria
emergencial impés o inicio agudo e inesperado do distanciamento, onde muitas pessoas que
moravam longe do nucleo familiar foram obrigadas a retornar para seus lares de origem
(Gouveia et al., 2021). Algumas tiveram que buscar abrigos diferentes do habitual, tendo como
consequéncia a coabitacdo conjunta e intensa com outras pessoas, que em alguns casos, nao foi
bem tolerada (Bhandari et al., 2021; Santos et al., 2022).

De modo geral, as consequéncias do distanciamento social, desencadearam sentimento
de perda, que foram comparados a experiéncia de luto, se referindo as perdas de interacdo
social, perdas de rotinas e também as perdas de origem psicoldgica, como perda de motivacéo,
de significado e de autoestima (Williams et al., 2020), o que provavelmente ocasionara
complicacdes futuras para as pessoas (Zanotto et al., 2021).

A COVID-19 provocou uma sucessao de fatos criticos que impactaram na vida familiar.

Enquanto se vivenciava o isolamento social para mitigar a contaminacao causadas pelo virus, a
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familia foi abalada por perdas em decorréncia desta préatica, desencadeando um amplo conjunto
de adversidades. Nesta circunstancia, uma perda se sobreps a outra, no mesmo nucleo familiar.
Por exemplo, a familia pode ter passado pela experiéncia da perda por morte, laboral, financeira,
da perda afetiva pelos rompimentos de relacionamento, da perda de contato fisico com sua rede
social, da perda do senso de normalidade, da perda de rotina, de perdas relacionadas a saude
mental, além de outras, que foram desencadeadas especificamente na familia, propiciadas pela
situacdo contextual.

Quando a familia vivencia o acimulo de condigdes estressoras, em geral € impactada de
maneira mais intensa, fazendo com que os membros possam sentir medo e inseguranca por nao
saberem administrar as situagdes, causando tensfes, estresse e desarmonia, incluindo o
desencadeamento de conflitos. Esta falta de habilidade e dificuldade de gerenciar a crise na
familia, pode fazer com que fique sujeita a desestruturacao.

No entanto, outras familias, quando vivenciam acontecimentos permeados por
dificuldades intensas, faz com que seus membros sejam desafiados a se unir, se reorganizar,
mobilizar recursos genuinos da familia, bem como, visualizar e utilizar recursos sociais de
ajuda, que as auxiliam no enfrentamento da adversidade, visualizando sua unido e
fortalecimento (Walsh, 2016). Identifica-se, portanto, que quando a familia vivencia uma ou
varias perdas, tém seu proprio modo de agir para enfrenté-las.

Esta segunda possibilidade apresentada, esta relacionada com o conceito de Resiliéncia
Familiar de Froma Walsh (2016). Esta autora considera que todas as familias possuem
capacidade de identificar ou mobilizar recursos que as fortalecem, sendo capazes de se
desenvolver e manifestar a resiliéncia. Nesta concepcéo, a resiliéncia familiar pode ser definida
como um processo ativo de resisténcia, reestruturacdo e progresso familiar frente aos desafios
gue impactam seu funcionamento. Este conceito é sustentado por trés processos-chaves que se
constituem como alicerces do funcionamento familiar: os processos de organizacdo, 0S
processos de comunicagdo e o sistema de crenga (Walsh, 2016).

Os processos de organizacao referem-se a maneira como a familia funciona frente as
perdas que a impactam e estabelece suas relagdes, evidenciando a flexibilidade, conexéo e o
suporte mutuo entre os membros, além de incluir os recursos econdmicos e de ajuda recebidos
pela familia (Walsh, 2016). Os processos de comunicacdo fazem referéncia a maneira como 0s
membros interagem para resolver os problemas, evidenciando o acolhimento interpessoal que
favorece o compartilhamento dos sentimentos, a maneira como se apoiam e firmam a
reciprocidade (Walsh, 2016).
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O sistema de crenca é identificado pela capacidade da familia conseguir extrair um
sentido positivo a partir das perdas que vivencia, criando uma perspectiva otimista, aliada a
esperanga e a confianca para superar os desafios. Além disso, agrega a transcendéncia e
espiritualidade, que se referem aos aspectos de maior propdsito da familia, manifestada
principalmente pelo compartilhamento da fé (Walsh, 2016).

A partir da resiliéncia familiar é possivel identificar os processos fundamentais que se
mostram como verdadeiras fortalezas, auxiliando na superacdo de adversidades perdas que se
desenrolam particularmente em cada familia (Walsh, 2016). Estas perdas sdo identificadas
como situagdes extremamente dificeis, que avassala a vida familiar em diferentes aspectos.

Frente ao impacto negativo das perdas oriundas da pandemia, é necessario que 0s
membros se ajudem mutuamente e tecam relacionamentos sélidos. Juntos poderdo conseguir
planejar, se organizar e escolher opc¢des viaveis para superar as adversidades emergentes e nao
apenas sobreviver, ou seja, ndo permanecer com sequelas pos-traumaticas que incapacite a
familia de prosperar (Walsh, 2016).

Uma familia resiliente se constroi em uma rede de relagdes e de experiéncias vividas ao
longo do ciclo vital, instigada a reagir de forma positiva as situacdes inesperadas, como as
adversidades surgidas durante a pandemia da COVID-19. Destaca-se que estas situagoes
possuem altos potenciais de riscos que provocam crises na familia, a desafiando a superar suas
dificuldades, adaptar-se as novas situac@es, visando o seu proprio bem-estar (Walsh, 2016).

A resiliéncia familiar também pode ser construida a partir da qualidade das conexdes
estabelecidas com fatores externos. A partir dos recursos identificados na rede externa, 0s
membros poderdo utiliza-los para se fortalecer e responder de maneira positiva aos problemas
surgidos durante a pandemia da COVID-19, assumindo o rumo de suas préprias vidas (Walsh,
2016).

Apesar de haver um numero expressivo de estudos desenvolvidos durante a pandemia da
COVID-19 abordando diferentes dimensfes desse problema, considera-se que outros ainda
estdo em andamento. No entanto, evidenciou-se a partir de buscas na base de dados de teses e
dissertacOes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que
até o0 momento ha uma lacuna de estudos que envolvem a tematica em questdo, mostrando a
relevancia deste estudo.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo, que tem o propdsito de
compreender como as familias que vivenciaram perdas durante a pandemia da COVID-19
enfrentam tais situacdes. Trata-se de um estudo que coloca em evidéncia os recursos, condi¢des

ou elementos que as auxiliam a permanecer como unidade funcional. Destaca-se, ainda, que as
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caracteristicas destas perdas surgidas da pandemia, pod33em trazer consequéncias a longo
prazo na vida familiar.

A partir desta perspectiva, este estudo defende a tese:

As familias que vivenciaram perdas durante o periodo pandémico
da COVID-19 respondem de formas distintas. Algumas sentem os
impactos, mas conseguem reestruturar-se e seguir suas trajetorias,
mantendo sua unidade familiar. Sdo familias que conseguem
identificar e utilizar recursos internos e de sua rede de apoio
externa.
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QUESTOES DE PESQUISA
- Quais perdas decorrentes da pandemia repercutiram na vida familiar?
- Quais processos vivenciados pelas familias auxiliaram na sua reestruturacéo apos experienciar

as perdas?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

- Compreender os processos que ajudaram a familia a enfrentar as perdas vivenciadas durante
a pandemia da COVID-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Examinar a(s) perda(s) decorrente(s) da pandemia e o sentido atribuido pela familia;

- Examinar as referéncias de apoio utilizadas pela familia que auxiliaram no processo de
enfrentamento da(s) perda(s) decorrente da pandemia da COVID-19;

- Examinar os processos de organizagdo, de comunicacdo e os sistemas de crenca utilizados

pela familia no enfrentamento da(s) consequéncias(s) decorrentes da pandemia da COVID-19.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Impacto da pandemia da COVID-19 na vida familiar

E incontestavel que novas experiéncias e eventos adversos sao situacdes que impactam a
vida familiar. Assim, a pandemia da COVID-19 ocorrida de maneira inesperada, fez com que
0s membros da familia ndo tivessem tempo de se organizar para enfrentar a nova realidade, nem
se preparar para as consequéncias a médio e longo prazo. Leva-se em conta também que, no
inicio da pandemia, muitas pessoas pensaram que se tratava de um evento de passagem réapida,
mas devido ao seu prolongamento, a familia foi desafiada dia a dia, para enfrentar as
adversidades que surgiam.

A Corona Virus Disease-19 (COVID-19) ou também denominada SARS-CoV-2, foi
identificada apds diversos pacientes apresentarem casos clinicos de pneumonia de origem
desconhecida, na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (Brasil, 2020). Em 31 de
dezembro de 2019 a China notificou para a Organizacao Mundial da Satude (OMS), 44 pessoas
contaminadas pela COVID-19, tendo o primeiro caso de morte em 11 de janeiro de 2020
(Brasil, 2020). Posteriormente, pessoas infectadas pelo virus foram identificadas em outros
paises da Europa, nos Estados Unidos, Canadé e Brasil (WHO, 2020).

No Brasil, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia em 11 de marco de 2020. A
partir desse momento, foram instituidas medidas essenciais para a prevencgdo e enfrentamento
da doenca, pois havia evidéncias que o virus era transmitido por meio do contato interpessoal,
pela contaminacéo de goticulas de saliva quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra ou
por meio de procedimentos geradores de aerossois (Brasil, 2020).

Neste contexto, as autoridades sanitarias impuseram o isolamento social como uma das
medidas ndo farmacoldgicas para minimizar a propagacao da doenca. No entanto, essa medida
trouxe consequéncias para as familias, sendo pior para aquelas que previamente ja vivenciavam
determinantes sociais adversos, como vulnerabilidade financeira, dificuldade no acesso de
alimentos, informalidade laboral, elevado nimero de pessoas morando em ambiente domiciliar
precario e acesso prejudicado as instituicbes de saude. Estas condi¢bes potencializavam as
condic¢des de morbimortalidade associadas as caracteristicas do virus (Abrams; Szefler, 2020).

Apesar da doenga COVID-19 ter sido trazida para o Brasil por pessoas que frequentavam
paises desenvolvidos e ter infectado inicialmente locais economicamente mais favoraveis,

rapidamente foi se espalhando para ambientes que tinham menos recursos para se proteger
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(Morens et al., 2020; Fiocruz, 2021). Incluiram-se ainda, outras circunstancias perturbadoras
para as familias, como a calamidade pulblica instalada mundialmente, pois as macicas
informacdes quanto ao alastramento da doenca em todos 0s continentes, 0 aumento diario do
numero de mortes e a inseguranca quanto a eficacia dos tratamentos para a doenca, instalaram
medo e sentimento de impoténcia quanto ao que poderia ser feito, pois tratava-se de um virus
pouco conhecido (Morens et al., 2020; Armstrong, 2021).

Essa condicdo ficou ainda mais ardua, quando os membros da familia ficaram doentes e
tinham que partilhar 0 mesmo ambiente com outras pessoas, pelo pouco espaco fisico e
reduzido nimero de comodos, facilitando a transmissao da doenca no seu nucleo (Rodrigues et
al., 2020). Inclui-se ai, algumas familias que j& enfrentavam adversidades relacionadas a
higienizacdo de materiais, bem como a compra de sabdo, alcool gel e mascaras para sua
protecdo (Menezes; Mano, 2020; Rodrigues et al., 2020).

Durante este periodo, os servigos publicos de saude tiveram dificuldades para atender as
demandas da populacdo. Isso ocorreu tanto pelo alto nimero de doentes, quanto pela falta de
profissionais (Campiolo et al., 2020), fazendo com que as familias que ja tinham dificuldades
de acesso aos servicos de saude, sentissem com mais intensidade as desigualdades durante
pandemia (Abrams; Szefler, 2020).

Muitas pessoas que cuidavam da sua satde por meio de planos privados, perderam seus
empregos durante a pandemia e passaram a usar 0s servicos publicos de salde, os quais
mostravam superlotacdo extrema pelo elevado nimero de pessoas doentes, ndo atendendo de
forma satisfatoria as demandas dos usuarios dependentes de leitos e aparelhos hospitalares
(Morens et al., 2020). Esta realidade nos servicos de saide, associada a alta letalidade viral, a
comorbidades prévias de muitas pessoas, a falta de insumos béasicos para proteger-se, dentre
outras condi¢des particulares, pode ter favorecido para o alto nimero de mortes durante a
pandemia da COVID-19.

Evidencia-se na literatura que um recurso de apoio utilizado pelas familias para o
enfrentamento das dificuldades relacionadas a satde, estava ligado a sustentacdo no sistema de
crengas. A religido desempenhou um papel importante na experiéncia da vida familiar durante
a pandemia da COVID-19, pois os membros direcionaram sua fé para pedir protecdo ou
salvacdo frente ao adoecimento, bem como pedir o fim da pandemia e a reativagao da economia
(Braam et al., 2021).

Durante a pandemia, outro aspecto que colaborou para aumentar o adoecimento e a
vulnerabilidade financeira das familias foi a restricdo do poder de compra, em funcdo dos altos

indices de desemprego e a consequente diminuicdo salarial. Frente a este problema, um dos
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recursos sociais utilizados por familias vulnerdveis para enfrentar a crise, foi o auxilio
financeiro do governo, realizado em diversos paises, como no Brasil (Souza et al., 2020), Peru
(Curi-Quinto et al., 2021), Canada (Coulombe et al., 2020), Portugal (Gouveia et al., 2021),
Marrocos (Ftouhi et al., 2021) e Japdo (Bhandari et al., 2021).

Para algumas familias o auxilio emergencial representou uma renda maior do que tinham
antes, principalmente nos primeiros meses da pandemia, devido a impossibilidade das pessoas
de poderem trabalhar (Nasser et al., 2021). Muitas pessoas experimentam maior vulnerabilidade
financeira durante catastrofes naturais, porque trabalham de forma autdnoma ou possuem
empregos informais, sem contratos de trabalho, portanto, possuem baixa protecdo laboral e
acesso limitado a seguridade social (Mangubhai et al., 2021).

Especificamente no contexto brasileiro, que possui uma parte da populagédo que trabalha
na informalidade e reside em areas precarias, com o cenario pandémico, a condi¢do ficou mais
critica, pois acentuou-se o declinio da situacdo econémica. Assim, além das baixas e irregulares
remuneracdes, estas pessoas também careciam de sistema de protecdo social vinculado a
carteira de trabalho assinada, como férias, salario minimo, décimo terceiro salério, Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), licenca-maternidade, licenca médica e seguro-
desemprego (Costa, 2020).

No entanto, durante o periodo em que houve a interrupcao laboral, algumas familias ndo
conseguiram ter acesso ao auxilio financeiro temporéario do governo (Macedo et al., 2020;
Costa, 2020). Durante a pandemia, as familias que tiveram suas atividades laborais blogueadas
e sofreram dificuldades para obtencdo dos meios de subsisténcia, conseguiram superar esta
adversidade por meio da ajuda alimentar e financeira ofertada pelos filhos que tinham alguma
reserva financeira, de alguns membros da familia extensa ou da assisténcia social (Mangubhai
et al., 2021). Estudos apontam que durante a pandemia da COVID-19, muitas familias
receberam ajuda financeira de movimentos sociais e liderancas comunitarias, amigos ou
parentes (Nasser et al., 2021), entretanto, eram aquelas que estavam passando por inseguranca
alimentar em maior proporc¢do (Curi-Quinto et al., 2021).

Frente a diminuicdo ou perda dos meios de subsisténcia, os membros foram obrigados a
iniciar uma nova atividade laboral para conseguir manter algum recurso financeiro e custear
necessidades bésicas da familia (Braam et al., 2021; Nasser et al., 2021). Em alguns paises
como, por exemplo, o Marrocos, as familias que tinham sua fonte de sustento por meio da
atividade agricola, iniciaram vendas a partir do mercado de trabalho virtual para ampliar sua
rede de trabalho (Ftouhi et al., 2021). Na Oceania, familias que viviam em ilhas e tinham sua

renda baseada no comeércio de frutos do mar, reorganizaram seus meios de subsisténcia,
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passando a trabalhar com o cultivo da cana-de-acUcar, aluguéis de imoveis, servicos de lavagem
de automdveis, de manutencdo de barcos, aluguéis de terras, horticultura, ou procuraram
trabalho em empresas diferentes do ramo habitual (Mangubhai et al., 2021).

A capacidade de adaptacdo para enfrentar as perdas causadas pela pandemia é
evidenciada quando os membros conseguem avaliar a adversidade vivenciada, moldar-se e
construir novos caminhos frente aos problemas. Quando as familias conseguem planejar sua
vida, respondendo positivamente aos desafios, identifica-se a construcdo gradual e cumulativa
da resiliéncia (Walsh, 2016). Ou, ainda, quando os membros da familia sdo unidos, se ajudam,
objetivando a solucdo dos problemas, conseguem enfrentar os contratempos de maneira
assertiva, favorecendo o bem estar do seu grupo.

Inclui-se ainda, que quando a familia possui boa estrutura financeira e social, pode nao
sentir abalos de uma situacdo pandémica de maneira tdo intensa, pois sua condicdo financeira
amortece 0s impactos e as protegem das consequéncias contextuais, como as perdas laborais,
favorecendo o equilibrio familiar. Familias que possuem bons recursos sociais e econémicos
podem subestimar o impacto de um desastre, pois devido a sua condicdo favoravel, podem
inclusive, percebé-la como menos intensa (Xu et al., 2019).

A harmonia, o equilibrio e a capacidade adaptativa para mudancas, levam as familias a
se organizarem de modo positivo, gerindo os desafios, fazendo com que durante o isolamento
social, 0s membros passassem mais tempo juntos e se conhecessem melhor (Zanotto et al.,
2021). Para lidar de forma eficiente com as crises e situac@es dificeis de serem atravessadas, 0s
familiares precisam mobilizar recursos, resistir ao estresse, bem como se reorganizar,
identificando maneiras de mudanca (Walsh, 2016).

Neste entremeio, mesmo que algumas familias possuam boas condi¢cBes sociais e
financeiras, empregos, bens e propriedades que as defendam durante crises pandémicas, 0s
membros podem sentir-se abalados em outros aspectos, como o impacto psicoldgico da situacao
estressora (Cifuentes-Avellaneda et al., 2020). As condi¢des do novo contexto foram mais
penosas para algumas pessoas, pois desencadearam elevados niveis de estresse e ansiedade
(Morens et al., 2020; Zanotto et al., 2021), ou exacerbaram doengas mentais pré-existentes,
como depressdo, crises de panico, pensamentos e comportamentos suicidas (Every-Palmer et
al., 2020; Shigemura et al., 2020).

Estudo realizado na Coldmbia, evidencia que durante o isolamento social as pessoas
sentiram-se mais desesperadas, nervosas, inquietas, cansadas, desmotivadas e com raiva, além
de periodos de tristeza extrema. Estes sentimentos eram potencializados pela preocupacao do

estado de saude de algum membro da familia, bem como da garantia de atendimento
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emergencial, caso necessitasse. Além disso, também evidenciaram preocupagfes acerca da
situagcdo econdmica e da responsabilidade de cuidado de outros membros, principalmente
menores de idade (Cifuentes-Avellaneda et al., 2020). Inclui-se que algumas pessoas apontaram
que suas preocupaces estavam relacionadas as situacoes violentas que poderiam ocorrer dentro
do seu lar (Cifuentes-Avellaneda et al., 2020).

Nessa perspectiva, a pandemia da COVID-19, como uma crise humanitaria global,
impactou o estado psicologico de todos os sobreviventes. Por isso, existem perspectivas de que
suas consequéncias terdo repercussfes para a saude mental por longos anos, denotando a
necessidade de priorizacdo nesta area (Stamu-O’brien et al., 2020; Shigemura et al., 2020).

Vislumbrando futuros contextos ou problemas catastroficos que poderdo ocorrer,
semelhantes ao vivenciado durante a pandemia da COVID-19, identifica-se a necessidade de
pesquisas voltadas as familias que vivem as consequéncias destas situa¢fes. Assim sendo, se
levantam robustas evidéncias para conhecer e viabilizar intervengdes, para que estas possam se
beneficiar das acdes de ajuda (Weine et al., 2021). Essa abordagem mostra o0 impacto positivo
no bem-estar da familia, fortalecendo a resiliéncia familiar, tanto sobre os membros jovens

adultos, quanto idosos e criangas.

3.2 Perdas vivenciadas pelas familias durante a pandemia de COVID-19

A literatura evidencia trés grupos de perdas que mais impactaram as familias durante a
pandemia da COVID-19, abalando sua organizacdo, cada uma com sua particularidade. Estes
sdo identificados pelas perdas por morte (Eisma et al., 2020); perdas econdmicas (Willians et
al., 2020; Steiber et al., 2021), Armstrong, 2021); e perdas/rompimentos de relacionamento
(Gouveia et al., 2021; Bhandari et al., 2021).

Perdas por morte vivenciadas pela familia

Durante a pandemia da COVID-19, muitas familias tiveram membros que adoeceram e
necessitaram ficar hospitalizados durante longos periodos. Vivenciava-se um momento de
reclusdo sanitaria, quando as visitas eram proibidas nestes servi¢os pelo perigo de contaminacao
e adoecimento de mais pessoas (Braam et al., 2021). Este cenario ocorreu concomitantemente
em vaérias partes do mundo, pois tratava-se de uma doenca que tinha alto potencial de

disseminacdo entre as pessoas, alem da alta letalidade, fazendo com que o0s pesquisadores
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sanitarios levassem algum tempo até desenvolver tratamentos e vacinas eficazes para minimiza-
la (Brasil, 2020).

Neste contexto, as perdas por morte ocorreram em larga escala, identificando-se como
eventos altamente estressantes (Eisma et al., 2020). O impacto dessa situacdo pode ter sido
devido a ocorréncia do nimero de pessoas que morreram ao mesmo tempo; ou a velocidade da
morte, ou seja, quando uma pessoa significativa morreu em um curto periodo de tempo, desde
o0 inicio do adoecimento e 0 momento da morte; ou, ainda, pela inacessibilidade de vivenciar os
rituais do luto, da morte e sepultamento do corpo pelos familiares, reconhecidos como crencas
e valores de cada familia (Ussai et al., 2020; Wallace et al., 2020; Armstrong, 2021). Destaca-
se que o enfrentamento da morte pode ser potencialmente mais dificil para as familias que
sofreram mais de uma morte na familia ou na rede relacional (Wallace et al., 2020).

As pessoas que perderam membros da familia ou pessoas significativas para a COVID-
19, podem apresentar transtorno de estresse pds-traumatico agudo, no qual o torpor emocional
e a insdnia podem ser predominantes. Nos casos em que houve morte porque a pessoa contraiu
a doenca de algum membro da familia, o sentimento de culpa durante o processo de luto pode
ser ainda mais intenso (Stamu-O’brien et al., 2020).

Algumas familias vivenciaram o caos de ter um familiar morto, lacrado dentro de um
caixdo sem conseguir vé-lo, até realizar o sepultamento, pois houve periodos da pandemia em
que havia um prazo de até 48 horas estabelecido por lei, desde a morte até o sepultamento, pela
alta quantidade de mortes em alguns locais e a falta de espagos nos cemitérios (Ussai et al.,
2020). Nesta perspectiva devastadora, os processos de luto ocorrem em escalas sem precedentes
para todas as pessoas, com consequéncias altamente prejudiciais para a saide mental (Wallace
et al., 2020).

Esta situacdo colabora para os sintomas de luto prolongado entre os membros, pois a
maioria das mortes ocorreu de maneira inesperada e os rituais de luto, por exemplo, dizer adeus,
ver e enterrar o corpo, ndo puderam ser realizados, revelando fragilidades dos familiares devido
adolorosa privacgdo da despedida, quebrando tradi¢Ges culturais e religiosas (Ussai et al., 2020).
O luto prolongado é considerado um estado patoldgico e se desenvolve quando a pessoa
enlutada tem dificuldades em lidar com a morte de um ente querido, desenvolvendo sintomas
que a colocam em risco, seja de ordem fisica, mental ou comportamental, incluindo
comportamentos suicidas, afetando sua capacidade funcional (Nakajima, 2018).

Sabe-se que os rituais de despedida sdo importantes para a elaboragdo do processo de
luto, e a impossibilidade de vivenciar esse momento pode ocasionar sentimentos de raiva e

choque, que podem estender-se para um grupo maior, como a comunidade, e ndo apenas
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ficarem restritos ao &mbito familiar ou social mais proximo, aumentando o risco de luto
prolongado. Também podem representar maior dificuldade para as pessoas retomarem 0s
aspectos da vida, sendo fundamental desenvolver junto aos enlutados, 0s processos para
ritualizar e dar significado a este momento (Brasil; 2020).

A literatura evidencia que uma das condicGes que favorece o desenvolvimento de luto
prolongado nos familiares, pode estar relacionada a situacéo contextual da pandemia, pois trata-
se de um desastre sanitario que causou muitas vitimas, ao mesmo tempo, em varias partes do
mundo (Brasil/MS, 2020). Além disso, esta situacdo colabora para o desencadeamento de
transtornos de estresse pds-traumatico ou depressdo, somado a origem abrupta da morte (Eisma
et al., 2020; Brasil; 2020) e pelas enféticas restri¢cbes de contato fisico (Wallace et al., 2020;
Brasil, 2020).

O impacto das mortes ocorridas durante a pandemia pode ser forte em comparagdo com
outros tipos de desastres, devido ao contexto de longa duragdo. Algumas situacdes inesperadas
e dificeis de serem enfrentadas podem se caracterizar como um choque transitério que duram
horas ou dias, no entanto, uma pandemia pode durar meses ou anos. Isso pode criar estresse
crénico e respostas desajustadas, que se acumulam ao longo do tempo, interferindo no bem-
estar individual e familiar (Zhang et al., 2021). Nesta perspectiva, a literatura evidencia a
necessidade de tratamento psicolégico para sintomas de estresse poOs-traumatico e para a
diversidade de efeitos psicoldgicos potencialmente perturbadores (Stamu-O’brien et al., 2020).

Nesta conjuntura, a perda por morte também pode fazer com que os membros da familia
vivam o processo de luto a partir do que a pessoa significava para a familia, ou do papel que
esta ocupava na rede familiar. Assim, quanto mais significativa a fungéo desempenhada pela
pessoa falecida, mais dificil é o processo de enfrentamento dos demais membros.

A morte de uma pessoa reflete um impacto muito maior para o ndcleo familiar quando
esta exercia o papel de provedor no lar, ou seja, quando a fonte de sustento da familia provinha
do seu trabalho (Braam et al., 2021), pois gera desestabilizacdo e coloca a familia em uma
situacdo de fragilidade e inseguranca, principalmente, quando o nucleo familiar € composto por
muitas pessoas vulnerdveis, como criancas. Especificamente durante o contexto pandémico,
identifica-se um aumento consideravel no nimero de érfaos, que perderam o pai, a mée ou
ambos, ou os seus cuidadores principais (Unwin et al., 2022).

Quando a familia é impactada pela situacdo de morte, muitas vezes, 0os demais membros
sdo instigados a se remodelar e redefinir seus papéis, para que consigam encontrar condi¢des
necessarias para manter o equilibrio e as necessidades da familia. O reajuste de papéis dos

membros frente as adversidades é uma das competéncias da resiliéncia familiar, pois avigora e
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encoraja a esséncia da familia, pelo compartilhamento de responsabilidades e estabelece
relacfes de apoio matuo (Walsh, 2016).

No entanto, em outra perspectiva, quando ha ocorréncia de conflitos e condigdes
permanentemente perturbadoras desencadeadas por um membro, cuja morte ocorreu durante a
pandemia, a familia pode ndo interpretar seu falecimento como um acontecimento totalmente
negativo. A morte de um membro da familia que, geralmente contribui com condicgdes
conflituosas e estressantes, pode significar um momento de alivio. Essa realidade pode ser
contextualizada por pessoas que tinham atitudes violentas, que faziam uso abusivo de bebida
alcodlica e/ou drogas psicoativas, que tinham comprometimento psicolégico/psiquiatrico e/ou
ndo colaboravam para uma relacdo saudavel entre os membros, bem como para o
desenvolvimento familiar (Borghi; Menichetti, 2021; Houseman; Semien, 2022).

Evidencia-se que quando a familia se desenvolve em contextos conflituosos e os membros
néo se relacionam em harmonia, anterior ao momento da morte, os demais integrantes podem
ter maior dificuldade para a elaboragédo do luto (Santos et al., 2016). Nessa perspectiva, faz-se
necessario desenvolver pesquisas para evidenciar a melhor maneira de ajudar familiares
enlutados em desastres naturais de maneira realista, onde os esforcos ndo devem apenas estar
direcionados a ofertar suporte psiquiatrico imediato, mas também para avaliar a necessidade de
continuar a assisténcia ao longo da vida, devido as consequéncias duradouras (Lurie et al.,
2020; Tanaka et al., 2019).

Perdas econémicas vivenciadas pela familia

As perdas econdmicas da familia incluem as perdas de empregos, de renda, dos bens e
propriedades. Durante a pandemia da COVID-19, as perdas laborais foram umas das situac6es
mais dificeis de ser enfrentadas, pois a imposi¢édo do isolamento social encerrou diversos ramos
laborais considerados ndo essenciais & sobrevivéncia humana, sendo identificados como a
principal fonte de renda de muitas familias (Mangubhai et al., 2021; Yee et al., 2021; Zhang et
al., 2022; Angulo et al., 2021). Essa situacdo foi significativamente mais dificil para os
membros da familia que previamente ja trabalhavam em empregos informais ou que estavam
sem emprego (Willians et al., 2020; Steiber et al., 2021).

Para muitas familias, os vinculos empregaticios dizem respeito ao total dos recursos
econbmicos, pois algumas ndo possuem rendas extras ou bens materiais para subsidiar as

despesas durante eventos inesperados (Solheim et al., 2022). Esta realidade é muito mais penosa
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para as familias que ndo conseguem se planejar a longo prazo frente as emergéncias e dependem
exclusivamente do emprego para custear as necessidades da familia (Yee et al., 2021).

Instabilidade profissional, desemprego perseverante, perda do sustento, doenca
incapacitante ou um grande desastre, podem esgotar 0s recursos econémicos de uma familia
em efeitos cascata. A séria tensdo econdmica contribui para a violéncia e a dissolugdo da
familia, além de aumentar o risco de consequéncias futuras, como estresse pos-traumatico em
alguns membros (Stamu-O’brien et al., 2020).

A perda de emprego, para muitas familias que dependem exclusivamente deste recurso
para sobreviver, prediz que a familia vivencie vulnerabilidades financeiras extremas, como a
falta de alimentos, insumo essencial para a sobrevivéncia humana (Mangubhai et al., 2021). A
inseguranca alimentar, identifica-se como um dos principais problemas de saude publica
durante calamidades, como pandemias (Das et al., 2020). A falta de boas condi¢des alimentares
colabora para maior risco de adoecimento, pois as pessoas podem ter baixa resposta
imunolégica em consequéncia da precaria alimentacdo, somada ao alto potencial de ocorrer
desnutricdo entre familias mais pobres, que vivenciavam este problema relativo a alimentagéo
pela baixa renda (Das et al., 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, algumas condigdes que colaboraram para as pessoas
se sentirem nervosas, cansadas e impacientes, estavam associadas a nédo ter rendimentos
laborais, ndo ter economias guardadas, estar desempregadas ou preocupadas que iriam perder
seu trabalho (Cifuentes-Avellaneda et al., 2020). As dificuldades econdmicas impactam a
familia de forma contundente e predizem seu padrdo de organizacao, principalmente por ser um
dos pilares que interfere na sobrevivéncia e no bom convivio dos membros (Walsh, 2016).

A boa situacdo econdmica da familia identifica-se como um dos principais pontos- chave
que colabora para o enfrentamento de crises que prejudicam a economia, como a pandemia da
COVID-19. A situacéo econémica favoravel relaciona-se com diferentes aspectos do bem-estar
individual e familiar (Xu et al., 2019), bem como sua falta, relacionada a predisposicdo para o
desenvolvimento de distdrbios de sintomas de estresse pos-traumatico e para 0
desencadeamento de doengas mentais, como medo persistente, depresséo e ansiedade (Reiss et
al., 2019; Ozdin et al., 2020; Tham et al., 2021; Nagata et al., 2021).

O transtorno de estresse pds-traumatico estd associado quando as pessoas possuem
lembrancas recorrentes intrusivas de um evento traumatico opressivo, incluindo reviver de
maneira persistente o fato. Estas lembrancas podem durar mais de um més e comegam em até
seis meses depois do evento. Dentre as situacGes que desencadeiam este transtorno, inclui-se as

catastrofes naturais, como pandemias (American Psychiatric Association, 2014).
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O medo persistente se caracteriza como um transtorno fobico e pode estar associado a
situacOes vivenciadas, no qual provocam ansiedade e esquiva, desproporcional ao perigo ou
risco real. A depressdo € caracterizada por tristeza persistente ou grave, que interfere na
funcionalidade da pessoa, além de diminuir o seu interesse ou 0 prazer nas atividades. A
ansiedade esta atrelada ao excesso de preocupacdo em relagdo a diversas atividades ou eventos
que estdo presentes na maioria dos dias, por um periodo maior que seis meses (American
Psychiatric Association, 2014).

Assim, € muito importante identificar o impacto para a saude mental devido as
consequéncias das perdas econdmicas (Cifuentes-Avellaneda et al., 2020), pois as evidéncias
podem contribuir para uma maior compreensdo do problema vivenciado, bem como realizar a

implementacao de estratégias de apoio pratico e emocional, focadas nesta necessidade.

Perdas de vinculos relacionais

As perdas surgidas durante a pandemia da COVID-19, foram desencadeando uma
sucessao de condicdes adversas nas familias, fazendo com que os membros fossem severamente
testados. Estas situacGes impactaram a familia de formas e com intensidades diferentes, e suas
consequéncias podem ter gerado resultados desfavoraveis nas relacdes familiares (Prime et al.,
2020), acentuando aspectos que, anterior ao evento, ja se mostravam fragilizados (Rodrigues et
al., 2020; Steiber et al., 2021). Assim, algumas familias tiveram mais dificuldade de encontrar
elementos ou recursos de apoio para gerenciar sua crise particular, culminando em
perdas/rompimentos de relacionamento entre os membros.

Uma das situacBes mais traumaticas e perturbadoras oriunda da pandemia da COVID-19,
sem duvida, foi a imposicdo do isolamento social. Evidencia-se que esta proposta se
transformou em uma pratica geradora de estresses adicionais para a maioria das familias, pois
houve a interrupcao de diferentes atividades que as pessoas costumavam realizar fora de seus
lares e junto a outras pessoas (Gouveia et al., 2021; Bhandari et al., 2021).

Dentre as dificuldades do isolamento social, uma das situagdes mais desafiadoras para as
familias foi a adaptagéo escolar dos filhos no domicilio, pois os estudantes que antes estavam
habituados a ir para escola e a conviver socialmente, sofreram um impacto significativo tanto
no nivel de aprendizado, quanto de convivio social (Loades et al., 2020). Assim, os pais foram
desafiados a dar maior atencdo, conviver e acompanhar de forma mais intensa a rotina escolar

dos filhos.
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No entanto, a dificuldade dos pais em lidar com a educacéo escolar remota no domicilio
foi um dos motivos que instalou o estresse na familia e colaborou para a separa¢des conjugais
(Goldberg et al., 2021). Neste mesmo cenario, alguns genitores também tentavam adequar sua
rotina de trabalho ao home office, confrontados com a maior demanda de tarefas domésticas e
convivio mais vigoroso com o seu grupo (Zanotto et al., 2021; Waismel-Manor et al., 2021).

Estudos evidenciam que o aumento da comunicacgdo ofensiva entre 0s membros esteve
significativamente relacionado ao acumulo de situac6es de estresse vivenciados no periodo da
pandemia (Magalhaes et al., 2021; Garcés-Prettel et al., 2022). E crucial que as pessoas tenham
didlogos claros e abertos, pois a boa comunicacéao favorece a resolucao de conflitos em periodos
conturbados (Garcés-Prettel et al., 2022), alem de facilitar a troca de mensagens para a
conscientizacao e orienta¢fes sobre como proteger-se da doenca (Braam et al., 2021).

A literatura também aponta que baixas condic¢des financeiras vivenciadas pelas familias
durante a pandemia da COVID-19, estavam associadas a maior risco de maus-tratos entre 0s
membros, estando diretamente implicadas em potenciais de abuso (Brown et al., 2020). O
contato préximo e continuo sob situacdes estressantes € um fator de risco para comportamentos
agressivos e violentos (Brooks et al., 2020), fazendo com que algumas pessoas sofressem
agressao sexual, fisica, assédio e ameacas, durante a pandemia (Every-Palmer et al., 2020).

Nesse periodo, as notificacdes de violéncia domiciliar foram significativamente mais
altas entre os casais, denotando haver mais conflitos durante a convivéncia forcada. Houve
aumento dos nameros de violéncia intrafamiliar, principalmente ocorridos contra as mulheres,
criancas, adolescentes e outras pessoas vulneraveis, que sentiram as condi¢des estressantes pelo
maior tempo de convivéncia (Marques et al., 2020; Brasil; Fiocruz, 2020). Esse risco pode ter
se ampliado pelo maior consumo de substancias que alteram a consciéncia, como alcool e
drogas (Usher et al., 2020; Prime et al., 2020).

Considera-se, também, que o aumento no namero de dissolucBes matrimoniais neste
periodo de reclusdo, pode estar ligado ao fato de o casal ter vivenciado eventos estressantes,
como a perda de empregos, 0 que aumenta 0s niveis de pobreza, interferindo diretamente na
satisfagdo conjugal (Goldberg et al., 2021). Além disso, a doenca de um parceiro demonstrou
ser um estressor significativo, que aumenta a insatisfacdo conjugal e a probabilidade de divércio
(Prime et al., 2020). Eventos negativos que favorecem o aumento de separac¢des conjugais pode
ser especialmente potencializada entre os casais que, anteriormente a pandemia, ja estavam
passando por crises ou outros estressores crénicos (Prime et al., 2020; Pietromonaco et al.,
2022).
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No entanto, deve-se considerar que quando os membros vivenciam o rompimento de
relacionamento, como divorcios, ou interrompe relacdes que se desenvolviam de maneira
conflituosa ou violenta, a familia experimenta uma outra perspectiva, na qual a dissolugdo
relacional pode ser vista como um acontecimento positivo. As pessoas que sofriam violéncia
podem sentir-se aliviados devido ao distanciamento do agressor, e isso pode repercutir em uma
relacdo melhor entre os demais membros que compdem o nucleo familiar.

Casais que estavam juntos ha varios anos, como idosos, também vivenciaram conflitos
conjugais relacionados a desentendimentos de ordem domeéstica, divergéncia nas percepcdes
quanto a prevencdo da COVID-19, divergéncia de pontos de vista politicos, divergéncia nas
opcOes das atividades prazerosas intradomiciliares e conflitos pelas criticas negativas realizadas
pelo companheiro (Falcdo et al., 2020).

Também foi evidenciado conflitos entre os membros de diferentes geragcdes, aumentando
o0 caos familiar (Cassinat et al, 2021). Houve atrito entre pais e filhos quando os genitores
repreendiam os filhos frente a sua vontade de sair para festas e insistir em manter contato fisico
com pessoas da comunidade durante o isolamento social (Santos et al., 2022). As circunstancias
adversas, o confinamento domiciliar, as mudancas de rotinas, assim como as perdas financeiras
foram associados a maiores niveis de tensdo e agressdo entre irméos (Prime et al., 2020), pois
sdo situacdes perturbadoras para a familia.

Outro fator que colaborou para o desencadeamento de atritos entre 0s irmaos, estava
relacionada a convivéncia com situacdes conflitantes ocorridas entre os genitores, pois os filhos
podem imitar a hostilidade, tirania e opressao observadas entre os pais e as reproduzam com
seus irmdos (Prime et al., 2020). O convivio permanente com pessoas do nucleo familiar e/ou
membros coparentais devido a necessidade de isolamento, foram apontadas como condigdes
potencialmente perturbadoras para algumas pessoas e identificadas como a causa do
desencadeamento de desordens psiquicas, como estresse, ansiedade e depressdo (Brasil;
Fiocruz, 2020; Zanotto et al., 2021).

A pluralidade de situagdes originadas pela pandemia instala diversos estressores ao
nacleo familiar (Gouveia et al., 2021; Hosany et al., 2022). A sucessdo de situacdes negativas,
pode fazer com que 0s membros ndo consigam se mobilizar ou encontrar recursos necessarios
para amenizar as adversidades e a unidade familiar pode acabar desestruturada.

Familias que possuem uma organizacgdo fragil podem ter mais dificuldade de encontrar
elementos ou recursos capazes de minimizar os impactos negativos e acabar respondendo de
forma inadequada, causando sua ruina. A medida que a familia vivencia uma pandemia, é

necessario evidenciar os estressores externos que a impactam mais fortemente e aumentam o
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risco de conflitos entre os membros (Brown et al., 2020). A partir desta perspectiva, pode-se
identificar os recursos que podem minimizar estes eventos prejudiciais, bem como auxiliar a

familia para reconhecer os processos que fortalecem seu funcionamento.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A concepcdo Resiliéncia Familiar descrita por Froma Walsh (2016), utilizada como
referencial tedrico neste estudo, justifica-se pelo fato deste conceito envolver duas premissas
bésicas: a primeira, a exposicao da familia a uma experiéncia adversa, com alto potencial para
impactar negativamente seu quotidiano, representado neste estudo, pelas perdas vivenciadas
durante a pandemia da COVID-19. A segunda premissa, trata-se da manifestacdo de uma
resposta positiva da familia, que mesmo imersa em situacfes adversas, consegue reconhecer a
existéncia de recursos ou processos que as auxiliam no enfrentamento destas situacoes,
representados pelos processos-chave da resiliéncia.

Quando uma familia consegue enfrentar uma crise mantendo sua unidade, ela fortalece
seus relacionamentos, torna-se mais rica e seus membros mais amorosos do que poderiam ter
sido em outra situacdo. A crise vivenciada pode ser um alerta, que aumenta a atencao da familia
para 0 que realmente importa em suas vidas (Walsh, 2016). Adversidades que impactam a
familia de maneiras acentuadas e causam intenso sofrimento, pode fazer com que os membros
construam novos caminhos de vida, ficando mais fortalecidos a partir desta experiéncia prévia.

A inclusdo da resiliéncia familiar torna-se um aspecto importante no cuidado dispensado
as familias, pois na atualidade estas sdo atingidas por desordens econdmicas, sociais, politicas
e ambientais (Walsh, 2016). Assim, mesmo que a familia esteja imersa em adversidades, Walsh
(2016) considera o potencial que ela apresenta para se adaptar, se reinventar e superar a crise
de maneira positiva, pois possui elementos genuinos em sua prépria constituicdo, além de
recursos contextuais que a impulsiona para construir caminhos diferentes. A resiliéncia familiar
é baseada em intervencdes que fortalecem aspectos familiares primordiais, pois dessa maneira,
as familias se tornam mais habilidosas para lidar com situacdes perturbadoras e tornam-se
proativas em proteger-se para evitar crises futuras (Walsh, 2016).

E importante destacar que a resiliéncia familiar envolve mais do que a simples
sobrevivéncia fisica, superar ou escapar de uma situagdo angustiante, pois algumas vezes, as
pessoas permanecem prejudicadas emocionalmente, incapazes de prosperar em outros aspectos
da sua vida (Walsh, 2016). Para Froma Walsh (2016), a resiliéncia pode ser definida como a
capacidade de resistir e se recuperar dos sérios desafios da vida. Além disso, permite que as
familias superem vivéncias dolorosas, olhem para as dificuldades que passaram e as agreguem
como experiéncias de crescimento, assumindo o controle de suas vidas e construindo

gradativamente outras trajetérias positivas (Walsh, 2016).



33

As familias podem variar entre pontos fortes e fracos quando s&o desafiadas a enfrentar
suas dificuldades. Entretanto, é valido destacar que as aquelas que possuem mais recursos de
apoio e conseguem utiliza-los, tém maior probabilidade de enfrentar tempos dificeis. Estes
recursos de apoio podem ser identificados tanto na rede intra, quanto extrafamiliar, pois
auxiliam fortemente na construcdo de um caminho resiliente (Walsh, 2016).

Segundo Froma Walsh (2016), a resiliéncia familiar é estruturada por trés processos-
chave, concebidos para orientar os profissionais a identificar e direcionar 0s principais
elementos que reduzem o estresse e a vulnerabilidade em situacfes de alto risco, promover a
cura e o crescimento na vigéncia de crises, além de capacitar familias para superar adversidades
prolongadas. Estes processos-chave estdo organizados conceitualmente em trés dominios do
funcionamento familiar: Os Processos organizacionais, 0s Processos de Comunicacao e 0s

Sistemas de crencas.

SISTEMAS DE
CRENCA
1. Criag&o de significado
2. Perspectiva positiva - Esperanca
3. Transcendéncia - Espiritualidade

PROCESSOS DE
COMUNICACAO

7. Informagdes claras

8. Compartilhamento emocional

9. Resolucéo de Problemas /

Proagdo Colaborativa

PROCESSOS
ORGANIZACIONAIS

4. Flexibilidade para se adaptar

5. Conectividade, Suporte M{tuo

6. Parentesco, Recursos Sociais e

Econdmicos

FIGURA 1. Processos-chave na resiliéncia familiar. Adaptado Froma Walsh (2016).

Processos organizacionais
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Os processos organizacionais sdo mantidos por principios internos e externos,
influenciados tanto por questdes culturais da familia, como por questdes externas e ambientais.
Quando as familias lidam com perdas ou crises persistentes, devem identificar elementos que
aliviam o estresse e as revigora para conseguirem se adequar as mudancas, visando atender as
necessidades do seu nucleo (Walsh, 2016).

Para haver um funcionamento saudavel na familia, os membros precisam desenvolver a
flexibilidade, pois a partir desta caracteristica conseguem se entender e se adaptar a diferentes
situacOes, beneficiando sua unidade. Como todos os sistemas humanos, 0s membros tendem a
resistir as mudancas. No entanto, as transformacdes contextuais sao inerentes ao viver humano
e as familias devem se adaptar as mudancas normativas (esperadas, previsiveis), quanto ndo
normativas (incomuns, inoportunas ou inesperadas) (Walsh, 2016).

Os membros da familia devem se tornar mais flexiveis para realizar mudancas frente as
adversidades, com objetivo de enfrentar os novos desafios, buscando a estabilidade. A
flexibilidade também exige que os membros tenham habilidade de lideranga para fortalecer,
orientar e proteger sua unidade familiar, além de haver respeito entre seus integrantes. Ainda,
é necessaria conectividade para favorecer o apoio mutuo, para a colaboragdo e 0 compromisso
entre os membros da familia.

As familias, segundo Walsh (2016) tendem a funcionar melhor quando conseguem
equilibrar proximidade e compromisso, com tolerancia em relacdo as diferencas. Além disso, é
necessario respeito as necessidades e divergéncias de cada componente familiar, bem como
fortalecer a conexdo para superar problemas interpessoais (Walsh, 2016).

Outro aspecto que potencializa o funcionamento familiar sdo 0s recursos sociais e
econdmicos. O fortalecimento do suporte social favorece a resiliéncia da familia, pois
identifica-se como uma ampliacdo do apoio, visto que os amigos, vizinhos e comunidade
auxiliam em aspectos vitais para o funcionamento familiar, que provém a seguranca e
solidariedade em momentos de dificuldade (Walsh, 2016).

Algumas das principais questdes que instalam crise na familia & quando esta vivencia a
instabilidade econémica, quando ha a dificuldade de equilibrar o trabalho e as obrigacdes
familiares, bem como a falta de recursos acessiveis e de qualidade que auxiliem no suporte dos
membros, principalmente dos filhos (Walsh, 2016). Neste contexto, € muito importante
perguntar sobre renda, sobre a situacéo financeira e mudancas no emprego ocorridas na familia.
Inclui-se que as criangas podem apresentar sintomas que refletem preocupacdes familiares, por
exemplo, o fracasso escolar de um filho, muitas vezes, coincide com a perda do emprego de seu

pai, pois compartilha o estresse financeiro no nucleo familiar (Walsh, 2016).
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Na vigéncia destas situacOes, € necessario auxiliar a familia a mobilizar recursos sociais,
por meio do engajamento de parentes, fortalecer apoios sociais e comunitérios, para conseguir
ajuda financeira e manter a organizacdo familiar segura até que os membros consigam se
restabelecer em novos trabalhos (Walsh, 2016).

As familias em situacdo de pobreza ou adversidade financeira, podem acabar
desencadeando conflitos pela inseguranca da subsisténcia (Walsh, 2016). Essa tensdo torna-se
mais evidente em crises globais, onde muitas familias acabaram se desestruturando
financeiramente devido a perda dos empregos, ainda, pela morte de pessoas que provem 0
sustento da familia, ocasionando preocupacéo e estresse, pois a dificuldade financeira coloca
as necessidades basicas da familia em risco.

Processos de Comunicacao

Segundo Walsh, a comunicacéo facilita todo o funcionamento familiar. Uma familia que
consegue estabelecer uma boa comunicacéo, favorece diversos aspectos do seu funcionamento,
pois é capaz de desenvolver significados, oferecer suporte mutuo e encontrar solucdes efetivas
para os problemas surgidos. Em situac6es de crise vivenciadas pela familia, que causam perdas
e estresse prolongado, a comunicacéo tem maior probabilidade de ser interrompida, exatamente
nestes momentos em que € mais essencial para resolver adversidades (Walsh, 2016).

Toda comunicacdo carrega um conteudo, transmitindo fatos, opinides e sentimentos,
colaborando intensamente para a qualidade dos relacionamentos. Uma boa comunicacéo entre
as pessoas exige habilidades especificas, como falar e ouvir, clareza, continuidade de
informacao, respeito e consideracdo (Walsh, 2016).

Familias que lidam com adversidades inesperadas, precisam aumentar suas habilidades
para esclarecer seus dialogos, para expressar 0s sentimentos, necessidades e preocupacgdes uns
com 0s outros e para negociar abordagens com intuito de resolver problemas e atender novas
demandas (Walsh, 2016). A clareza na troca de informacéo realizada pelos membros, tanto por
comunicagdes verbais como nédo verbais (comportamentais), colabora para um relacionamento
familiar positivo. A qualidade da informacéo permite que os individuos distingam a realidade
da fantasia, os fatos reais das opinides individuais e as inten¢des sérias do humor. Assim,
sempre é necessario o esclarecimento das informacgdes ambiguas, transmitindo a verdade.

O compartilhamento de mas noticias entre os membros da familia também é um item

importante a ser destacado. A ocultacdo de méas informagdes pode originar desconfianca e
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desestabilizar o grupo familiar, bem como aumentar o tempo para 0s integrantes se prepararem
para enfrentar o evento ocorrido (Walsh, 2016).

Identifica-se que o siléncio prolongado, sigilo ou distor¢do das informacdes podem criar
lacunas para o entendimento e tomada de decisdo para enfrentar determinada situacdo (Walsh,
2016). Quando ha o compartilhamento empético de noticias dificeis, as mensagens devem ser
transmitidas entre as pessoas de maneira atenciosa, para que se consigam atender os sentimentos
e respeitar as diferencas. Assim, as pessoas mostram interesse no que as outras tém a dizer e
também ficam com expectativa de serem ouvidas e compreendidas (Walsh, 2016).

Ter uma comunicacdo aberta entre os familiares néo significa que estes devam falar
constantemente sobre problemas, seus medos e sofrimento. E necessario que estes dialoguem
guando sentirem necessidade de expressar sentimentos positivos e negativos, e para se sentirem
tranquilos (Walsh, 2016). Em situacGes em que a familia atravessa periodos de crise, €
importante que os membros estabelecam boa comunicacdo, para que possam apoiar-se uns nos
outros e saber identificar sua rede de apoio, para conseguir compartilhar seus pontos de vista e
definir o melhor caminho a ser seguido pela familia, reorganizando suas vidas (Walsh, 2016).

A comunicacdo aberta mostra-se eficaz para que a familia consiga resolver seus
problemas, fazendo-se essencial para o0 bom funcionamento do grupo, principalmente, quando
este atravessa desafios inesperados e persistentes (Walsh, 2016).

A resolucdo colaborativa das adversidades se da a partir da identificacdo do problema
por parte dos individuos que contemplam a rede familiar, originada com base em uma boa
comunicacdo. A partir deste aspecto, compartilham-se diversos pontos de vista que podem
favorecer para a identificacdo de recursos, que ajudam na resolucdo dos problemas. A
oportunidade para identificar a solucdo e negociacdo dos problemas é uma caracteristica da
resiliéncia familiar, pois trabalha na perspectiva do bem-estar do seu grupo (Walsh, 2016).

A negociacdo dos problemas entre 0s membros mostra-se como uma importante acao
realizada frente as adversidades que impacta a familia, principalmente quando hd membros de

diferentes faixas etarias, com necessidades distintas.
Sistemas de crengas familiares
Os sistemas de crencas se definem como o coragéo e a alma da resiliéncia (Walsh, 2016).

Identificam-se como o cerne do funcionamento familiar e concentram poderosas forcas na

manifestagdo da resiliéncia. E um dos processos desenvolvidos a partir dos valores, convicgdes,
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atitudes e tendéncias, que, no seu conjunto, estabelecem o0s principios basicos que
desencadeiam reacdes emocionais dos membros e guiam suas ac¢oes (Walsh, 2016).

Os sistemas de crencas fazem referéncia a experiéncia vivenciada pela familia,
permitindo que os membros analisem as situac6es de crise e tirem conclusdes positivas a partir
destas experiéncias. Também permite compreensdo e o compartilhamento de novos desafios
(Walsh, 2016).

Nas familias em que ha um bom funcionamento, mesmo que os membros compartilhem
crencas divergentes, ainda mantém abertura para outros pontos de vista e percepcées diferentes,
abordando a experiéncia humana como subjetiva e Unica para cada pessoa e situacdo (Walsh,
2016). Neste sentido, os membros da familia que vivenciam situacdes criticas ou perdas
familiares, compartilham as experiéncias na sua rede particular, dividem suas angustias e
necessidades, escutam uns aos outros, se compreendem e juntos organizam a melhor maneira
para conduzir as adversidades encontradas, extraindo um sentido positivo da experiéncia, que
fortalece a construcdo de novos rumos.

No entanto, ha pessoas de uma mesma rede familiar que podem ter diferentes percepcoes
acerca das experiéncias. Isso pode ser influenciado pela predisposicdo genética, ordem de
nascimento, questdes de género, papel familiar e pela dindmica de relacionamento. Ainda
assim, as crencas predominantes na familia, sdo influenciadas pela cultura, interferindo
fortemente no rumo da familia enquanto unidade funcional, pois identifica como a familia vai
lidar com a adversidade (Walsh, 2016).

Em uma perspectiva da resiliéncia, os membros da familia constroem e interpretam o0s
efeitos dos eventos de maneira semelhante, ndo apenas porque sdo eventos similares, mas
porque permanecem juntos, influenciam nas crencas um dos outros, desenvolvem as
identidades dentro da rede de convivéncia, a partir do compartilhamento emocional (Walsh,
2016).

O senso de coeréncia familiar envolve a confiangca na capacidade dos membros para
esclarecer a origem dos problemas, entendé-los e atribuir sentido a determinada situacao
adversa. Assim conseguem compreender, gerenciar e dar significado as situacfes da vida
(Walsh, 2016). O senso de coeréncia familiar favorece que os individuos tenham dominio sobre
a propria vida, aumentem sua autoconfianca, desenvolvam estratégias para enfrentar as
adversidades, se adaptem e tenham maior satisfacdo dentro da familia e em sua adequacéo a
comunidade (Walsh, 2016).

Em familias com uma perspectiva positiva, a confianca compartilhada entre seus

membros auxilia no enfrentamento do estresse, na superacdo de desafios e crises, pois estes
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acreditam que irdo conseguir solucionar os problemas (Walsh, 2016). A partir da iniciativa
ativa, perseveranga, convicgdo, do espirito de ajuda, agdes compartilhadas, da busca incessante
por solucbes dos problemas, as familias alimentam a positividade das relacGes familiares e
tornam seus componentes ativos no processo para superar adversidades. A confianca muitua, de
que todos os membros fardo o melhor, fortalece o relacionamento, pois sustenta os esforcos
individuais (Walsh, 2016).

A resiliéncia familiar também envolve aspectos como a transcendéncia e
espiritualidade, que correspondem aos valores mais amplos do sistema de crenca. Em
situacdes de adversidades, as familias podem fortalecer ou deprimir, ou até mesmo modificar
seus valores. No entanto, 0 mais importante é preservar suas raizes mais profundas, que déo
alicerce e suportes fundamentais para o grupo familiar ndo perder a perspectiva de buscar
caminhos melhores (Walsh, 2016).

A espiritualidade refere-se a uma construcéo profunda e abrangente, vivenciada fora das
estruturas religiosas e por pessoas que ndo sdo religiosas. A espiritualidade promove um senso
de significado, valor interior e conexdo com o0s outros. Ela também oferece conforto e
compreensdo da adversidade, além de envolver a manifestacdo da fé como uma fortaleza para
enfrentar a crise que impacta a familia (Walsh, 2016).

As crengas e a espiritualidade genuinamente vém a tona em situacGes de adversidade,
sendo importante explorar sua importancia na vida familiar. S0 meios que podem contribuir
para enfrentar o sofrimento, além da familia utiliza-la para entender determinada dificuldade
gue esta passando, atribuindo sentido de valor e extraindo a positividade, reforcando a
resiliéncia (Walsh, 2016).

A pandemia da COVID-19 surgida de maneira inesperada, que trouxe consigo um amplo
conjunto de perdas, fez com que as familias fossem desafiadas a se reorganizar para conseguir
enfrentar o impacto destas adversidades. Inclui-se que estas novas perdas, que para muitas
familias se somaram as outras atribulacBes vivenciadas previamente a pandemia. Desta
maneira, 0 acimulo de condicGes criticas ficou piorado devido ao prolongamento da situacéo
pandémica que nao tinha data confirmada de término, prolongando o sofrimento familiar. Nesta
perspectiva, as familias que conseguiram manifestar, identificar, utilizar e se fortalecer por meio
dos elementos da Resiliéncia Familiar, possivelmente conseguiram responder de maneira
positiva as adversidades vivenciadas durante o contexto pandémico, construindo novas

trajetorias de vida, e saindo destas situagdes criticas ainda mais fortalecidas.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, exploratério, de natureza qualitativa, que utiliza como referencial
tedrico o conceito de Resiliéncia Familiar de Walsh (2016) para melhor compreender o
enfrentamento familiar das perdas e os processos vivenciados durante a pandemia da COVID-
19. O carater descritivo permite que o pesquisador descreva este fenémeno abordado no
estudo, assim como os participantes e o local da pesquisa (Creswell, 2021). Esta técnica
descreve e caracteriza o contexto social, relacional e afetivo familiar, no qual as perdas se
inserem. Também permite identificar o sentido que as familias atribuem as perdas, ou seja,
retratar como a vida familiar se desenvolve a partir do impacto vivenciado durante a pandemia
da COVID-19.

O carater exploratdrio € utilizado para investigar um determinado tema, quando existe
uma necessidade de compreender os fendmenos e analisar o retrato descrito (Creswell, 2021).
Especificamente neste estudo, o carater exploratério diz respeito a ampliar a compreensdo da
tematica que investiga as perdas e 0s processos vivenciados por familias durante a pandemia da
COVID-19, bem como a maneira que enfrentaram este evento critico.

A abordagem qualitativa da pesquisa possibilita compreender e aprofundar os
fendmenos que sdo explorados a partir da perspectiva dos participantes, vivenciados no seu
ambiente natural, relacionando seu contexto. Neste estudo, esta abordagem busca compreender
a perspectiva das familias acerca das perdas gque as atingiram e 0 impacto destas sobre a vida
familiar, originadas da pandemia da COVID-19, pois favorece aprofundar suas experiéncias,
pontos de vista, opinides e significados, isto é, a forma como estas familias percebem
subjetivamente sua realidade (Creswell, 2021).

Além disso, na abordagem qualitativa, os pesquisadores conseguem manter foco no
significado que as familias d&o as perdas vivenciadas neste periodo, ou seja, apreender como
conduzir a pesquisa de modo a obter essas informacdes (Creswell, 2021).

Esse tipo de estudo preconiza a coleta de dados no ambiente natural em que o0s
participantes vivenciam o seu problema. Estas informagGes mais particulares, sdo coletadas por
meio de entrevistas diretas com a familias inseridas no seu contexto e possibilita que expressem
melhor suas percepcdes, comportamentos, expressdes, sentimentos, valores e relagOes

humanas, configurando uma caracteristica peculiar ao estudo. Assim, os pesquisadores focam
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na aprendizagem do significado, nas crengas, nos sentimentos, nas relacfes e percepcdes das
familias, e ndo na sua perspectiva particular (Creswell, 2021).

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Santa Rosa, localizada na regido noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, a qual possui area total de 489,798 km? e uma populagéo estimada
de 73.882 habitantes (IBGE, 2022). A economia € baseada na agropecuaria e na agricultura, o
que faz com que a geracdo de empregos aumente no periodo da safra agricola. Destaca-se
também a producdo de hortigranjeiros e produtos coloniais como uma alternativa de valorizagdo
e rentabilidade da familia rural. A cidade possui um polo metalomecanico, pequenas e grandes
industrias e a construcdo civil, que sdo meios geradores de empregos formais e informais de
muitas familias. Durante o periodo pandémico da COVID-19, muitas destas empresas tiveram
as atividades reduzidas e/ou suspensas devido ao isolamento social, abalando a subsisténcia de
muitas familias que dependem destes servicos para sobreviver.

De acordo com IBGE, em 2019, o salario médio mensal era de 2,4 salarios minimos e a
proporcdo de pessoas com atividades laborais em relagdo a populacéo total, era de 34,8%.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
27,1% da populacdo encontrava-se nessas condicdes, 0 que a colocava na posic¢ao 334 de 497,
dentre as cidades do estado e na posicdo 5141 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2022).

Quanto a saude, o municipio dispde de uma rede de servicos hospitalares e comunitarios,
além de servicos sociais. Dentre estes, possui um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS); um Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST); um Centro
Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual (CER); 18 Unidades Basicas de Saude
(UBS); um Centro de Especialidades; uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA); e dois
hospitais gerais, um com unidade de Saude Mental de referéncia regional.

Durante o percurso da pandemia da COVID-19, Santa Rosa pertencia a um agrupamento
regional que cumpriu varios alertas em razdo do diagnostico de tendéncia grave de piora na
situacdo epidemioldgica, com casos confirmados que ultrapassavam a incidéncia estadual, o
que elevou o nimero de mortes e de pessoas doentes, bem como a superlotacdo dos leitos
hospitalares, nos periodos mais criticos da pandemia (FUMSSAR, 2022; SES/RS, 2021).

A rede de saude municipal reorganizou seu fluxo de atendimento desde o inicio da

pandemia para atender o elevado indice de pessoas doentes pela COVID-19, que aumentava
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diariamente. Um dos hospitais gerais que estava desativado, retornou a funcionar na vigéncia
da pandemia pelo elevado numero de pessoas doentes, com a reativacdo de 30 leitos para
tratamento clinico e 10 leitos destinados para tratamento em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), especializada em doencas respiratorias para coronavirus (FUMSSAR, 2022). Este
hospital foi referéncia para toda a regido macromissioneira e recebeu pacientes de varias
cidades, no qual a distribuicdo de pacientes era manejada conforme a Central de Regulacgéo de
Leitos (Brasil, 2021). Destaca-se que durante a vigéncia da pandemia, devido as elevadas taxas
de pacientes doentes que demandavam internacéo nestas unidades criticas, muitas familias que
residiam em outras cidades, precisaram se deslocar para acompanhar a internacdo de seus
familiares. Este hospital continua funcionando atualmente, direcionado ao tratamento clinico e
de saude mental.

As unidades basicas de saude do municipio também reorganizaram seus fluxos de
atendimento. Foram criadas Unidades Sentinelas, que eram unidades de salde extras, alocadas
em bairros estratégicos para facilitar o acesso da populacdo. Essas unidades sentinelas tinham
como objetivo centralizar o atendimento especial para pessoas com sintomas respiratérios e
gripais, e atendiam todas as faixas etarias. Nestes locais se realizavam consultas, diagnosticos
e testes da COVID-19, além do acompanhamento via telefonico didrio dos pacientes com
diagnéstico clinico da COVID-19 e dos seus familiares. A partir desse acompanhamento, 0s
casos mais criticos eram avaliados e direcionados para a atencdo hospitalar (FUMSSAR, 2022).

Quanto aos cultos religiosos, o ultimo censo (2010) mostrou que a maioria das pessoas
residentes no municipio eram de 45.808 catolicos; 20.571 eram evangélicos e 363 pessoas
espiritas (IBGE, 2022). Durante a vigéncia da pandemia, 0s encontros religiosos foram
interrompidos por decreto municipal, como também outras atividades que envolviam a
socializacdo das pessoas, como forma de precaucdo ao contagio de mais pessoas. Assim, as
pessoas praticavam sua fé por meio de cultos religiosos online, ou junto aos membros da
familia, no domicilio. Nesse contexto, identifica-se a religido, fé ou espiritualidade como um
importante recurso para a familia encontrar sentido nas diferentes adversidades, principalmente,
frente a ocorréncia de perdas por mortes que abalaram a familia, pois estas ficaram sem poder

realizar a despedida do seu ente querido durante a pandemia.

5.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 36 familias. Em cinco familias, dois representantes concederam

a entrevista, e as demais foram representadas por um membro, totalizando 41 pessoas
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participantes. Para a localizar as familias, foi realizado contato com os agentes comunitarios de
satide do municipio, que auxiliaram na identificacéo das familias que sofreram perdas por morte
e/ou perdas econdmicas/financeiras e/ou perdas/rompimentos de relacionamento, e algumas
familias do estudo foram recrutadas pela técnica de bola de neve (Gil, 2021). Como auxilio para
identificar estas familias, também foi solicitado ao servi¢o de vigilancia epidemioldgica do
municipio, a lista de pessoas que haviam falecido com o diagnéstico da doenga COVID-19, no
qual, continha informacdes acerca do endereco e contato telefonico da familia. Portanto,
algumas familias foram localizadas com o auxilio dos agentes comunitarios de salde, pois estes
profissionais conheciam as familias alocadas na sua &rea adscrita que sofreram as referidas
perdas, e outras, foram localizadas a partir da indicacdo das proprias familias, que também
haviam vivenciado tais perdas.

Para este estudo, considera-se que uma familia é constituida por todas as pessoas que
compartilham o sentimento de pertencimento, ou seja, se reconhecem como familia, e ndo esta
necessariamente atrelada a lagos consanguineos. Mesmo que algumas familias tiveram um ou
dois membros que concederam a entrevista, estas foram conduzidas objetivando captar a

perspectiva familiar acerca das perdas que as impactaram.

5.4 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas familias que tinham um de seus membros que as representava, com idade
igual ou maior de 18 anos, que tiveram perdas econémicas/financeiras e/ou perdas por morte
e/ou perdas/rompimentos de relacionamento durante a pandemia da COVID-19, ocorridas entre
0s anos de 2020 e 2021, e residentes na cidade onde a coleta de dados ocorreu. Este recorte
temporal dos anos de 2020 e 2021 para a coleta de dados foi estabelecido, pois contempla o
periodo mais critico da pandemia da COVID-19, com elevados indices de pessoas confirmadas
com a doenca, nimero de hospitalizacGes e mortes e intensificacdo das orientacdes de restricdo
social (Brasil, 2021).

Também foi o periodo com macica intensificacdo das orientagdes de restricdo social, bem
como a liberagdo do auxilio emergencial financeiro ofertado pelo governo devido ao
agravamento das interrupcdes laborais e fechamento de empresas (PL n° 58/2021). Considerou-
se como o periodo mais critico, pois estima-se que nele as familias tenham sido impactadas
mais intensamente pelas diferentes perdas surgidas.

Foram excluidas as familias que ndo tinham representantes residindo na cidade onde

ocorreu a coleta de dados; e que apresentavam deficit de compreensdo e/ou limitagdes que
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dificultasse a comunicagdo para a entrevista. Estas caracteristicas foram avaliadas pela

entrevistadora no momento anterior ao inicio da entrevista.

5.5 Coleta de dados

Apos a autorizagdo do comité de ética em pesquisa e da autorizacdo da Fundacédo
Municipal de Saude de Santa Rosa, foi realizado o contato com as familias para convida-las a
participar do estudo, incluindo, fornecer as informacdes pertinentes a pesquisa, como objetivo,
justificativa, riscos e beneficios, questfes legais e éticas. Ap6s a concordancia em participar, 0s
membros representantes das familias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), que foi entregue em duas vias, uma ficando com os participantes e a
outra com a entrevistadora, que ap0s as armazenou na sala do grupo de pesquisa GEPEFES.

Algumas entrevistas foram realizadas no domicilio e outras, no local de trabalho,
conforme definido pelo(s) participante(s), duraram em meédia uma hora, foram gravadas em
audio, mediante autorizacdo dos entrevistados, e apds transcritas na integra. Para preservar o
anonimato das familias, estas foram identificadas por codigo (F1; F2; F36). A coleta de dados
iniciou em novembro de 2022 e finalizou em janeiro de 2023.

Para a coleta dos dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice B),
orientadas por um roteiro previamente elaborado, composto por quatro partes. A primeira parte
objetivava evidenciar a caracterizacdo sociodemogréafica e laboral do familiar entrevistado, que
contempla sexo, idade, raca/cor, escolaridade, estado civil, religido e atividade profissional. A
segunda parte estava direcionada as caracteristicas da familia, incluindo informacgdes sobre
bairro da residéncia, nimero de pessoas que moram na residéncia, provedor principal da
familia, nimero de pessoas que trabalham na familia, renda familiar e vinculo de parentesco
entre os membros. A terceira parte buscava conhecer as perdas vivenciadas pela familia durante
a pandemia da COVID-19, e a quarta parte, identificava 0s recursos de apoio intra e

extrafamiliares.

5.6 Analise de dados

Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteddo de Bardin (2016),
auxiliadas pelo software Iramuteq. Dessa maneira, consegue-se analisar os dados deste estudo

de maneira mais aprofundada.
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Apos a transcri¢do das entrevistas na integra, estas foram organizadas em um arquivo de
texto no programa LibreOffice Writer, formando um corpus textual, ajustadas conforme as
exigéncias para analise do software Iramuteq. Este corpus textual continha as entrevistas das
36 familias na integra, contemplando a vivéncia das diferentes perdas sofridas durante a
pandemia, 0 que estas situacdes representavam para a familia, como se adaptou frente a estas
situacbes, o que/quem ajudou a enfrentar tais situagdes, quais os tipos de apoio/ajuda
encontrados e 0s momentos em que a familia mais precisou de ajuda. Apos este corpus textual
foi submetido ao software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRaMuTeQ), versdo 07 alpha 2, ancorado ao programa estatistico R e na
linguagem python, de acesso gratuito e que permite realizar analises textuais simples e
multivariadas (Ratinaud, 2009).

Neste estudo, adotou-se a classificacdo hierarquica descendente (CHD) e a analise de
similitude para a analise dos dados. Na CHD, o lramuteq processa os dados, realiza o
fracionamento do corpus por meio de calculos estatisticos, originando segmentos de texto (ST),
que sdo classificados em funcéo de seus vocabularios, resultando em classes que apresentam
vocabulario semelhante entre si na mesma classe e diferente nos STs das outras classes. As
palavras contidas na mesma classe assumem essa representacéo, por se considerar que, quando
usadas em contexto similar, estdo associadas ao mesmo mundo léxico, compondo mundos
mentais especificos ou contextos semanticos de uma mesma representacdo (Camargo; Justo,
2013).

A analise de similitude, que toma por base a teoria dos grafos, possibilita identificar as
coocorréncias entre palavras, as quais indicam a conexidade entre elas, auxiliando na
identificacdo da estrutura do fendmeno investigado. Delineada sob o formato de arvore de
coocorréncias, € representada por uma imagem contendo agrupamentos coloridos denominados
de “comunidades”, interligadas por vértices que variam em tamanho e posi¢do e anunciam
diferentes graus de interconex@o (Camargo; Justo; 2018).

A partir do auxilio do software Iramuteq, que identifica-se como um programa que
auxilia/viabiliza a analise de textos, colaborou de maneira mais aprofundada para a andlise de
conteddo do tipo tematica, descrita por Laurence Bardin (2016). A analise de conteldo, se
define como um conjunto de técnicas que visa analisar as comunicacgdes e obter, por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos a descri¢do do conteddo das mensagens (significados
dos contetdos), dados que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de

producdo/recepcdo das mensagens (Bardin, 2016). A elaboragdo da analise de contetdo é
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constituida por trés fases fundamentais: 1) a pré-anélise; 2) a exploracdo do material ou
codificagéo; e 3) o tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacao.

A Pré-Andlise, define-se como a fase de organizacao, ou fase exploratoria dos dados,
sendo o primeiro contato com os documentos que foram submetidos a analise, e desenvolvidas
as operagdes preparatorias para a analise propriamente dita. Assim, apds o contato primario
com os dados, posteriormente se realizou leituras exaustivas das entrevistas das 36 familias
participantes do estudo, identificando as expressdes ou palavras significativas relacionadas as
perdas oriundas da pandemia e as palavras que evidenciavam 0s recursos identificados como
apoio para enfrenta-las. Este primeiro corpus construido a partir das entrevistas também serviu
de base para a construgdo do corpus inserido no Iramuteq, porém ajustado conforme as
exigéncias do software.

Na segunda fase, a Exploracdo do material ou codificacdo, consiste em um processo
mais complexo e aprofundado, pois os dados brutos foram transformados em representacfes
com significado e conteudo. Nesta fase, o auxilio do software lramuteq se mostrou mais
evidente, pois a partir da leitura do corpus textual preparado, originou segmentos de textos, que
resultaram em seis classes distintas, porém com vocabulario semelhante entre si. Assim, 0s
dados foram analisados com base na representacdo gréfica das seis classes originada pelo
software, no conhecimento prévio do roteiro elaborado que orientou as entrevistas das familias,
na transcricdo e leitura aprofundada das entrevistas e na fundamentag&o tedrica que balizou o
estudo.

A partir deste conhecimento, evidenciou-se que dentre as seis classes originadas pelo
software Iramuteq, quatro classes fazem referéncia as perdas que impactaram as familias
durante a pandemia da COVID-19. Além do que, tendo como base o referencial tedrico da
resiliéncia familiar, foram identificadas outras duas classes que evidenciaram 0s recursos de
apoio utilizados pelas familias para enfrentarem as referidas perdas.

Na terceira etapa, 0 Tratamento dos resultados, buscou-se colocar em evidéncia a
interpretacdo dos dados obtidos a partir da fundamentacgéo teorica do estudo. Assim, as perdas
originadas da pandemia que impactaram as familias, estavam relacionadas as perdas laborais,
perdas financeiras, perdas relacionadas a salde e perdas por morte. No que se refere as duas
classes que representaram os recursos de apoio utilizados pelas familias para enfrentar tais
perdas, identificou-se tanto os recursos intra, quanto extrafamiliares. Estes sdo representados
pela intensificacdo de relagdes com a familia nuclear e, quando a familia vivenciou a morte no
seu ndcleo, buscou se fortalecer com mais convicg¢do no seu sistema de crenga e em recursos

extrafamiliares, identificados pela terapia psicoldgica e na igreja. A analise de similitude
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auxiliou no aprofundamento do fendmeno investigado, pois evidenciou graficamente as
comunidades que fazem referéncia aos recursos intra e extra familiares, mostrando palavras que
identificavam onde ou em qué as familias identificaram os recursos de apoio.

A técnica de analise de conteldo, auxiliada pelo software Iramuteq permitiu evidenciar
um panorama geral do fendmeno investigado no estudo, ou seja, das perdas oriundas da

pandemia e 0s recursos de apoio intra e extrafamiliares utilizados para enfrenta-las.

6. Consideracdes Eticas

Os aspectos éticos foram observados conforme os preceitos da Resolucéo n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional da Saude (Brasil, 2016), que estabelece parametros para
pesquisas que envolvem seres humanos. A participacdo das familias ocorreu de forma
voluntaria, mediante convite, onde a entrevistadora forneceu a explicacdo da natureza da
pesquisa e seus objetivos.

Perante o consentimento do participante, foi solicitada a assinatura do TCLE em duas
vias, sendo que uma ficou em posse do participante e a outra sob a guarda da pesquisadora e
orientadora do projeto, no grupo de pesquisa GEPEFES, por um periodo de cinco anos. A
pesquisadora terd 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,

preservando o anonimato dos participantes.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados no formato trés artigos originais que em
conjunto, respondem aos objetivos da tese. Foi utilizado a amostra total de 36 familias nesta
tese, que esta contemplada no primeiro artigo. Este artigo 1, responde parcialmente ao objetivo
especifico 1 da tese (Examinar a(s) perda(s) decorrente(s) da pandemia) e ao objetivo especifico
2 (Examinar as referéncias de apoio utilizadas pela familia que auxiliaram no processo de
enfrentamento da(s) perda(s) decorrente da pandemia da COVID-19). Esta centrado nas perdas
vivenciadas pelas familias durante a pandemia da COVID-19 e os recursos utilizados para
enfrenta-las. Este artigo estd formatado conforme as normas disponiveis no site:

http://publicacoes.ispa.pt/index.php/ap/about/submissions#authorGuidelines

No entanto, para priorizar um alinhamento entre os objetivos da tese, foi necessario
seccionar a amostra total de 36 familias, no artigo 2 e 3 da tese.

Assim, o artigo 2 foi realizado com 18 familias (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F11, F12,
F14, F19, F20, F29, F30, F31, F32 e F34) que referiram sofrer somente a perda por morte. O
artigo 2 reponde parcialmente ao objetivo especifico 1 da tese (o sentido atribuido pela familia).
Trata da percepcdo dicotdmica da familia sobre a perda por morte de um de seus membros
durante a pandemia da COVID-19 e os processos-chaves da resiliéncia familiar que interferiram
nesta percepcdao. Este artigo esta formatado conforme as normas disponiveis no site:

https://www.scielo.br/journal/pcp/about/#instructions

O artigo 3 foi realizado com um amostra de 15 familias (F1, F3, F7, F10, F15, F16,
F18, F20, F22, F23, F24, F27, F33, F34, F35) que referiram espontaneamente durante a
entrevista, ter sofrido consequéncias da pandemia (o estigma social, a introducdo do ensino
escolar remoto, os atritos entre os membros da familia, a separacdo conjugal e o
desencadeamento de psicopatologias). O artigo 3 reponde ao terceiro objetivo especifico da tese
(Examinar os processos de organizacdo, de comunicagao e os sistemas de crenca utilizados pela
familia no enfrentamento da(s) consequéncias(s) decorrentes da pandemia da COVID-19). Tem
como objetivo examinar os processos da resiliéncia que auxiliaram as familias a enfrentar as
consequéncias da pandemia da COVID-19. Este artigo estd formatado conforme as normas

disponiveis no site: http://pepsic.bvsalud.org/revistas/penf/pinstruc.htm
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Artigo 1

PERDAS VIVENCIADAS PELAS FAMILIAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
E OS RECURSOS UTILIZADOS PARA ENFRENTA-LAS
Resumo

O objetivo deste estudo é examinar as perdas vivenciadas pela familia durante a pandemia da
COVID-19 e os recursos utilizados para enfrenta-las. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo
e exploratorio, realizado com 36 familias residentes na regido noroeste do RS/Brasil, que
sofreram perdas por morte, laborais e/ou de relacionamento durante a pandemia da COVID-19.
A coleta de dados foi realizada de novembro de 2022 a janeiro de 2023, por meio de entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram analisados pela técnica de analise de contetdo do tipo
tematica, com auxilio do software Iramuteq. Utilizou-se classificacdo hierarquica descendente
e analise de similitude, fundamentadas no conceito de Resiliéncia Familiar. Os resultados
evidenciam que durante a pandemia as familias sofreram perdas laborais, perdas financeiras,
perdas relacionadas a salde e perdas por morte. Para enfrenta-las, encontraram apoio tanto em
recursos intra, quanto extrafamiliares, representados pela intensificacdo das relagdes com a
familia nuclear. E, quando a familia vivenciou a morte no seu nucleo, buscou se fortalecer com
mais conviccdo no seu sistema de crenca e em recursos extrafamiliares, identificados pela
terapia psicologica e na igreja. Os profissionais devem conhecer estes recursos de apoio e
auxiliar as familias a os reconhecerem e utiliza-los em diferentes situacGes adversas que podem
ocorrer, pois identificam-se como fortalezas para a vida familiar.
Palavras- Chaves: Apoio familiar; Comportamento de Enfrentamento; Estresse financeiro;
Familia, Morte; Pandemia por COVID-19; Perda do contato social.
Introducéo

A pandemia da COVID-19 instalou inumeras transformacdes na vida familiar, alterando

seu modo de viver. Em algumas familias, as modificacdes mais significativas foram na

dindmica de funcionamento, devido ao acimulo de perdas vivenciadas, uma vez que estes
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eventos identificam-se como experiéncias altamente provocadoras de crise, com potencial
efeito negativo (Walsh, 2020).

Dentre as perdas vivenciadas, destaca-se a perda do contato fisico com a rede social, pois
a restricdo imposta configurava-se como uma medida que visava controlar o contagio e numero
de pessoas adoecidas (Ministério da Saude, 2020). Esta medida, propiciou que algumas pessoas
tivessem que conviver de maneira mais intensa, no mesmo ambiente domiciliar, com o0s
problemas que existiam previamente ao periodo pandémico (Gouveia et al., 2021).

Ao mesmo tempo, pessoas da mesma familia, vivenciando diferentes etapas do ciclo vital,
como criangas, adolescentes, adultos e idosos, passaram a conviver em tempo integral e tiveram
que adaptar suas rotinas a restricdo de seus lares (Falcdo et al., 2020). Os adultos precisaram
repentinamente adaptar suas atividades laborais ao home-office (Waismel-Manor et al., 2021),
gue somado as demandas dos outros membros e a nova rotina domiciliar, pode ter gerado
conflitos e causado perdas e/ou rompimentos nas relacdes.

No entanto, para algumas familias, a perda do emprego foi a situacdo de maior
dificuldade, pois gerou crise financeira no nucleo (Hosany & Hamilton, 2022). Para outras, a
perda mais dificil esteve relacionada a morte de um ou mais membros da familia, devido ao
adoecimento pela COVID-19 (Hernandez-Fernandez & Meneses-Falcon, 2022). Outras
familias, ainda, vivenciaram vérias perdas de maneira concomitante e de diferentes origens. E,
quanto mais perdas eram vivenciadas pela familia em um mesmo periodo, mais desafiador era
0 processo de enfrentamento.

As perdas originadas da pandemia COVID-19, causaram diferentes repercussdes para as
familias, uma vez que cada uma tem seu proprio modo de enfrenta-las. Aquelas que néo
conseguem identificar e manejar recursos intra e/ou extrafamiliar de apoio, podem acabar por
desestruturar-se. Outras, no entanto, mesmo vivenciando o acumulo de perdas, conseguem

reorganizar as responsabilidades entre os membros, se unir, compartilhar claramente suas
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emoc0Oes e resolver os problemas. Além disso, algumas familias conseguem se fortalecer
mobilizando recursos na rede de apoio externa, de modo a sairem mais fortalecidas e até mesmo,
atribuir um sentido positivo para o problema vivenciado, gerenciando a crise de maneira
resiliente (Walsh, 2016).

A resiliéncia familiar € um processo dindmico de resisténcia e fortalecimento,
construido de forma gradual e cumulativa, permeada pela positividade, de modo que a familia
consiga identificar e utilizar recursos ou elementos para enfrentar os riscos presentes no
ambiente (Walsh, 2016). A manifestacdo da resiliéncia familiar pressupde a presenca de riscos
ou adversidades que confronta a familia, colocando a prova sua capacidade de enfrenta-los
(Walsh, 2016). Neste estudo, a adversidade vivenciada pela familia € representada pelas perdas
surgidas durante a pandemia da COVID-19. Considera-se que quando a familia vivencia
momentos criticos e consegue prosperar de maneira saudavel é porque foi capaz de mobilizar
os recursos familiares e/ou ambientais/contextuais (Walsh, 2016).

A importancia de evidenciar os recursos que fortalecem e apoiam as familias, é porque
sdo elementos ou condi¢des fundamentais para minimizar o sofrimento relativo as perdas
vivenciadas pela unidade familiar. Desta forma, os recursos de apoio podem colaborar para
atender as diferentes necessidades surgidas no grupo familiar, que podem ser identificados tanto
na rede interna quanto externa da familia. Quando a familia esta imersa em problemas dificeis
de serem manejados, tal como as perdas oriundas da pandemia, consegue extrair beneficios
destes recursos, superando suas adversidades e dar continuidade a vida familiar.

O objetivo deste estudo é examinar as perdas vivenciadas pela familia durante a pandemia
da COVID-19 e os recursos utilizados para enfrenta-las.

Meétodo
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Estudo qualitativo, do tipo exploratorio, desenvolvido com 36 familias, residentes em
uma cidade da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. A entrevista foi
realizada com membros representantes das familias.

Critérios de selecéo

Foram incluidas familias que tinham representantes maiores de 18 anos, que tiveram
perdas econdmicas/financeiras e/ou perdas por morte e/ou perdas/rompimentos de
relacionamento durante a pandemia da COVID-19, ocorridas entre os anos de 2020 e 2021,
cujos membros residiam na cidade onde a coleta de dados ocorreu. Este recorte temporal dos
anos de 2020 e 2021 para a coleta de dados foi estabelecido, pois contempla o periodo mais
critico da pandemia de COVID-19, com elevados indices de pessoas confirmadas com a doenca,
numero de hospitalizacGes, mortes e intensificacdo das orientac6es de restricdo social.

Foram excluidas as familias que ndo tinham representantes residindo na cidade onde
ocorreu a coleta de dados e representantes da familia que apresentavam déficit de compreenséo
e/ou limitacdes que dificultasse a comunicacdo para a entrevista. Estas caracteristicas foram
avaliadas pela entrevistadora antes de iniciar a entrevista. A selecdo das familias foi por
conveniéncia.

Coleta de dados

Para a localizar as familias, foi realizado contato com os agentes comunitarios de saude
do municipio, que auxiliaram na identificacdo das familias que sofreram perdas por morte e/ou
perdas econdmicas/financeiras e/ou perdas/rompimentos de relacionamento, e algumas familias
do estudo foram recrutadas pela técnica de bola de neve (Gil, 2021). Como auxilio para
identificar estas familias, também foi solicitado ao servigo de vigilancia epidemioldgica do
municipio, a lista de pessoas que haviam falecido com o diagnostico da doenca COVID-19, no
qual, continha informacdes acerca do endereco e contato telefonico da familia. Portanto,

algumas familias foram localizadas com o auxilio dos agentes comunitarios de salde, pois estes
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profissionais conheciam as familias alocadas na sua area adscrita que sofreram as referidas
perdas, e outras, foram localizadas a partir da indicagcdo das proprias familias, que também
haviam vivenciado tais perdas.

Posteriormente foi realizado contato com as familias para convida-las a participarem do
estudo e informa-las quanto ao objetivo, justificativa, riscos e beneficios, questdes legais e
éticas envolvidas na pesquisa. Apds a concordancia em participar, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Algumas entrevistas foram
realizadas no domicilio e outras no local de trabalho, conforme definido pelo(s) participante(s),
duraram, em média uma hora, foram gravadas em audio mediante autorizacdo dos entrevistados
e apds transcritas na integra. Para preservar o anonimato das familias, estas foram identificadas
por um cddigo alfanumérico (F1; F2; F36). A coleta de dados iniciou em novembro de 2022 e
finalizou em janeiro de 2023.

Instrumento

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, orientadas por um roteiro composto por
quatro partes. A primeira era voltada para a caracterizacdo da(s) pessoa(s) entrevistada(s),
representante(s) da familia. A segunda, para a caracterizacdo da familia, com informacdes
acerca da constituicdo familiar, nmero de pessoas que trabalhavam, renda, origem do sustento
da familia e religido. A terceira identificava as perdas mais significativas, 0 que estas
representavam para a familia e suas consequéncias. A quarta parte buscava identificar os
recursos intra e extrafamiliares que auxiliaram a familia a enfrentar as perdas. Neste manuscrito,
utilizou-se a segunda, a terceira e a quarta parte do roteiro.

Analise dos dados
Os dados foram analisados pela técnica de analise de contetudo do tipo tematica, descrito
por Bardin (2016), auxiliadas pelo software Interface de R pour les Analyses

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), Primeiramente as



53

entrevistas foram transcritas na integra e organizadas em um arquivo de texto no programa
LibreOffice Writer (Ratinaud, 2009), sendo nomeadas de corpus textual. Apos, este corpus
textual foi submetido ao software IRaMuTeQ, utilizando a classificacdo hierarquica
descendente (CHD) e a andlise de similitude. Neste estudo, a CHD teve 93,38%, 0 que
corresponde ao critério de bom aproveitamento do corpus quando o percentual de retencdo dos
STs € igual ou superior a 75% (Camargo; Justo, 2013).

A técnica de analise de contetido descrita por Laurence Bardin (2016), identifica as trés
fases fundamentais: 1) a pré-andlise; 2) a exploracdo do material ou codificacdo; e 3) o
tratamento dos resultados. Na pré-analise, foi realizado o primeiro contato com os dados.
Posteriormente foram realizadas leituras exaustivas das entrevistas realizadas com as 36
familias, identificando as expressdes ou palavras significativas relacionadas as perdas oriundas
da pandemia e as palavras que evidenciavam os recursos utilizados pelas familias para enfrenta-
las. Na segunda fase, Exploracdo do material ou codificacdo, os dados brutos foram
transformados em representacdes com significado e conteddo. Nesta fase, o auxilio do software
Iramuteq se mostrou mais evidente, pois a partir da leitura do corpus textual, originou seis
classes distintas, porém com vocabulario semelhante entre si. Assim, os dados foram analisados
com base no conhecimento prévio do roteiro que orientou as entrevistas, da transcricado e leitura
aprofundada das entrevistas, do referencial tedérico que balizou o estudo, auxiliado pela
representacdo grafica do software que originou as seis classes. Das seis classes, quatro fazem
referéncia as perdas vivenciadas pelas familias. As outras duas evidenciaram as referéncias de
apoio percebidas e utilizadas pelas familias, para enfrentar tais perdas.

Na ultima etapa, o tratamento dos resultados, foram identificadas as perdas vivenciadas
pelas familias, as quais incluiam: perdas laborais, financeiras, relacionadas a saide e por morte.
As classes que representam o0s recursos de apoio para enfrentar tais perdas, identificou-se tanto

0S recursos intra, quanto extrafamiliares. Estes sao representados pela intensificacao de relactes
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com a familia nuclear e, quando a familia vivenciou a morte no seu nucleo, buscou se fortalecer
com mais conviccao no seu sistema de crenca e em recursos extrafamiliares, identificados pela
terapia psicoldgica e na igreja.

A analise de similitude auxiliou no aprofundamento do fenbmeno investigado, pois
representou as comunidades que fazem referéncia aos recursos intra e extrafamiliares,
mostrando palavras que identificavam onde ou em qué as familias identificam os recursos de
apoio.

Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE: 63850822.9.0000.5324,
sendo cumpridas as determinacdes da Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Salde.

Resultados

Participaram deste estudo 36 familias. De cinco familias, participaram dois representantes
e nas demais a entrevista foi realizada com um Unico representante familiar. Das 36 familias,
cinco eram unipessoais, sendo que destas, trés ficaram constituidas por apenas um membro apds
a morte do conjuge ocorrida durante a pandemia. As outras duas familias eram constituidas por
um anico membro apo6s o divorcio. Quatro familias eram formadas pelo casal (homem e
mulher). Outras 14 familias eram do tipo nuclear, constituida pelos genitores e filhos. Havia
duas familias reconstituidas, pela genitora, seus filhos e um novo companheiro; outras quatro
eram monoparentais constituidas pela genitora e filhos ap6s a morte do cdnjuge na pandemia,
e as outras sete familias, eram ampliadas.

Em uma familia a renda familiar era de um salario minimo; em sete familias (dois salarios
minimos); em seis familias (trés salarios minimos); em quatro familias (quatro salarios
minimos); em quatro familias (cinco salarios minimos); em trés familias (seis salarios

minimos); e em 11 familias a renda era igual ou mais que seis salarios minimos.
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Quanto a origem, a renda familiar era proveniente da(e): aposentadoria; pensdo por morte;
servigos domésticos com vinculo empregaticio formal; de atividades desenvolvidas na
agricultura, na musica e outras pequenas empresas de eventos, de transporte de alimentos e
transporte escolar, saldo de beleza; serigrafia; além de atividade como motorista e servicos
gerais, ambos com vinculo empregaticio formal e cargo publico. Em relacdo a religido, a
maioria das familias (19) era catdlica; seguida de evangeélicas (12); luterana (4); e espirita (1).

O corpus textual analisado gerou 2868 Segmentos de Textos (ST), com 100129
ocorréncias. A CHD teve 93,38% de aproveitamento do ST, originando um dendrograma com
seis classes (figura 1). Em uma primeira divisdo, o corpus textual foi dividido em dois,
originando as classes 4 e 5 e a classe 6. Em uma segunda particdo, houve a separacdo da classe
6 das demais classes. Em uma terceira particdo, se originou a classe 1, e em uma quarta particéo,
o corpus foi dividido em dois, originando as classes 2 e 3. Todas as palavras apresentadas nas

classes obtiveram significancia de p<0,0001.

classe B clas e 2 classe 1 c.'asse- ko]
hospital forca morte morar pagar
internar deus falta filho dinheiro
uti fe adiantar casa luz
noite oracao vida aqui financeiro
médico dar dor pai aluguel
teste erder mae agua
ligar oje cuidar conta
dormir - sentir sozinho real
tarde o~ fichar junto auxilio
quarto = situacéo o reserva
manha perda avo comprar
domingo | cair ficar valor
segunda_feir: acortecer irmao divida
covid Sal U triste amante gasto
falecer facil | dificil casar ganho
apoiar sentar basico
ia.‘..l..tf':ds:rir desahafar téo Effﬂm boleto

Figura 1. Dendrograma da classificagdo hierarquica descendente acerca das perdas vivenciadas
durante a pandemia da COVID-19 e os recursos utilizados pelas familias para enfrenta-las.
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O dendrograma apresenta uma relacdo distinta entre seis classes, compostas por
unidades de contextos e com vocabularios semelhantes, possibilita a identificacdo de categorias
analiticas referente as perdas vivenciadas pelas familias durante a pandemia da COVID-19,
representadas nas classes 4 e 5, na classe 6 e na classe 2. A outra categoria analitica,
representada nas classes 1 e 3, identifica os recursos intra e extrafamiliares que auxiliaram o
enfrentamento familiar apds a vivéncia das perdas, sendo estas identificadas como as classes
mais significativas no dendrograma.

A classe 4 reteve 21,2% dos STs identificou aspectos sobre a perda do trabalho durante a
pandemia da COVID-19, sendo denominada como “perdas laborais”. As palavras que se
destacaram nesta classe sdo relacionadas as atividades laborais exercidas pelas familias do
estudo, como “empresa”, “festa”, “evento”, no qual, eram proprietarias de pequenas ¢ médias
empresas do ramo de festas, animagdes e eventos. A palavra “aula”, faz referéncia ao trabalho
de algumas familias que tinham como atividade rentavel, o transporte escolar de alunos, que foi
interrompido devido a suspensdo das aulas presenciais. A palavra “saldo”, se refere as familias
que tinham a atividade laboral desenvolvida em sal&o de beleza e saldo de festas, e que durante
todo periodo do isolamento social, foram atividades que permaneceram interrompidas.

O nosso trabalho [empresa de festa] ndo é uma empresa igual uma loja, que
na pandemia poderia fechar e ir para casa e parar de pagar o aluguel e
depois voltar (F33).

Noés tinhamos mais de 100 contratos de festas quando reabrisse 0 negocio e
comecaria a andar, mas quando? Vocé ndo sabia, ndo dava para
simplesmente encerrar a empresa [empresa de animacdo], ndo era bem

assim, tinha os contratos (F16).
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Nés estdvamos trabalhando, comecou a pandemia e foi até 2021. Dava
qualquer intercorréncia e ja nao tinha mais aula, tinha alguns colégios que
nem faziam aula e os professores nao queriam dar aula porque tinham medo
do virus. [...] Como eu e a esposa trabalhamos com transporte escolar, ndo
tinham transportes porque as escolas estavam fechadas, entdo nos ficamos
todo o tempo da pandemia sem renda (F27).

A classe 5 teve como percentual de representatividade 12,8%, foi denominada como
“perdas financeiras”. Os 1éxicos evidenciados nesta classe, apresentam grande conectividade
com a classe 4, pois representa as consequéncias da interrupc¢ao laboral. Os termos “pagar”,
“dinheiro” e “financeiro”, representam a dificuldade familiar na quitacdo de contas basicas,
como agua, luz, aluguel. Outra condicdo vivenciada pelas familias foi o acimulo de contas
atrasadas, representado pelo Iéxico “dividas” e “contas”. A palavra “reserva” ¢ devido a familia
ndo possuir reserva de dinheiro para manter as despesas durante o periodo que suas atividades
se mantinham interrompidas. Esta dificuldade se deu pelo carater abrupto do encerramento das
atividades laborais no inicio da pandemia, no qual muitas familias ndo tiveram tempo para
realizar reserva financeira e, também, devido ao prolongamento do isolamento social, que
exigia a interrup¢éo das atividades laborais ndo essenciais por tempo indefinido.

O dinheiro é muito importante, ndo tem como viver sem dinheiro. Nds tivemos
bastante problemas financeiros. Ficaram as dividas, ndo consegui pagar as
contas, tinha os protestos para pagar e a vigilancia [sanitaria] ndo deixava
0 pessoal trabalhar (F27).

E uma bola de neve, entrava dinheiro para pagar boletos, as contas e depois,
na pandemia, eu ndo consegui me organizar (F17).

A classe 6 teve 16,4% de aproveitamento do corpus textual e foi denominada “perdas

relacionadas a saude”, os 1éxicos fazem relagdo a doenga COVID-19. As familias deste estudo



58

viveram a experiéncia de ter um ou mais membros adoecidos devido a infecdo viral e, alguns
destes, passaram pela internacdo hospitalar. Nos casos em que o quadro clinico piorou, houve
a necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva, representados pelos Iéxicos
“internar” e “UTI”. A palavra “ligar” se refere a comunicagdo telefonica realizada entre o
hospital e a familia, para que esta se mantivesse atualizada sobre o estado de saude da pessoa
hospitalizada. A palavra “falta de ar” representa o sintoma clinico mais grave apresentado pelo
familiar adoecido e que demandava a internacao hospitalar.

Além disso, denota-se palavras que remetem os dias da semana, como “domingo”,
“segunda-feira”, “sexta-feira”, se referindo a sequéncia cronologica de fatos vivenciados pela
familia, desde o dia da realizacao do teste para detectar a COVID-19, a procura por atendimento
médico, a evolucdo dos sintomas da doenca e a consequente internacdo hospitalar. O léxico
“falecer”, identifica os casos em que a familia recebeu a noticia da morte do familiar devido a
piora do adoecimento pela COVID-19.

Desespero para nos que passamos aqui na minha casa. N6s fomos 0s
primeiros que pegamos a COVID na cidade, eu perdi meu marido e estive 12
dias na UTI. Sé por Deus, ndo tem nem explicagdo (F01).

Quando ele [esposo] chegou no hospital fizeram uma tomografia com
contraste e ele tinha 60% do pulm&o comprometido. Ele foi para o hospital
na terca-feira, fizeram os testes, comprou a COVID e na sexta-feira ele
faleceu (FO4).

Foi horrivel porque era uma vez por dia que o hospital ligava para mandar
noticia. Teve dias que o hospital nem ligava. Ela [pessoa falecida] pegou
aquela época que estava tudo tumultuado, entdo eles nao tinham nem tempo

de ligar para explicar como ela estava [...] aquelas semanas foram horriveis,
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nos estadvamos juntos no final de semana, sabiamos que iria tocar o telefone
e que nao era noticia boa (F29).
A classe 2, que representa 17% do corpus textual, foi nomeada como “perdas por
morte”. Os léxicos “falta”, “dor” e “perder” expressam o significado da morte de um membro
para a familia. As palavras “adiantar” e “vida” remetem a expressao coloquial “ndo adianta”,
utilizada pelas familias frente ao entendimento de néo ter agdes que facam reverter a morte para
a vida. Para algumas familias, a morte foi uma situacao inesperada, de dificil aceitacdo, pois a
pessoa falecida era jovem e sem comorbidades, representadas pelos léxicos “situacdo”,
“acontecer”. As palavras “cair” e “fichar” representam a expressao coloquial “cair a ficha”,
fazendo referéncia ao qudo dificil foi o processo da familia para acreditar estar vivenciando a
morte de uma pessoa querida, corroboradas pelas expressdes “triste” e “dificil”.
Eu nunca imaginava que iria perder meu marido. Para mim n&o caiu a ficha
ainda. Esta do mesmo jeito porque nds achamos falta dele, chega de noite e
achamos falta dele (F3).
N&o é questdo de ndo aceitar, € que nao tem o que fazer, ela [pessoa falecida]
nunca mais vai voltar. Ndo adianta, eu fico triste, eu choro e vou chorar a
minha vida inteira pela morte dela (F20).
A perda para n6s foi a morte do meu marido, com 46 anos, jovem e sem
nenhuma doenca [...] Para o meu filho foi muito dificil (F32).
N&o adianta baixar a cabeca, ela ndo volta mais. Se tu botar isso na cabeca,
tu ndo consegue fazer mais nada, a melhor coisa é segurar 0 emprego para
manter a casa, nao tem o que fazer (F34).
A classe 1 e a classe 3, que tem a maior representatividade do corpus textual (32,7%),
com 22% e 10,7% respectivamente, identificam o0s recursos intra e extrafamiliares de apoio,

utilizados pela familia para enfrentar as perdas. Na classe 1, identifica-se 0 ambiente de
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convivio que aproxima os membros da familia nuclear. O 1éxico “morar” se refere a ag¢do de
coabitar em um local, representado pela expressdo “casa”, onde se estabelecem as relagdes entre
os membros, identificados pelos 1éxicos “filho”, “pai”, “mae”, “avd”, “irmao”.

Nestas relacdes proximais, as pessoas da familia compartilham as experiéncias das
adversidades cotidianas e das perdas vivenciadas durante a pandemia. E onde buscam refugio
e realizam a troca de ideias, visando a solugdo dos problemas.

A minha esposa faleceu dia 19 de maio de 2021, agora vai fazer um ano e
seis meses. Minha cunhada mora aqui desde que minha esposa faleceu para
ajudar a cuidar das criancas (F05).

Vai fazer dois anos que ela [méae] faleceu [...]. O pai ndo queria ficar sozinho
nos primeiros dias, entdo o meu irmao veio ficar uns dias com ele, mas logo
0 pai queria que alguém viesse morar junto aqui [...] Entdo viemos morar na
casa dos fundos do terreno para ajudar ele (F29).

Foi uma morte inesperada, eu nunca imaginei [...] Nao passei por grande
dificuldade financeira porque eu tive ajuda dos meus familiares, meu pai
ajudou, se nao, seria bem complicado. Meus pais sempre foram bastante
presentes, me ajudando tanto financeiramente quanto no apoio psicolégico,
em tudo o que eu precisei. E meus irmdos moram perto, estamos sempre
juntos (F31).

A classe 3, representa onde ou no qué a familia identifica os recursos que auxiliam no
enfrentamento das perdas. Os léxicos “for¢a”, “Deus”, “fé” e “oragdo”, identificam a
religiosidade, fazendo referéncia ao sentido dado pela familia para seguir a vida, representando
0 sistema de crencas, um dos processos da resiliéncia familiar. J& os Iéxicos “terapia” e “igreja”
fazem referéncia aos recursos extrafamiliares de apoio. Algumas familias procuraram ajuda

profissional por meio da terapia psicoldgica e do contato com pessoas que frequentam a igreja.



61

Evidencia-se que, de acordo com a CHD, ha grande relagéo entre a classes 2 e 3, denotando que
qguando a familia vivencia a morte no seu nucleo, busca se fortalecer com mais convic¢ao nos
elementos que fazem referéncia aos sistemas de crenca, identificados na classe 3, comparado a
quando vivencia outros tipos de perdas, como as laborais e as financeiras, por exemplo.
A forca foi Deus, a oracao, porque eu sou muito de fé, orava muito para que
Deus me desse forcas (F26).
A religido é muito importante. Eu chegava na igreja, me sentia apoiada, tinha
toda uma comunhao, as pessoas me abracavam (F06).
A terapia [psicologica] me ajudou para entender [a morte], a passar um
pouco a revolta. Ajudou bastante (F31).

A figura 2, representada pela arvore de similitude, estruturada por quatro comunidades
periféricas, conectadas em uma comunidade maior e central, com robusta ligacdo a partir de
seus vértices. Esta comunidade maior e central identifica o local onde a familia estabelece suas
principais relagdes, definida pelo termo “casa”, que estabelece grande proximidade com 0s
termos “saber”, “conseguir” e “pensar”, que se refere aonde os membros da familia buscam
resolutividade para as perdas e consequentes adversidades, identificando a proximidade da
familia e os recursos intrafamiliares de apoio. A palavras mais distantes nesta comunidade,
como “psicologa” e “amigo” fazem referéncia aos recursos extrafamiliares.

A comunidade que tem como evidéncia os termos “trabalhar”, “pandemia”, “passar”,
“dinheiro”, se refere a interrup¢do laboral durante o isolamento social, que gerou perdas
financeiras na familia. A comunidade que tem como evidéncia a palavra “dia”, remete as
adversidades sofridas acerca da doenga, se referindo a narrativa sobre “o dia que aconteceu”,
no qual algumas familias passaram pela vivéncia de adoecimento e do processo de internacéo
hospitalar de um de seus membros. A comunidade que traz em evidéncia os termos “pai”,

(13 A2

mae”, “irmao”, “morrer” e “bebé&” se refere aos membros da familia que passaram pelo
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processo de adoecimento viral durante a pandemia. A comunidade que evidencia as palavras

“filho”, “marido”, “ajudar”, faz referéncia aos recursos intrafamiliares de apoio que foram mais

significativos.
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Figura 2- Arvore de Similitude dos recursos intra e extrafamiliares mais representativos
utilizados pelas familias para enfrentar as perdas vivenciadas pela pandemia da COVID-19.

Discussao

Evidencia-se que uma das perdas sofridas pelas familias se refere ao trabalho, pois o
fechamento de empresas e atividades laborais que ndo estavam ligadas essencialmente a
sobrevivéncia humana, como as identificadas neste estudo, foram forcadamente interrompidas
durante a pandemia da COVID-19, interferindo na subsisténcia das familias. Esta adversidade
nas questdes laborais, também é identificada em estudos internacionais, pois trata-se de uma
repercussao vivenciada a nivel mundial (Ftouhi et al., 2021; Gouveia et al., 2021).

As consequéncias das perdas laborais colaboram para as situaces de estresse quando

uma pessoa percebe ameaca de perda de recursos, quando realmente os perde, ou quando é
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incapaz de obter um novo recurso (Li et al., 2022), tal como vivenciado pelas familias deste
estudo. A interrupcéo laboral no periodo da pandemia pode ter um impacto mais significativo
devido a inseguranca global do mercado de trabalho, que ameacava de maneira generalizada 0s
recursos de subsisténcia, colaborando de maneira intensiva para o esgotamento fisico e
emocional dos membros e para o desenvolvimento de desordens mentais (Vindegaard &
Benros, 2020). A literatura identifica que o0 medo e a exaustdo emocional estdo entre 0s
principais fatores relacionados a inseguranca laboral durante a pandemia, no qual o ritmo de
trabalho foi bruscamente modificado (Chen & Eyoun, 2021), incluindo as fortes repercussdes
da instabilidade financeira (Li et al., 2020).

A perda financeira neste estudo, foi fortemente correlacionada como a principal
consequéncia da perda/interrupcao laboral, igualmente nos achados de outros estudos (Li et al.,
2020; Mangubhai et al., 2021; Zhang et al., 2021). Evidencia-se que o maior sofrimento de
provedores que perderam seu ganho financeiro durante a pandemia, estava relacionado as
preocupacOes sobre como ter dinheiro suficiente para comprar alimentos para os demais
familiares (Carroll et al., 2020; Curi-Quinto et al.; 2021).

Identificamos que a experiéncia vivenciada da perda financeira durante o blogueio social
pelas familias deste estudo, foi semelhante em outros paises (Li et al., 2020; Mangubhai et al.,
2021), pois o trabalho que foi interrompido se identificava como uma das principais fontes de
renda que sustentava a familia, gerando situacdes criticas para o nlcleo. Constata-se que este
achado teve um impacto ainda mais intenso para as familias que eram financeiramente
vulneraveis previamente a pandemia da COVID-19 (Solheim et al., 2022).

Para as familias deste estudo, a repercussdo mais critica acerca da questédo financeira foi
a reducdo de compras. Estas incluiam alimentos, vestuario, gastos com transporte, dificuldade

de manter despesas escolar dos filhos, de pagar despesas de moradia, além do acumulo de
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dividas durante o periodo de isolamento social, principalmente para as familias que eram
proprietarias de pequenas e médias empresas.

Os recursos financeiros se constituem como um dos principais elementos que interferem
na organizacao, interferindo fortemente no funcionamento da familia e na qualidade do
relacionamento entre os membros (Walsh, 2016). Algumas familias deste estudo, conseguiram
enfrentar de maneira positiva essa adversidade, porque tiveram ajuda da propria familia nuclear
que tinham dinheiro guardado e da familia extensa, identificada por pais que ja estavam
aposentados, cunhados e irmaos que tinham reserva de recursos financeiros.

Sob outra perspectiva, muitas familias que sofreram perdas relacionadas a saude por
consequéncia do adoecimento viral, passaram pela tensdo de ter varios membros da familia
adoecidos e internados no hospital, muitos, em unidades de terapia intensiva. Frente ao contexto
de isolamento social, os servicos hospitalares adotaram medidas rigorosas em relacdo as visitas
de pacientes internados, com objetivo de minimizar o risco de transmissao da doenca (Ersek et
al., 2021; Reddy et al., 2023). No entanto, essa pratica contribuiu para o desencadeamento de
sentimentos de angustia, tenséo e estresse emocional nos familiares, além de ter sido piorada
pela situagdo contextual, pois se evidenciava elevado numero de mortes pela doenca (Braam et
al., 202; Reddy et al., 2023).

Nesta situagdo, para que a familia tivesse informagdes sobre o estado de satde do familiar
internado, os servicos de saude realizavam comunicacao por meio do contato telefénico. Neste
estudo, o profissional “médico” foi identificado como o membro da equipe multiprofissional
que mais realizava o contato telefénico com a familia, para repassar informacOes acerca da
evolucdo clinica do familiar internado, como também ocorrido nas instituicdes de saude
estrangeiras (Ersek et al., 2021; Reddy et al., 2023).

Destacamos que a comunicacéo telefonica foi um aspecto marcante para as familias desde

estudo, pois estas viveram a permanente tensdo de ter um familiar hospitalizado, além de
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esperar continuamente para saber informacdes acerca do seu estado de salde. Estudo evidencia
que a frequéncia e a regularidade da comunicacdo, o0 acesso ao meédico da UTI e a
impossibilidade de visitar seus entes queridos na UT]I, foram aspectos negativos percebidos por
familiares de pacientes internados durante a pandemia (Reddy et al., 2023). Uma das
necessidades identificadas pelos familiares foi a falta de mais orientacdo e maior envolvimento
dos profissionais de saide com a familia, pois recebiam informacdes inadequadas, por vezes
contraditérias, fazendo com que a familia se sentisse enganada e frustrada (Hernandez et al.,
2021).

Nesse sentido, os profissionais de salde, principalmente 0s que atuam com pacientes em
estado criticos, devem ter como necessidade prioritaria, a capacitacdo adequada para conseguir
ofertar suporte emocional, tanto para o paciente hospitalizado, quanto na comunicacdo com a
familia. A comunicacdo estabelecida entre o profissional de saude e a familia enlutada,
identifica-se como um aspecto fundamental de humanizacdo e acolhimento, principalmente
quando esta vivencia a perda por morte de um membro, como inimeros casos ocorridos durante
a pandemia da COVID-19 (Ersek et al., 2021; Hernandez-Fernandez & Meneses-Falcén, 2022).

As familias deste estudo que sofreram a perda por morte de um membro, vivenciaram
anteriormente a morte, uma série de impasses, que podem ter colaborado para a dificuldade de
elaborar o luto. Dentre estes, revelaram sentimento de angustia pela proibicdo da familia ndo
poder ter contato fisico com seu ente durante a hospitalizagdo, gerando sofrimento tanto para a
pessoa hospitalizada, quanto para a familia, pela impossibilidade de cuidar, trocar palavras de
afeto e ndo poder ter a lembranca da Gltima despedida.

Destacamos neste estudo, que todas as familias que perderam um familiar, a morte
ocorreu no ambiente hospitalar, e neste periodo, devido ao contexto da pandemia, algumas
unidades ndo permitiam a entrada de familiares, denotando a falha no processo de despedida.

No entanto, nos Estados Unidos da América, algumas mortes ocorreram em casas de repouso,
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centro de convivéncia comunitaria ou unidade de cuidados paliativos, mesmo que as pessoas
estavam acometidas com a COVID-19, fazendo com que a familia pudesse estar proxima do
seu ente (Ersek et al., 2021).

Esta situacdo foi uma das experiéncias mais dolorosas vivenciadas pelas familias, pois
acreditavam que a pessoa que faleceu voltaria ao convivio apés a internacao hospitalar, o que
gerou intenso sofrimento e dificuldade de os familiares sobreviventes em acreditar no fato
ocorrido. Durante os momentos de tensdo e geradores de estresse, as familias se sentem
vulneraveis, necessitando de redes de apoio, conforto, seguranca para recuperar-se, pois as
relacGes humanas sao vitais para o bem-estar dos membros (Walsh, 2020).

Doencas graves e de rapida progressao que evoluem para a morte, como ocorrido durante
a COVID-19, sdo experiéncias chocantes para os membros da familia. De todas as experiéncias
humanas, a morte representa os desafios adaptativos mais dolorosos e de dificil aceitacao.
Quando ha ocorréncia de morte, cada membro experimenta a perda de seu proprio
relacionamento: com um conjuge, pai, mée, filho ou irmdo, avé ou neto. Os alicerces da vida
familiar s&o profundamente abalados, podendo levar a sua desestruturacdo quando o papel da
pessoa falecida era de vital importancia para o funcionamento familiar, somado a dificuldade
em redefinir os papéis dos membros e suas fungdes (Walsh, 2020).

No entanto, algumas familias, mesmo vivendo tensdes emocionais, relacionais e
funcionais, conseguem enfrentar estas adversidades e se fortalecer por meio da sua rede de
apoio interna e da externa (Walsh, 2016). Muitas vezes, estas redes de apoio auxiliam a familia
para as necessidades imediatas, fazendo com os membros visualizem outros aspectos que 0s
fortalecem para a construcéo de outras trajetorias de vida.

Os resultados deste estudo também evidenciam o forte apego no sistema de crencas
quando a familia vivencia o processo de morte, quando comparada as outras perdas, pois

atribuem significados a esta experiéncia. Evidencia-se portanto, que algumas familias se sentem
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apoiados pela religido, expressando sua espiritualidade por meio da fé e da oragcdo, como forma
de buscar sentido a perda. Este achado esta relacionado ao referencial tedrico deste estudo, pois
0 sistema de crencas € um dos recursos de apoio que podem ser utilizados, pois fortalece a
esperanca e a positividade da familia (Walsh, 2016).

Acerca dos recursos extrafamiliares, as familias encontram o apoio por meio da terapia
psicoldgica e da igreja. A terapia psicoldgica é fortemente identificada como um dos recursos
mais procurados pelas familias durante a pandemia, associado ao uso de terapia medicamentosa
devido ao desenvolvimento de ansiedade e depressdo (Carroll et al., 2020). Estudo israelense
também evidencia que familias encontram ajuda na igreja, pois esta se constitui como uma rede
de apoio social, formada por adeptos da mesma religido, que colaboram conjuntamente para
superar a adversidade (Agbaria & Abu-Mokh, 2022).

O convivio proximal da familia também foi evidenciado como um recurso de
fortalecimento, pois 0s membros puderam se apoiar mutuamente. Algumas familias
identificaram no seu préprio nicleo, o apoio que necessitavam para solucionar os problemas.
Quando os membros da familia se unem, apresentam flexibilidade para resolver as
intercorréncias, esforcam-se para manter-se conectados, compartilham suas emogdes por meio
de uma comunicacao clara, consegue estabelecer uma dindmica positiva para o funcionamento
da familia (Walsh, 2016).

Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo evidenciam que durante a pandemia da COVID-19, as familias
vivenciaram diferentes perdas, como laborais, financeiras, relacionadas a saude e as perdas por
morte. No entanto, conseguiram enfrenta-las, pois identificaram e utilizaram recursos intra e
extrafamiliares de apoio que auxiliam no enfrentamento. Estes recursos estavam relacionados
a intensificacdo das relagdes com a familia nuclear e a sustentacdo no sistema de crenca,

principalmente quando a familia vivencia a perda por morte. Além disso, as familias buscaram
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ajuda em recursos externos, como terapias psicoldgicas e nas relacdes com pessoas da igreja.
Comprova-se portanto, que 0s recursos de apoio, tanto intra, quanto extrafamiliares,
conseguiram fortalecer as familias frente a vivéncia das perdas, identificadas como situacdes
criticas.

Por mais que este estudo retrate o contexto da pandemia da COVID-19, seus resultados
podem ser utilizados em outros momentos criticos vividos por familias. Além disso, serve de
subsidio para que profissionais de saude conhecam estes recursos de apoio, auxiliando a familia
reconhecé-los e utiliza-los em diferentes situacGes adversas que podem ocorrer, pois Sao
fortalezas para a vida familiar. Os profissionais podem desenvolver estratégias de cuidados
incluindo a perspectiva da resiliéncia familiar, auxiliando as familias a fazer melhores escolhas
para sua vida, tornando-as proativas no seu cuidado.
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Artigo 2
A DUPLA FACE DA PERDA POR MORTE VIVENCIADA PELA FAMILIA

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Resumo: O estudo tem como objetivo (1) identificar a representatividade da perda por morte
vivenciada pelas familias durante a pandemia da COVID-19; (2) examinar 0s processos-chaves
da resiliéncia familiar que interferem na percepcdo da familia. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, realizadas com 18 familias que vivenciaram a perda por
morte de um familiar durante a pandemia da COVID-19. A coleta dos dados ocorreu entre
novembro de 2022 e janeiro de 2023, por meio de entrevistadas semiestruturadas e analisadas
pela técnica da analise de contetdo, tendo como balisador tedrico o conceito da Resiliéncia
Familiar. Algumas familias do estudo percebem a morte com pesar, e outras, com alivio. A
morte percebida como pesar, revela que os processos de organizacdo e de comunicacao familiar
se desenrolavam de maneira positiva em conjunto com a pessoa que morreu. Quando a morte €
percebida como alivio, houve falhas nos processos de organizacdo e comunicagdo familiar,
junto a pessoa falecida. O sistema de crenca evidencia como a familia cria significado para
enfrentar a perda em ambas situacdes, e a maneira como elabora o luto. Os resultados desse
estudo servem de subsidio para que profissionais da satde conhecam as diferentes perspectivas
da familia diante da morte de seus membros e identifiquem as carateristicas que representam
condicdes de fragilidades e de fortalezas, podendo responder de maneira apropriada as
demandas das familias que estdo vivenciando o pesar, e para as que experienciam o alivio.

Palavras-chave: Comportamento de Enfrentamento, Familia, Morte, Pandemia COVID-19,

resiliéncia psicologica, Enfermagem.

Introducéo
A morte pode ser considerada um fendmeno social, presente no cotidiano como um

acontecimento inevitavel e ndo opcional. No entanto, os assuntos que fazem referéncia a este
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processo irreversivel direcionam-se a nega-la, na tentativa de embargar a certeza sobre
brevidade da vida (Schmitt, 2023). O significado da morte se distingue entre 0s grupos sociais,
bem como os rituais simbolicos de despedida do corpo e a manifestacdo comportamental do
luto (Nyatanga, 2020). Tradicionalmente, a morte é melhor aceita quando ocorre na Gltima fase
de vida, ou seja, na velhice, quando a pessoa ja vivenciou todo o desenvolvimento natural de
vida, e evolui para o processo de terminalidade, com declinios cognitivos e funcionais,
compativeis com o envelhecimento organico (Papalia et al., 2013).

Quando a familia consegue acompanhar o processo de terminalidade que antecede a
morte, de certa maneira, consegue avaliar o processo natural da vida, elaborar maneiras de se
despedir, atribuir novos valores ao periodo, cultivar relacionamentos, focar na qualidade de
vida e encontrar um novo significado para enfrentar a morte (Meeker et al., 2019). No entanto,
héa situacdes em que esta experiéncia é interrompida, como quando a morte ocorre de maneira
abrupta.

Durante a pandemia da COVID-19, a rapida piora de saide pelo adoecimento viral, fez
com que muitas familias ndo tivessem preparadas para acompanhar a morte de um familiar
(Pattison, 2020). Além disso, as consequéncias do contexto pandémico impunham o
distanciamento fisico, impossibilitando a familia de acompanhar tanto o processo de
terminalidade, do acompanhamento intrahospitalar, de realizar a despedida fisica, bem como a
realizacdo de velorios e rituais funebres (Eisma, 2020).

Esse conjunto de novas situacdes, impactou as familias, pois estas ndo estavam
organizadas para enfrentar as consequéncias da morte (Wallace et al., 2020). Além disso,
situacGes nas quais a morte ndo era um evento esperado, colaboram para que as familias
desencadeiem desorganizacao, paralisacdo e impoténcia, abrindo espacgo para os transtornos de

luto prolongado (Eisma, 2020).
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Destaca-se que no contexto da pandemia, as mortes foram as perdas que mais impactaram
as familias por ser a fase final do ciclo final, caracterizada pela terminalidade do mesmo.
Também por ter como caracteristica a irreversibilidade, quando comparado aos outros tipos de
perdas ocorridas na pandemia, como perdas de contato fisico, perdas laborais ou perdas
financeiras, que poderiam ser revertidas em momentos posteriores.

As mortes causadas pela COVID-19, fez com que as familias ndo sentissem somente a
perda fisica e emocional de uma pessoa intima, pois também gerou perdas secundarias que se
somaram ao processo de luto (Parise, 2021). Como exemplo, citam-se a morte de uma pessoa
que desempenhava um papel como provedor do lar, gerando consequéncias para 0
desenvolvimento familiar e fazendo com que as necessidades basicas da familia ficassem
comprometidas (Braam et al., 2021).

Em determinadas fases da pandemia as pessoas na faixa entre 30 e 39 anos, ativas no
mercado de trabalho, eram as mais acometidas pela doenca. Posteriormente, estas foram
identificadas como o quinto grupo com maior nimero de ébitos. Em outros momentos, 0 maior
namero de mortes ocorreu na faixa etéria entre 70 e 79 anos, também considerados provedores
da familia, pois a renda financeira, proveniente da aposentadoria, auxiliava no sustento da
familia (Secretaria da Saude, 2021).

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde, o Brasil teve cerca de 705.775
Obitos pela COVID-19 desde o inicio da pandemia e mesmo apds as vacinas, ainda esta em
curso o numero de pessoas contaminadas pela doenga (Secretaria de Vigilancia em Saude,
2023). Esta informacgdo sugere que ainda poderdo ocorrer mortes pela COVID-19 e suas
variantes, pois ha pessoas que néo realizaram a vacina (Ministério da Saude, 2022).

Embora muitas familias tenham vivenciado genericamente perdas por morte, cada uma
tem sua maneira particular de reagir, pois o significado que é atribuido, € influenciado por

diferentes fatores, desde a composicao familiar, sua estrutura, sua dindmica de funcionamento,
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sua condicdo financeira, a existéncia de rede de apoio, a crenga familiar acerca da morte, do
papel desempenhado pela pessoa que faleceu, além da qualidade das relacGes estabelecidas
previamente entre 0s membros e a pessoa falecida.

Com base neste posicionamento, o objetivo € (1) identificar a representatividade da perda
por morte vivenciada pelas familias durante a pandemia da COVID-19; (2) examinar 0s
processos-chaves da resiliéncia familiar que interferem na percepcéo da familia.

Metodologia

Participantes

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Especificamente neste manuscrito foram
incluidas 18 familias que sofreram perdas por morte de familiares diretos (pai, mae, filho,
irmaos e cdnjuges) durante a pandemia da COVID-19, representadas por um dos membros da
familia que concedeu a entrevista. As familias incluidas neste estudo foram selecionadas por
conveniéncia, a partir de uma amostra total de 36 familias, que no mesmo periodo sofreram
outras perdas de natureza econdmicas, laborais e relacionais. S&o familias que residem em um
municipio da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil.

A inclusdo destas 18 familias deve-se ao fato de a morte ser considerada um evento
irreversivel, que causa impacto diferente nas familias, quando comparados aos outros tipos de
perdas vivenciadas durante a pandemia. As perdas econémicas, laborais e relacionais, por
exemplo, podem ser consideradas eventos reversiveis na familia, pois, por mais que causem
prejuizos, posteriormente podem ser revertidas.

Critérios de selecéo

Foram incluidas familias que sofreram perdas por morte durante a pandemia da COVID-
19, ocorridas entre os anos de 2020 e 2021, que tinham pelo menos um familiar que as
representasse maior de 18 anos, e que ainda residisse no municipio onde o estudo foi

desenvolvido. Este recorte temporal para a coleta de dados foi estabelecido, pois contempla o
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periodo mais critico da pandemia da COVID-19, com elevados indices de pessoas confirmadas
com a doenca, numero de hospitalizacGes e mortes, e intensificacao das orientacdes de restricdo
social.

Foram excluidas as familias que ndo tinham representantes residindo na cidade onde
ocorreu a coleta de dados e membros da familia que apresentavam déficit de compreenséo e/ou
limitacBes que dificultasse a comunicacdo para a entrevista.

Coleta de dados

Para a localizar as familias, foi realizado contato com os agentes comunitarios de saude
do municipio, que auxiliaram na identificacdo das familias que sofreram perdas por morte.
Algumas familias do estudo foram recrutadas pela técnica de bola de neve (Gil, 2021). Como
auxilio para identificar estas familias, também foi solicitado ao servico de vigilancia
epidemioldgica do municipio, a lista de pessoas que haviam falecido com o diagnéstico da
doenca COVID-19, no qual, continha informacdes acerca do endereco e contato telefénico da
familia. Portanto, algumas familias foram localizadas com o auxilio dos agentes comunitérios
de saude, pois estes profissionais conheciam as familias alocadas na sua area adscrita que
sofreram as referidas perdas, e outras, foram localizadas a partir da indicacdo das préprias
familias, que também haviam vivenciado tais perdas.

Posteriormente, foi realizado contato para convidar as familias a participarem no estudo.
Nesta ocasido, foram informadas quanto ao objetivo, os riscos e beneficios e aos preceitos éticos
e legais do estudo. Apos a concordancia em participar, os membros representantes das familias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias e as entrevistas
foram realizadas.

As entrevistas foram realizadas entre novembro de 2022 e janeiro de 2023, no domicilio
do(s) representante(s) da familia, e outras no local de trabalho, conforme definido pelo

participante, duraram em média uma hora, foram gravadas mediante autorizacdo dos
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entrevistados e apos transcritas na integra. Para preservar o anonimato, as familias foram
identificadas por um cédigo formado pela letra “F”’ seguido de um numeral indicativo da ordem
de realizacdo das entrevistas (F1; F2; F18).

Instrumento

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, orientadas por um roteiro composto por
quatro partes. A primeira era voltada para a caracterizacdo da pessoa entrevistada,
representante(s) da familia. A segunda era voltada para a caracterizacdo da familia, com
informacBes acerca da constituicdo, numero de pessoas que trabalhavam, renda, origem da
renda e religido. A terceira continha questdes que auxiliavam identificar as perdas mais
significativas, o que estas representavam para a familia e suas consequéncias. A quarta parte
concentrava perguntas que buscavam identificar os recursos intra e extrafamiliares. Neste artigo
sdo utilizados os dados gerados a partir da segunda e terceira parte do instrumento.

Anélise dos dados

Os dados foram submetidos a analise de contetdo do tipo tematica, que segundo a autora
Bardin (2016), é constituida por trés fases fundamentais: pré-anélise; exploracdo do material ou
codificacdo; e tratamento dos resultados. Na pré-analise realizou-se a leitura exaustiva de todas
as entrevistas, sendo o primeiro contato com os dados, identificando as expressdes ou palavras
mais significativas relacionadas a perda por morte.

Na segunda fase, Exploragdo do material ou codificacéo, foi elaborada uma matriz de
analise, constituida pelos seguintes dados: o codigo das familias (F1, F2...), a perda por morte
e os elementos da resiliéncia familiar (processos organizacionais, de organizacéo e o0s sistemas
de crencgas). A partir analise da entrevista de cada familia, identificou-se quais eram o0s
elementos da resiliéncia familiar que se revelavam para cada familia, a partir da experiéncia da
perda por morte. Como produto final da analise dos dados, evidenciou-se percepcdes

dicotdmicas acerca da morte para estas familias. Assim, os resultados deste estudo se traduzem
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em duas categorias: a morte na familia é percebida como uma experiéncia de pesar, e a morte
na familia é percebida como uma experiéncia de alivio.
Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE: 63850822.9.0000.5324,
sendo cumpridas as determinacdes da Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Caracterizacdo das familias

Dentre as familias participantes deste estudo, quatro (F1, F8, F14 e F30) passaram a ser
unipessoais ap6s a morte de um dos conjuges durante a pandemia da COVID-19.
Especificamente na familia F11, ambos os genitores morreram. Este casal tinha um filho, o qual
passou a ser cuidado pelos avos maternos que residiam junto com genitores antes da pandemia.
A pessoa que concedeu a entrevista desta familia foi a avo materna.

Na familia F20, a pessoa que morreu residia junto com seu conjuge, em uma casa alojada
no mesmo patio que também moravam seus pais, irmdos, cunhados e sobrinhos. Nesta familia
guem concedeu a entrevista foi uma das irmés que residia e trabalhava junto com a pessoa
falecida. Em seis familias (F5, F6, F11, F30, F31 e F34) havia uma pessoa que trabalhava, em
trés familias (F7, F19, F29) eram duas pessoas; na familia F4 trés pessoas trabalhavam e na
familia F20 haviam quatro trabalhadores. As demais tinham como principal renda a
aposentadoria e a penséo por morte. As demais informaces estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas das familias participantes quanto ao cddigo da familia, o(s)

familiar(es) participantes(s), o papel da pessoa que morreu na familia, a religido, a renda
familiar e a origem da renda.

Cdodigo | Familiar(es) Papel da pessoa que [Religido Renda Origem da
participante(s) | morreu Familiar | renda
Fl1 Esposa Esposo morreu Evangélica | 1 mil Aposentadoria
F2 Casal (homem | Idosa (méde da mulher), |Catdlico 2 mil Aposentadoria
e mulher) residia junto com o
casal.
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F3 Esposa Esposo e genitor. Evangélica | 2 mil Penséo por
vilva Era o maior provedor do morte
lar

F4 Filha Pai da pessoa que [Evangelica |4 mil Servigos gerais
concedeu a entrevista. com vinculo
Era proativo no cuidado empregaticio
dos netos formal.

F5 Esposo Esposa e genitora. Era Evangélica | 3 mil Motorista

Viavo responsavel pelo
cuidado dos filhos e das
tarefas domiciliares.
F6 Esposa Esposo e genitor. Era |Luterana 4 mil Agricultura
Vilava proativo e tinha um dos
papéis de lider para
resolver as atividades e
demandas da familia.
F7 Esposa Esposo e genitor. Tinha (Catblica 2 mil Servicos gerais
Vilva relagdo disruptiva com com vinculo
0s demais membros. empregaticio
formal.

F8 Esposa Esposo. Era (Catolica 2 mil Penséo por

Vilava companheiro para morte
realizar atividades de
lazer.

F11 Av06 materna Filha e genro morreram [Evangélica | 3 mil Servigos gerais
na pandemia. Ambos, com vinculo
junto com seu filho ja empregaticio
residiam com  avos formal.
maternos  antes da
pandemia

F12 Esposa Esposo. Era o maior [Evangelica | 2 mil Pensdo por

Vilva provedor do lar. morte
F14 Esposa Esposo. Tinha uma (Catolica 3 mil Aposentadoria
vilva relacdo disruptiva com
0s demais membros.

F19 Nora Idosa (mée do esposo), [Evangélica | 7 mil Servicos gerais
residia junto com o casal com vinculo
de genitores e netos. empregaticio

formal.

F20 Irmé& Irmé. Catolica 10 mil Agricultura

F29 Filha Mée da pessoa que |Luterana 6 mil Empresa de
concedeu a entrevista. serigrafia
Era proativa no cuidado
dos netos.

F30 Esposo Esposa morreu. Era [Luterana 5 mil Cargo

Viavo companheira para as publico
atividades de lazer.

F31 Esposa Esposo e genitor. Catoblica 2 mil Cargo

Vilva publico
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Era o principal provedor
do lar.

F32 Esposa Esposo e genitor. Era o Evangélica | 5 mil Penséo por
Vilva principal provedor do morte

lar.

F34 Esposo vilvo e | Esposa e genitora. Era [Evangélica | 3 mil Servigos gerais
filha mais responsavel pelo com vinculo
velha cuidado dos filhos e das empregaticio

tarefas domiciliares. formal

Fonte: Elaborado pelas autoras. Rio Grande, RS/Brasil 2023.

A andlise dos dados possibilitou a construcdo de duas categorias: Na primeira estdo
agrupadas as familias para as quais a morte do familiar trouxe um sentimento de pesar. No

outro agrupamento estdo as familias cujo sentido atribuido foi predominante o de alivio.

A morte como uma experiéncia de pesar

Quatorze familias (F1, F3, F4, F5, F6, F8, F11, F12, F20, F29, F30, F31, F32 e F34) que
vivenciaram a perda por morte de um de seus membros durante a pandemia da COVID-19,
percebem a morte com pesar. Estas referem que as relaces com a pessoa falecida eram
harmonicas e que elas contribuiam fortemente para o funcionamento e o progresso familiar.

De modo geral, os elementos que se evidenciam neste agrupamento acerca das
caracteristicas das pessoas que morreram, estavam relacionadas a contribuicdo na parte
financeira, a proatividade para resolver as demandas do seu grupo, o cuidado com os demais
membros, principalmente os menores e dependentes, 0 companheirismo e a conexdo afetiva
existente.

Nas familias F3, F12 e F31, as mortes ocorridas foram dos genitores, que estavam em
uma faixa etéria relativamente jovem, profissionalmente ativos e, portanto, assumiam a maior
parte das despesas da casa, uma vez que detinham a maior renda. Assim, para além do
sentimento de tristeza devido a maneira inesperada como a morte ocorreu, a familia foi
impactada tanto em questbes financeiras, quanto na rotina, emergindo a necessidade de

reorganizacdo dos papéis entre os membros, visando atender as necessidades do seu nucleo.
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Constatou-se, também, que as pessoas que morreram eram engajadas e proativas na vida
familiar, no sentido de tomar frente para resolver os problemas. Detinham a responsabilidade
por tarefas especificas, como o gerenciamento das despesas, a organizagdo domestica e a
responsabilidade da rotina dos filhos.

Antes era ele que fazia tudo para mim, eu fazia nada. Eu ndo pagava agua ou luz, eu s

trabalhava e dava o dinheiro. Eu trabalhava de doméstica, mas era ele quem se virava

com tudo [...] Agora vou receber, pago conta, faco o rancho, vou a pé, carrego as
compras na mao. Sofro, mas € com as minhas proprias pernas (F3).

Meu segundo marido trabalhava de operador de maquina, era aposentado agora. Sempre

era bem calmo, nunca deixou faltar nada para os filhos, nem para mim, entdo isso sempre

foi uma coisa muito boa [...] Ele me ajudou criar a minha netinha (F12).

Foi muito dificil, era ele que levava a filha para a escola, era muito participativo. Entdo

eu fiquei totalmente sem chédo, desamparada. Ele era meu companheiro, no sentido de

ajudar em tudo [...] A questdo financeira também, com a morte a renda diminuiu. Ele
trabalhava num comercial de um posto de combustivel (F31).

Especificamente na familia F11, a morte ocorrida também causou prejuizo financeiro.
Nesta familia, houve a morte do genitor no inicio da pandemia e a morte da genitora em um
curto periodo posterior. Frente a morte de ambos 0s genitores que tinham um filho, a avé
materna deixou de exercer sua atividade laboral para se dedicar ao neto 6rféo.

O pai do meu neto faleceu. Entéo, o guri ficou com minha filha que depois entrou em

depressdo e 10 meses apos ela também faleceu. Eu tive que sair do meu trabalho para

cuidar do meu neto. E dificil, hoje s6 meu marido trabalha, antes eu ajudava, ganhava
meu dinheiro, podia ajudar, hoje ele sozinho é que nos mantém (F11).

Nas familias F5 e F34 a morte foi das genitoras que estavam gravidas quando contrairam

0 virus da COVID-19, evoluindo para um grave estado de saude, necessitando realizar parto
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cesariana de maneira precoce, e ambos recém-nascidos necessitaram de um periodo de
tratamento em unidade intensiva. Especificamente a genitora da familia F5 estava no sexto més
de gestacdo, fazendo com que o nascimento prematuro da crianca desencadeasse sequelas
neurolodgicas.

Ambas as genitoras necessitaram de tratamento para COVID-19 em unidade de terapia
intensiva, evoluindo a ébito, o que fez com que 0s genitores assumissem a responsabilidade dos
cuidados dos filhos recém nascidos apds a alta hospitalar, juntamente com os filhos mais velhos.
Destaca-se nas falas, a falta da genitora sentida pela familia, pois estas desempenhavam papéis
importantes no cuidado dos filhos.

Para mim a morte é dificil até hoje. Tem dias que os filhos falam dela, da falta da mae.

Imagina: trés criancas, para mim ficou dificil [...]. Ela se preocupava com as criancas,

agora tudo ficou para mim, é dificil. Antes, entre os dois era bem melhor do que hoje

(F5).

Ela [genitora] faleceu. Se passou 47 dias e a nené ganhou alta da UTI, mas dai nds ndo

tinhamos mais a mae para cuidar dela. Entdo viemos para casa, ela ainda estava com

sonda [de alimentacgdo]. A doutora falou que a nené iria usar sonda o resto da vida, que
ela tinha uma sindrome que ndo deglutia os alimentos (F34).

Em outras trés familias, F1, F8 e F30, que também percebiam a morte com pesar, a pessoa
falecida era um dos conjuges, fazendo com que a constituicdo familiar passasse a ser unipessoal.
Nestas, 0 sentimento de solid@o por parte das pessoas que passaram a viver sozinhas é intenso,

pois sentem a falta da companhia do conjuge falecido para as atividades de lazer.

A morte do meu esposo é bastante pesada para familia [...] Eu sinto falta em tudo porque
a gente era casado ha 40 anos e ndo sdo 40 dias. NGs sempre saiamos juntos, sempre nos

ajudavamos, mas a gente ndo pode dizer nada porque Deus sabe de tudo (F1).
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No6s tinhamos quase 40 anos de casados. A morte do meu marido gerou muita coisa, eu
fiquei sozinha. Eu fico aqui, eu espero o finado meu marido [...] sempre tenho ele na
minha cabeca (F8).

N&o tenho nem duvida, tudo € mais dificil, a vida ndo é mais a mesma, claro que eu

procuro seguir em frente. Eu sinto bastante falta quando vou na igreja, porque nos

sempre iamos juntos, minha companheira. E na igreja eu sento e tenho o vazio do meu
lado, é muito dificil (F30).

As demais familias (F4, F6, F20, F29, F32) identificaram a morte de um membro da
familia com pesar porque a relacdo com esta pessoa era permeada por unido, companheirismo
e afeto. Nas familias F4 e F29 as pessoas que morreram ajudavam no cuidado dos netos
enquanto os genitores trabalhavam. Na familia F6, a pessoa falecida era a companheira mais
importante para resolver as demandas de rotina. Na familia F20, a pessoa que morreu trabalhava
na empresa de sua irmd, juntamente com outros familiares, e residiam no mesmo patio,
compartilhando as refeicGes. Essa pessoa falecida tinha formacdo em psicologia, e era
considerada uma 6tima companhia para conversar e dar conselhos.

Foi bem complicado para os netos. Eles ndo entendiam a morte, pois era meu pai

[falecido] quem cuidava deles. Logo que iniciou a pandemia, meu pai ficou aqui em casa

para mim, das sete horas da manha as seis da tarde. Era o avé [falecido] para tudo, para

arrumar, dar comida... O meu pai era aquele av6 que se atirava no chdo para brincar,
entdo isso ndo tem mais (F4).

NoOs tivemos que nos adaptar viver sem pai, sem marido [...] ele era muito importante,

estava sempre aqui. N6s dois nunca saiamos sozinhos, sempre os dois juntos. Eu nunca

estava sozinha ou ele sozinho [...] Eu consigo pensar melhor que foi a vontade de Deus,

que Deus quis meu marido com ele, que era hora dele, é mais facil pensar assim (F6).
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Até hoje a minha mée fala dela [pessoa falecida] e chora, todos nés choramos [...] Nos
nos enxergavamos todos os dias, sempre fomos muito unidas, até trabalhamos todas
juntas [...] Eu acredito muito em Deus e eu penso que isso foi uma escolha Dele para ela.
Vai saber do que Ele estava livrando ela no futuro, entdo eu penso sempre dessa maneira.
Digamos que ela tivesse sobrevivido, o que sera que esses 41°C de febre devem ter feito
na cabeca dela, ela ndo iria merecer ficar vegetando numa cama (F20).

A percepcdo de pesar das familias faz referéncia aos processos organizacionais,
representados pela coesdo e forte vinculo emocional familiar, aos processos de comunicacao,
representados pelas tomadas de decisdo em conjunto de maneira harmoniosa e pela busca de
solucdes frente aos problemas vivenciados, além da identificacdo do sistema de crenca da
familia. Este ultimo, se refere a maneira como a familia atribui sentido a morte, manifestando
sua espiritualidade, pois parte das familias a entende como a hora do chamado de Deus para seu
familiar. A partir da espiritualidade a familia encontra significado, apoio e conforto, emergindo
a maneira como elabora o luto.

A morte como uma experiéncia de alivio

Neste segundo agrupamento estdo incluidas quatro familias (F2, F7, F14 e F19) que
também vivenciaram a perda por morte de um de seus membros, no entanto, esta experiéncia
representou predominantemente um sentimento de alivio. Nestas familias, as relacdes com a
pessoa falecida eram de natureza disruptiva e conflituosas, pois as pessoas que morreram
causavam problemas para o seu nucleo de convivio. As familias F7 e F14 sofriam relacfes de
violéncia praticada pela pessoa falecida, e as familias F2 e F19 sofriam sobrecarga de cuidado
demandados pela pessoa falecida.

Na familia (F7) a pessoa falecida era 0 marido que agredia a esposa fisica e verbalmente
na presenca das filhas, fazia ameacas constantes de morte, se relacionava com outras mulheres

explicitamente, humilhava toda a familia quando bebia, vendia objetos domésticos para
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comprar drogas, se envolvia em brigas de rua e forcava relagcdes sexuais com a esposa, sendo
que a segunda filha do casal foi concebida a partir de um estupro.

Na familia F14, a pessoa que morreu manifestava comportamento abusivo, exigia que sua
esposa tivesse relagcdes sexuais contra a vontade e sem preservativo, as humilhacGes eram
frequentes, ndo havia didlogo entre eles, ndo contribuia financeiramente com as despesas,
explorava o salario da esposa, além de manter relagcdes extraconjugais, que causavam problemas
para todo nucleo familiar.

Eu ndo vou te dizer que ndo achei falta, mas para mim, na verdade foi um alivio. Depois
que ele morreu eu ndo tinha mais que pensar como ele iria chegar em casa, bébado,
brigando. Ele voltava completamente bébado e drogado e tentava me agredir na frente
das filhas [...] Ja tinham tentado maté-lo duas vezes por caso de briga em bar [...] Eu
ndo aguentava mais a situagdo, parece que Deus faz as coisas certas, Deus escreve certo
por linhas tortas (F7).

Ele era muito bravo. Para ele, eu nunca prestava. Depois ele andou se enfiando com as

prostitutas, n6s temos casa de aluguel e tinham trés amantes dele [...] Meu marido era

bem machista, ele ndo me deu o prazer de dizer que tinha dinheiro no banco, nunca.

Quando era para nds passear ou viajar, sempre eu tinha que colocar gasolina no carro

porque ele nunca tinha dinheiro. Entdo foi sempre uma coisa pesada [...] Gragas a Deus

agora tenho paz sim, porque ele ainda me incomodava depois de velho com as amantes,
depois dos 70 anos (F14).

Evidencia-se que nas familias F7 e F14 os processos organizacionais destas familias
eram falhos, pois havia uma relagéo disruptiva entre a pessoa que faleceu e os demais membros.
De maneira geral, a comunicacdo estabelecida em ambas familias era permeada por violéncia,
0 gque causava permanente crise e medo no grupo familiar. Os sistemas de crencas explicam o

sentido que as familias atribuem a morte, entendido pela familia F7, como a agéo de Deus frente
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ao sofrimento que a familia vivenciava diariamente e, pela familia F14, como teimosia pela
pessoa falecida por ndo querer realizar as vacinas da COVID-19. Portanto, ambas familias
referem sentir alivio ap6s a morte, pois os demais membros puderam conviver melhor e fazer
escolhas de maneira autbnoma, pois quando conviviam com a pessoa falecida, sofriam
repressdo e controle.

Nas familias F2 e F19, a experiéncia da morte como alivio estava associada ao fato das
pessoas que faleceram serem acometidas por doencas prévias ao adoecimento da COVID-19,
demandando cuidados, que se tornaram ainda mais acentuados ap0s a contaminacao viral. Na
familia F2, a pessoa que faleceu tinha idade avancada, era acometida por multiplas doencas
crénicas que se agudizavam frequentemente, demandando internacdes hospitalares recorrentes
e cuidados integrais no domicilio, gerando sobrecarga nos familiares cuidadores pela exaustdo
fisica e emocional. Na familia F19, a pessoa que morreu tinha esquizofrenia e bipolaridade, ndo
aderia ao tratamento corretamente, fazendo com que os sintomas da doenca mental se
exacerbassem, gerando estresse no convivio familiar porque ficava agitada com frequéncia,
falava palavras obscenas e improprias, quebrava objetos domésticos, comportamentos de fuga
e atitudes perturbadoras com os vizinhos.

Tinha algumas noites que eu dizia para 0 meu marido: agora tu cuidas [da pessoa

falecida] porque eu ndo aguento mais ficar sem dormir. Tinha noites que ela dormia

sentada na cama. Ela ndo parava, ela sentava, logo me chamava porque queria deitar.

No inverno, frio, ela me chamava [...] Para quem cuida é sempre mais dificil. Eu disse

que a ultima que cuidei foi da minha mée [pessoa falecida], porque néo foi facil, a gente

jé tem uma idade, é ruim (F2).

Minha sogra [pessoa falecida] tinha crises, de acordar cedo e gritar, s6 quem convive

com uma pessoa com esquizofrenia sabe o que é. Ela era agitada, gritava muito, falava
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muitos palavrdes perto das meninas. Nao era legal! Na questao do sossego, a morte dela
foi alivio, sim. Se fosse para continuar com ela daquele jeito seria dificil (F19).

Nas familias F2 e F19, as pessoas que morreram ndo conseguiam estabelecer uma
relacdo harmoniosa com o0s demais membros devido as limitacbes de suas doencas,
demandavam cuidados permanentes, 0 que gerava sobrecarga na familia, denotando falha nos
processos organizacionais e de comunicacdo. O sistema de crenca evidencia a perspectiva
positiva da familia frente a morte. Para F2, o entendimento se relaciona ao descanso do familiar
frente ao sofrimento que as doencas lhe causavam. A familia F19, entende a morte como um
livramento, pois a familiar sofreria com as sequelas da COVID-19 associadas a sua doenca de

base, pois a familia ndo teria condicdo financeira para suas necessidades.

Discusséo

Evidencia-se que as familias deste estudo percebem a morte de um membro de maneiras
distintas. Quando a familia atribui um sentimento de pesar frente a morte de uma pessoa querida
é porque sente falta do convivio. Nestas familias, havia coesdo e forte vinculo emocional entre
0s membros e a pessoa falecida, sendo um dos aspectos que faz referéncia a maneira como a
familia se organizava, colaborando positivamente para sua dindmica de funcionamento. Estes
aspectos também estdo fortemente ligados a boa comunicacdo, visando tomadas de decisdo
assertivas, realizadas em conjunto, permeadas por harmonia entre 0s membros e a pessoa
falecida, buscando superar os problemas e as demandas da familia. Tais caracteristicas
evidenciadas nestas familias, fazem referéncia aos processos organizacionais e de comunicagao
da resiliéncia familiar (Walsh, 2016).

Nestas unidades familiares, a pessoa falecida tinha funcgdo proativa, no qual aliviava o
trabalho dos demais integrantes. Sendo assim, quando houve a morte, ocorrida de maneira
inesperada e que tinha um papel significativo e funcional, gerou consequéncias e instabilidade

para o nucleo. A literatura evidencia que quando ha forte dependéncia dos demais integrantes
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na pessoa que morreu, quando vivenciam o sofrimento e o processo de adoecimento junto a
pessoa falecida, alem da morte ser considerada como um evento chocante, prematuro e
inesperado, e os familiares perceberem a morte como um acontecimento que poderia ser
evitado, sdo condicBes de risco para que estes desenvolvam transtornos de luto prolongado
(Johns et al., 2020). Corroborando com este achado, destacamos que alguns representantes das
familias que concederam a entrevista para este estudo, ainda vivenciavam o sofrimento, mesmo
apos um longo periodo da morte ocorrida na sua familia.

O luto prolongado pode ser definido como um conjunto de reacdes fisicas,
comportamentais, emocionais e sociais que ocorrem como resposta a uma perda significativa
(Delalibera et al., 2017). Estudos mostram que pessoas que vivenciam luto prolongado tendem
a desenvolver transtornos depressivos, ansiedade, abusar de alcool e medicamentos, correm
maior risco de suicidios e tem dificuldades com atividades profissionais e sociais (Delalibera et
al., 2017; Johns et al., 2020). Delalibera e colaboradores (2017), indicam que o luto prolongado
também tem impacto na qualidade de vida, resultando em um aumento de consultas médicas,
hospitalizacdes, cirurgias quando comparado a populacéo geral.

Para algumas familias, uma das consequéncias geradas a partir da morte foi a diminuicao
da renda familiar devido a interrupcéo da contribuicéo financeira realizada pela pessoa falecida.
Este resultado também foi encontrado em estudos do Reino Unido, onde a morte levou a
diminuicdo dos meios de subsisténcia (Braam et al., 2021) e a escassez de recursos da familia
(Hosany & Hamilton, 2021). Os recursos financeiros, reconhecidos como uma parte importante
na organizacdo da familia, quando afetados, colaboram para gerar colapsos em diversos
aspectos do sistema familiar, pois s@o de extrema importancia para o funcionamento familiar
saudavel, além de que, contribuem para o bem estar dos membros, de maneira protetiva (Walsh,

2016).
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As familias desde estudo que passaram por este problema, encontraram recurso para
suprir as necessidades do seu nucleo por meio da ajuda financeira da familia extensa,
identificados pelos pais, avds, tios e vizinhos. Em uma perspectiva da resiliéncia familiar, a
ajuda da familia extensa colabora fortemente para o ajuste dos membros, fortalecendo aspectos
organizacionais da familia (Walsh, 2016). Destacamos ainda, que outro aspecto que colaborou
para 0 impacto financeiro para as familias deste estudo, foi porque tiveram impasses para
realizar a solicitacdo da pensao por morte de seu familiar, pois durante a vigéncia da pandemia
estas questdes burocraticas se estenderam devido ao isolamento social, evidenciando que a
ajuda financeira ofertada pela familia extensa foi de extrema importancia.

Houve familias, em gque a pessoa que morreu era um dos integrantes que agregava a maior
parte das responsabilidades e realizacdo de tarefas. Isso gerou grande instabilidade na
organizacdo familiar, principalmente no momento inicial ap6s a morte, fazendo com que os
membros enlutados se sentissem inseguros por nao saber resolver determinadas situacdes, antes
desempenhadas apenas pelo ente falecido. Assim, algumas familias deste estudo precisaram de
um tempo para avaliar a perda, redefinir as responsabilidades entre os membros para conseguir
responder as consequéncias da morte e atender a demanda do grupo familiar.

Tal caracteristica desenvolvida por estas familias, corrobora com o conceito da resiliéncia
familiar, pois frente a morte de um individuo que agregava uma funcdo importante, os demais
membros devem refletir acerca de suas proprias potencialidades e redefinir seus papéis, com
objetivo de estabelecer compromisso com o seu grupo familiar, seguindo a vida de maneira
saudavel (Walsh, 2016). A resiliéncia familiar pode ser definida como um processo ativo de
resisténcia, reestruturacao e crescimento em respostas as crises e desafios que a familia encontra
ao longo de seu ciclo vital (Walsh, 2016).

Referente as familias que perderam suas genitoras, no periodo que estas faleceram, se

encontravam na condicdo de puerperas, fazendo com que os filhos nascidos ficassem orfaos de
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mée. Este fato ocorreu globalmente durante a pandemia (Unwin et al, 2022), sugerindo que o
numero de mortes ainda pode aumentar devido a desigualdade no acesso a vacinas contra a
doenca, pois nem todas as pessoas foram imunizadas (Lowe et al., 2022).

A morte de um dos genitores, em particular da mée, esta ligada a desfechos adversos ao
longo da vida dos diferentes membros da familia, podendo gerar graves consequéncias no bem-
estar dos filhos (Unwin et al., 2022).

No Brasil, hd mais de 40 mil 6rfdos da COVID-19, sendo identificados como grupos
vulneraveis a problemas emocionais e comportamentais, devido a diversidade de consequéncias
da morte. Atualmente o projeto de lei n° 2180 de 2021, que institui o Fundo de Amparo as
Criancas Orfas pela COVID-19 (FACOVID), tem como objetivo propiciar o pagamento de
auxilio financeiro para menores de 18 anos que tiveram ao menos um dos pais ou responsaveis
falecidos em decorréncia da COVID-19, cuja familia ndo possua meios para garantir a sua
sobrevivéncia (Gama, 2021).

O vinculo com os genitores € muito importante para o desenvolvimento saudavel infantil,
principalmente na primeira infancia, evidenciando fortemente o papel materno. Este periodo
esta relacionado com as experiéncias afetivas da crianca, pois favorecem o avanco cognitivo
infantil, o desenvolvimento da linguagem, motor, socioemocional e o0 apego, além de colaborar
de maneira positiva no crescimento para a vida adulta (Jeong et al., 2021).

Outra consequéncia que se destacou a partir da morte de um membro, foi a nova formagéo
familiar, no qual passaram a ser unipessoais. Frente a situacdo da morte de um individuo que
residia no mesmo lar, as pessoas que passaram a viver sozinhas podem ter sentido solidao,
ansiedade e depressdo, impactando diretamente no processo de luto, principalmente pela
condigdo contextual da pandemia (Goins et al., 2021). A literatura evidencia que a restricao
social pode piorar a elaboragdo do processo de luto pela dificuldade de contato fisico e pessoal

com amigos e outros familiares, gerando estresse cronico e respostas desajustadas, que podem
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se estender ao longo do tempo (Zhang et al., 2021). Frente a esta realidade, identifica-se a
necessidade de tratamento psicologico para sintomas de estresse pds-traumatico e para a
diversidade de efeitos psicoldgicos que podem surgir e ser potencialmente perturbadores ao
longo da vida destas pessoas enlutadas (Stamu-O’brien et al., 2020).

De maneira genérica, as familias deste estudo que percebem a morte como pesar, também
fazem referéncia ao seu sistema de crenca, um dos processos da resiliéncia familiar (Walsh,
2016), onde atribuem significados a perda por morte. A maioria das familias adota alguma
forma para expressar suas necessidades espirituais, tanto dentro, quanto fora de uma religido
institucionalizada. Algumas, acreditam na morte como uma vontade de Deus ou uma agéo
protetiva divina que livrou o familiar doente de um pior sofrimento no futuro, fazendo
referéncia a sua fé. A espiritualidade trata-se de uma dimensdo atrelada ao forte poder da
experiéncia humana e da vida familiar (Walsh, 2016), além de que estudos comprovam que
guando a familia elabora pensamentos positivos acerca da morte, voltados na fé ou na
esperanca, vivencia melhor o luto, principalmente frente a situagcdes imprevisiveis, como as
mortes ocorridas na pandemia da COVID-19 (Borghi & Menichetti, 2021).

Em outra perspectiva, para as familias que perceberam a representatividade da morte
como alivio, era porque mantinham uma relagcdo pouco afetiva com a pessoa que morreu,
tinham frageis lagos familiares, comunicagdo conflituosa e havia falha na proatividade e na
ajuda familiar por parte da pessoa falecida.

Algumas familias participantes, sentiam a sobrecarga pela demanda de cuidados de ter
um familiar adoecido. Estudo de Borghi & Menichetti (2021) mostra que frente a condicdes de
intenso sofrimento devido a doenca viral da pandemia, a morte de um integrante pode ser vista
como um alivio pela familia, corroborando os achados deste estudo. Inclui-se ainda, que
familias que conviviam com um familiar doente anterior a infeccdo pela COVID-19, de certa

maneira ja normalizavam a morte. Deste modo, frente ao adoecimento viral, que potencializou
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a piora da condicao de saude, pode ter sido uma oportunidade para a familia expressar seus
sentimentos para a pessoa adoecida e aceitar melhor a sua morte.

Especialmente durante a pandemia da COVID-19, quando a familia vivenciava situacoes
estressantes devido ao isolamento social, os familiares que eram responsaveis pelas pessoas
doentes e dependentes de cuidados, estavam potencialmente sujeitos a exaustdo fisica e
emocional, podendo desenvolver crises de ansiedade, depresséo, fadiga, distarbio de sono, ter
menor interacao social, resultando em condic¢des que agravam a saude (Beach et al., 2021).

Para outras familias, a percepcdo de alivio apds a ocorréncia da morte era porque viviam
sob a tensdo diaria da violéncia causados pelo integrante falecido. O convivio com uma pessoa
que pratica violéncia, independentemente do tipo, gera permanentes crises na familia, pois
perturba o bem estar e instala situacdes dificeis no convivio. As diferentes formas da violéncia,
incluindo econdmica, fisica, sexual, emocional e psicoldgica, podem colaborar para futuros
ciclos de abuso para membros expostos a este risco, como os filhos, que podem se envolver em
comportamentos violentos, causando prejuizo na saude fisica e psicoldgica, diminuindo a
qualidade de vida (Houseman & Semien, 2022). Este achado da literatura faz referéncia a um
dos resultados encontrado neste estudo, pois a pessoa que praticava a violéncia na familia,
agredia a genitora na presenga dos filhos.

Apo6s a ocorréncia da morte destas pessoas que causavam sobrecarga, violéncia e
perturbacdes criticas, os demais membros da familia passavam a conviver em maior harmonia
e tranquilidade, pois ndo vivenciavam as condi¢cdes estressantes no seu cotiando. Algumas
familias destacam que passaram a fazer escolhas de maneira autbnoma, pois quando conviviam
com a pessoa falecida sofriam represséo e controle, o que gerava instabilidade das relagdes.

Este achado sugere que houve o fortalecimento familiar a partir dos processos de
organizacdo e de comunicacdo apdés a morte. Além disso, algumas destas familias também

manifestam expressdes que fazem referéncia ao seu sistema de crencas, pois percebem a morte
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como uma acao de Deus frente ao sofrimento que os membros vivenciavam diariamente, pela
condicdo de violéncia. Desta maneira, denota-se que as familias conseguiram manifestar a
resiliéncia familiar enquanto vivenciaram a vigéncia da crise, identificando aspectos que as
fortaleciam para manter seu ndcleo familiar unido (Walsh, 2016).

Familias resilientes respondem positivamente as condi¢cdes adversas de diferentes
maneiras, ressaltando que a resiliéncia ndo trata-se de uma caracteristica fixa da familia. A
manifestacao da resiliéncia varia a partir do contexto, da fase de desenvolvimento dos membros,
da proporc¢éo da adversidade e da perspectiva positiva compartilhada em conjunto no seu nacleo
(Walsh, 2016).

Concluséo

As familias deste estudo, que sofreram o impacto da perda por morte durante a pandemia
da COVID-19, tiveram percepcdo dicotdmica acerca deste fato, pois algumas experienciaram
0 pesar e outras, alivio. Quando a familia percebeu a morte como uma experiéncia de pesar,
revela que os processos de organizagédo e de comunicacdo familiar se desenrolavam de maneira
positiva em conjunto com a pessoa que morreu. No entanto, quando a familia identifica a morte
como alivio, denota severas falhas nos processos de organizacdo e comunicagdo familiar, junto
a pessoa que morreu. Os sistemas de crenga sdo evidenciados em ambas situacOes, fazendo
referéncia ao significado criado pela familia para enfrentar a perda. Dai se constréi a maneira
como enfrenta o luto.

Os resultados deste estudo servem de subsidio para que profissionais da satde conhegam
as diferentes perspectivas da familia e identifiquem algumas carateristicas que representam
condicdes de fragilidades e de fortalezas. Assim, € importante agregar as fortalezas e desafios
das familias no plano de cuidado, considerando para aquelas que possuem maior dificuldade de

enfrentar o luto, a mobilizacdo dos processos potencializadores da resiliéncia familiar. Desta
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maneira, poderdo responder de maneira apropriada as demandas das familias que estdo
vivenciando o pesar e para as que experienciam o alivio.
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Artigo 3

OS PROCESSOS DA RESILIENCIA QUE AUXILIARAM AS FAMILIAS A ENFRENTAR AS

CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA DA COVID-19

Resumo: O estigma social, a introducdo do ensino escolar remoto, 0s atritos entre os membros da
familia, as separacfes conjugais e as psicopatologias sdo algumas das consequéncias originadas da
pandemia da COVID-19. Neste estudo, objetiva-se examinar os processos da resiliéncia que auxiliaram
as familias a enfrentar as consequéncias da pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio, realizado com 15 familias. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2022
a janeiro de 2023, por meio de entrevistadas semiestruturadas e analisadas por meio da técnica da
andlise de conteudo do tipo tematica, balizadas pelo conceito da Resiliéncia Familiar. Os resultados
evidenciaram que quando as familias sofreram o estigma social pela doenca, a dificuldade pela
introducdo escolar remota e o desencadeamento de psicopatologias, conseguiram enfrentar tais
consequéncias a partir dos trés processos da resiliéncia familiar. Para enfrentar os atritos entre os
membros, as familias se fortaleceram nos elementos da organizagdo familiar. E, quando houve a
separacdo conjugal e a desestruturacdo familiar, os processos de comunicacdo e organizacéo
colaboraram para o fortalecimento e reestruturagdo da unidade familiar. Os resultados servem de
subsidio para profissionais de salde agregar os processos da resiliéncia familiar no amplo cuidado
desenvolvido com familias, pois colaboram para o desenvolvimento de habilidades e competéncias,
possibilitando as familias assumirem o compromisso com suas vidas. Além disso, a perspectiva de
fortalecimento familiar por meio dos processos de resiliéncia ainda sdo poucos utilizados pelos

profissionais, que direcionam suas praticas majoritariamente para o cuidado clinico.

Palavras-chave: Comportamento de Enfrentamento, Familia, Pandemia COVID-19, resiliéncia

psicolégica.

A pandemia da COVID-19 recentemente vivenciada, impactou as familias de maneira
contundente, pois foi um evento que causou perdas e consequéncias multifacetadas, pela série de
acontecimentos que foram se desencadeando. Destaca-se que a sucessdo de fatos, fez com que
muitas familias experimentassem a sensacdo de perda continua e generalizada, principalmente pela

dificuldade de gerenciar os problemas (Walsh, 2020).
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Dentre algumas das consequéncias originadas da pandemia da COVID-19, destaca-se o estigma
social vivenciado em relacdo a doenca (Gover et al., 2020; Tessler et al., 2020), as dificuldades com a
introducéo do ensino remoto dos filhos no domicilio (Barbosa et al., 2022), os atritos entre os membros
da familia, que em casos mais criticos gerou a separacao conjugal, potencializada pela convivéncia
prolongada no domicilio (Carroll et al., 2020). Também houve a perda/diminui¢cdo financeira, pela
suspensao das atividades laborais néo essenciais durante a pandemia (Buajitti et al., 2022; Blomgvist
etal., 2023), e outra consequéncia enfrentada por alguns membros, foi o desenvolvimento de distirbios

psicopatoldgicos (Zanotto et al., 2021), pelo acumulo de problemas criticos que surgiram.

Frente a estas consequéncias que foram se desenrolando, as familias foram desafiadas a
encontrar a melhor maneira de enfrenta-las. Algumas podem ter conseguido mobilizar processos que
as fortaleceram, mas outras nédo, o que pode ter causado mais dificuldade para a familia em gerenciar
suas crises particulares. No entanto, uma das maneiras que auxilia a familia a responder de forma
positiva as consequéncias que se apresentam, é quando consegue reconhecer e utilizar os processos

da resiliéncia familiar, pois estes as fortalecem para enfrentar situac¢des criticas (Walsh, 2020).

Quando a familia identifica e consegue mobilizar os processos de resiliéncia, ha uma grande
chance de conseguir responder positivamente a situagdes criticas, como as consequéncias surgidas
da pandemia da COVID-19. Estes processos sédo dinamicos e fazem referéncia ao funcionamento da
familia, identificados como pontos-chaves da resiliéncia familiar: 0os processos organizacionais, 0s

processos de comunicacao e o sistema de crenca (Walsh, 2016).

Os processos organizacionais referem-se a maneira como a familia funciona frente as
adversidades e estabelece suas relagbes, evidenciando a flexibilidade, conexdo e o suporte matuo
entre os membros, além de incluir os recursos econdmicos e de ajuda da familia (Walsh, 2016). Os
processos de comunicacao fazem referéncia a maneira como os membros interagem para resolver 0s
problemas, evidenciando o acolhimento interpessoal que favorece o compartilhamento dos

sentimentos, a maneira como se apoiam e firmam a reciprocidade (Walsh, 2016).

7

O sistema de crenca € identificado pela capacidade da familia conseguir extrair um sentido
positivo a partir dos problemas que vivencia, criando uma perspectiva otimista, aliada na esperanca e

na confianca para superar os desafios. Além disso, agrega a transcendéncia e espiritualidade, que se
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referem aos aspectos de maior propoésito da familia, manifestada principalmente pelo compartilhamento

da fé (Walsh, 2016).

Nesta perspectiva tedrica, este estudo responde a seguinte questédo de pesquisa: Quais sao os
processos da resiliéncia familiar que auxiliaram as familias a enfrentar as consequéncias oriundas da
pandemia da COVID-19? O objetivo € examinar os processos da resiliéncia que auxiliaram as familias

a enfrentar as consequéncias da pandemia da COVID-19.
Método

Trata-se de estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratdrio. Neste estudo participaram 15
familias que vivenciaram consequéncias da pandemia (o estigma social em relagdo a doenca COVID-
19, aintroduc¢édo do ensino escolar remoto, 0s atritos entre os membros da familia, a separagéo conjugal
e o desencadeamento de psicopatologias). Estas familias foram selecionadas por conveniéncia, a partir
de uma amostra constituida de um total de 36 familias, que tiveram diferentes perdas, dentre estas,
perdas por morte, perdas econdmicas, laborais e relacionais. Sao familias que residem em uma cidade

na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil.
Critérios de selecéo

Neste estudo foram incluidas familias que tinham representantes maiores de 18 anos, e que
referiram ter sofrido as consequéncias da pandemia da COVID-19 (o estigma social em relacdo a
doenca COVID-19, a introducé@o do ensino escolar remoto, 0s atritos entre os membros da familia, a
separacao conjugal e o desencadeamento de psicopatologias), cujos membros residiam na cidade da

coleta de dados.

Foram excluidas as familias que nao tinham representantes residindo na cidade onde ocorreu a
coleta de dados e membros da familia que apresentavam déficit de compreenséo e/ou limitagbes que
dificultasse a comunicac¢éo para a entrevista. Estas caracteristicas foram avaliadas pela pesquisadora

no momento anterior ao inicio da entrevista.

Coleta de dados

Para a localizar as familias, foi realizado contato com os agentes comunitarios de salde do
municipio, que auxiliaram na identificacdo das familias que sofreram perdas por morte e/ou perdas
econdmicas/financeiras e/ou perdas/rompimentos de relacionamento, e algumas familias do estudo

foram recrutadas pela técnica de bola de neve (Gil, 2021). Como auxilio para identificar estas familias,
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também foi solicitado ao servigo de vigilancia epidemiolégica do municipio, a lista de pessoas que
haviam falecido com o diagnéstico da doenca COVID-19, no qual, continha informacdes acerca do
endereco e contato telefénico da familia. Portanto, algumas familias foram localizadas com o auxilio
dos agentes comunitarios de salde, pois estes profissionais conheciam as familias alocadas na sua
area adscrita que sofreram as referidas perdas, e outras, foram localizadas a partir da indicacéo das

proprias familias, que também haviam vivenciado tais perdas.

Posteriormente, a entrevistadora realizou o contato com as familias para convida-las a participar
do estudo, incluindo, fornecer as informacdes pertinentes a pesquisa, como objetivo, justificativa, riscos
e beneficios, questdes legais e éticas. Apds a concordancia em participar, 0s membros representantes
das familias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma
ficando na posse do membro representante e outra da entrevistadora. Algumas entrevistas foram
realizadas no domicilio e outras, no local de trabalho, conforme definido pelo(s) participante(s), duraram
em média uma hora, foram gravadas mediante autorizacdo dos entrevistados, e apds transcritas na
integra. Para preservar o anonimato das familias, foram identificadas por cddigo (F1; F2). A coleta de

dados iniciou em novembro de 2022 e finalizou em janeiro de 2023.
Instrumento

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, orientadas por um roteiro composto por quatro
partes. A primeira era voltada para a caracterizacdo da(s) pessoa(s) entrevistada(s), representante da
familia. A segunda era voltada para a caracterizacdo da familia, com informacfes acerca da
constituicdo da familia, numero de pessoas que trabalhavam, renda familiar, origem do sustento da
familia e a religido. A terceira continha questdes que auxiliavam identificar as perdas mais significativas,
0 que estas representavam para a familia e suas consequéncias. A quarta parte concentrava perguntas
que buscavam identificar os recursos intra e extrafamiliares. Neste manuscrito serdo utilizadas a

segunda e a terceira parte do instrumento.
Anélise dos dados

Para analisar os dados, utilizou-se a técnica de analise de contetido do tipo tematica, de Bardin
(2016), que organiza a abordagem de analise em trés momentos: A pré-andlise; a exploragdo do
material ou codificacéo e o tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacdo. Na Pré-Andlise,

fase de organizacdo, envolveu a leitura flutuante, sendo o primeiro contato com os documentos que
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foram submetidos a analise, no qual foram desenvolvidas as operag8es preparatérias para a analise
propriamente dita. Na segunda fase, Exploracdo do material ou codificacéo, foi elaborado uma matriz
de analise, identificando o codigo da familia (F1; F2..), os processos da resiliéncia familiar e as
consequéncias da pandemia: o estigma social, a introducéo do ensino escolar remoto, 0s atritos entre
os membros da familia, separagéo conjugal e o desencadeamento de psicopatologias. Como produto
final da analise dos dados, evidenciou-se quais foram os processos da resiliéncia mais significativos

para a familia enfrentar tais eventos.
Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica e Pesquisa, CAAE: 63850822.9.0000.5324, sendo
cumpridas as determinacdes da Resolucédo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude.
Resultados
Caracterizacdo das familias

Quanto a constituicao, uma familia (F1) era unipessoal, pois durante a pandemia ocorreu a morte
de um dos cdnjuges em consequéncia da COVID-19, duas familias (F3 e F7) eram constituidas pela
genitora e filhos, pois os genitores de ambas familias haviam morrido durante a pandemia, uma familia
(F34) era constituida pelo genitor e seus filhos, pois a genitora desta familia faleceu devido a infeccéo
pela COVID-19, oito familias (F10, F15, F18, F22, F23, F254, F33, F35) eram constituidas pelo casal
de genitores e seus filhos, em uma familia (F16) havia a genitora, seu filho e o padrasto, uma familia
(F27) era constituida pelo casal de conjuges (marido e mulher), e uma familia (F20) era constituida pelo
casal de genitores, filhos e avos. Nesta familia F20, ocorreu a morte de um membro da familia devido
ao adoecimento pela COVID-19, que residia no mesmo patio da familia, convivendo com seus pais,

irmas, sobrinhos e cunhados.

Quanto a renda, uma familia (F1) vivia com um salario-minimo, trés familias (F3, F7, F33) com
dois salarios minimos, quatro familias (F15, F22, F27, F35) com quatro salarios minimos e sete familias

(F10, F16, F18, F20, F23, F24, F33) com igual ou mais que cinco salarios minimos.

Quanto a principal fonte de renda, para a familia (F1) era a aposentadoria, na familia (F3), a
pensao por morte, em duas familias (F7 e F34) era o trabalho de um dos membros em servigos gerais

com vinculo empregaticio formal, em duas familias (F10 e F15) era o ramo da musica exercido por um
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dos membros, em uma familia (F20) era o emprego comercial de um dos membros. Outras cinco
familias (F16, F18, F22, F33, F35) eram proprietarias de empresas de festas e trés familias (F23, F24
e F27) eram proprietarias de empresa de transporte escolar. Em relagéo a religido, nove familias (F7,
F10, F15, F20, F22, F23, F24, F27, F35) eram catélicas, quatro familias (F1, F3, F16, F34) evangélicas,

uma familia (F33) luterana e uma (F18) espirita.

A analise das entrevistas possibilitou a constru¢do de cinco categorias tematicas: A conexao
familiar frente a vivéncia do estigma social; O apoio dos pais frente a demanda escolar dos filhos; A
proatividade dos membros para a resolucdo atritos; O fortalecimento familiar apés a desestruturacéo

da familia e O cuidado familiar frente a condicao de adoecimento psicopatolégico.
A conexao familiar frente a vivéncia do estigma social

Nesta categoria estdo incluidas quatro familias (F1, F3, F7 e F20) que vivenciaram o estigma
social devido a infecgdo pela COVID-19. Destaca-se que neste mesmo periodo, estas familias também
vivenciaram a perda por morte de um membro devido a piora do adoecimento viral, e que junto ao luto,
também sofreram a falta de apoio da familia extensa e dos amigos, por estarem acometidos com o

virus da COVID-19.

A andlise dos dados evidenciou que os processos da resiliéncia familiar que auxiliaram no
enfrentamento do estigma social vivenciado pelas quatro familias, foram diferentes para cada uma
destas, uma vez que que estas diferem na dindmica de funcionamento, no tipo de conexao existente

entre os membros e pela maneira que compartilham suas crencas acerca do que vivenciam.

Para as familias F1 e F3, os sistemas organizacionais foram representados pela coeséo e
fortalecimento da unido entre os membros da familia nuclear, do cuidado trocado em dado periodo do
adoecimento, além da maneira colaborativa que tomavam decisGes para atender as demandas do
cotidiano, fazendo referéncia aos processos de comunica¢édo. Relacionado ao sistema de crenca da
familia, a familia F1 cria o significado a partir de sua espiritualidade para o que viveu, pois entende que
mesmo apos o longo hospitalizagdo para tratar a doenga e ter sofrido o preconceito social, esta viva
por vontade de Deus. Para a F3, a espiritualidade era evidenciada pelas oracdes e pelo fortalecimento
da forca de Deus. Esta uUltima ainda apresenta uma perspectiva positiva, pois entende que Deus lhe

deixou viver para criar a filha.
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No entanto, para as familias F7 e F20, que também sofreram o problema em relagdo ao estigma
social, se sustentaram por meio da organizacdo e a da comunicac¢ao familiar. Em ambas havia conexao
e harmonia nos relacionamentos entre os membros da familia nuclear, que ficaram mais fortalecidos
na vigéncia do problema. Os integrantes permaneceram unidos, estabeleciam discursos permeados de
carinho e acolhimento para fortalecer uns aos outros, se apoiavam mutuamente e compartilhavam suas
opiniBes com objetivo de encontrar solu¢des para o que vivenciavam, uma vez que ndo identificaram

ajuda advinda da familia de outros familiares, vizinhos ou de pessoas conhecidas.

“As pessoas viravam a cara para o lado, corriam, era muito triste porque fomos os primeiros
adoecer [...] A nossa familia € bem unida, eu fui para casa da minha filha e fiquei uns 30 dias,
eles também estavam isolados, mas se ajeitava alguém para trazer as compras [do mercado]
[...] Eu ndo ia vencer [a COVID-19] mas Deus permitiu de ficar aqui para seguir a vida e levantar

a cabega até o dia que Deus quiser” (F1).

“Agui em casa ninguém vinha me ajudar, até fome minha filha passou [...] Ninguém queria vir
aqui para nao pegar COVID-19 [...] Entdo tudo isso nés passamos, eu e minha filha, sozinhas
[...] Eu ajudei ela e ela me ajudou, porque no momento estava dificil [...] Tinha dias que eu

chorava no quarto, s6 eu e Deus [...] (F3).

“Se precisava ir no mercado, eu ia. NGs nao tinhamos outra pessoa que viesse aqui, todo mundo
ficou com medo [...] Ninguém veio perguntar se eu estava precisando de um quilo de feijao, de
um quilo de arroz, ninguém veio, ninguém [...] Nos ajudamos em casa mesmo, conversando nés
trés, conversando, uma apoiando a outra [...] Nés conversamos, eu e a filha mais velha temos

bastante dialogo” (F7).

“Outra situagao foi que as pessoas da comunidade nem ligavam para nés para dizer pésames,
nada! N&o sei se pensavam que pegava [COVID-19] pelo telefone, um desleixo [...] Entdo teve
muita descriminacdo com a nossa familia, bem horrivel, uma coisa bem triste [...] Entdo nés
fomos nos ajudando, eu me apeguei muito na minha familia, nos meus filhos que precisavam de
mim [...] E mesmo as minhas outras irmas, sempre nos falamos todos os dias e continuamos até

hoje, somos unidas, conversando sempre” (F20).

Evidencia-se que estas familias, mesmo vivenciando o mesmo tipo adversidade, ou seja, 0

estigma social acerca da doenca e a falta de apoio da familia extensa, identificam diferentes maneiras



105

de se tornar mais forte. Além disso, a busca de fortalecimento nos préprios membros da familia nuclear
evidencia o0 momento de isolamento durante o periodo de adoecimento, uma vez que estes estavam

compartilhando o mesmo domicilio.
O apoio dos pais frente a demanda escolar dos filhos

Nesta categoria inclui-se trés familias (F15, F22 e F24) que vivenciaram dificuldades pela
introduc@o do ensino escolar remoto e a consequente demanda dos filhos. Durante a vigéncia da
pandemia, as escolas permaneceram fechadas, com objetivo de mitigar a propagacéo viral, fazendo
com que as criangas passassem a ter aulas online no seu domicilio. Uma das maiores dificuldades
evidenciadas por estas familias se relacionava ao despreparo dos pais em auxiliar seus filhos nas
tarefas escolares e sobre a melhor maneira de ajustar as aulas remotas no domicilio, tendo em vista a

rotina da familia.

Assim, os processos da resiliéncia que fortaleceram estas familias estavam relacionados aos
processos organizacionais, evidenciado pela flexibilidade e esfor¢co dos pais para auxiliar seus filhos
nas atividades escolares. As familias também buscavam tomar decisdes de maneira harmoniosa, com
objetivo de atender a demanda de todos os membros, fazendo referéncia aos processos de
comunicacdo. Também denota-se o fortalecimento por meio do sistema de crenca. As familias F15 e
F22, mantinham uma perspectiva positiva apesar da adversidade, pois para estas, 0 mais importante
era de que todos membros estivessem bem de saude e atribuiam a valoriza¢&@o da vida, principalmente
porque nao sofreram perdas por morte na familia. A F24 evidencia sua espiritualidade por meio das
oracdes e do apego em Deus para que nhenhum membro ficasse doente e tivesse forgas para enfrentar

a pandemia.

“O filho de 10 anos parou de ir na escola e o de dois anos também parou de ir na creche [...]
tivemos que sentar e conversar para achar uma saida para tentar resolver os problemas da
familia [...] Ela [esposa] teve que voltar a ser aluna, porque tinha que ajudar ele [filho] [...] Estava
morrendo tanta gente e tinha que se cuidar. Eu tenho familia, ndo queria perder ninguém [...]"”

(F15).

“A minha filha estava com 12 anos, foi bem dificil, estava na sétima série, em casa. Ela teve
muita dificuldade em matematica pelas aulas online, o entendimento é diferente. Esse ano nés

tivemos que procurar curso fora da escola para conseguir recuperar o que ficou perdido na
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pandemia, calculos que acabou ficando [...] Ela dizia que sabia, que conseguia, que ndo queria
ajuda, mas depois vimos que nao era facil [...] Felizmente eu nao perdi ninguém da minha familia

com COVID, nem familiar” (F22).

“O problema maior é que o filho grande tinha aula online e o filho pequeno queria estar junto,
queria ver como era a aula e eu tinha que estar o tempo todo grudada nele para nédo atrapalhar
0 outro [...] Sempre que podemos, sentamos em familia para rezar o terco. No inicio da
pandemia, noés intensificamos nossos tercos, toda noite nés rezavamos pedindo para nés nao

pegar COVID, pedia protecdo para passar por aquela situacao e deu certo” (F24).

Estas familias percebiam que a situagdo que ocorria mundialmente em relagdo a pandemia da
COVID-19, que causava adoecimentos e mortes, se tratava de uma situagdo mais grave comparado a
adaptacao familiar frente a demanda escolar dos filhos. Além disso, era sabido que a pandemia tratava-
se de uma situacdo passageira e que em dado momento, as aulas no ambiente escolar retornariam.
Desta maneira, para estas familias a condicdo mais importante era de que todos os membros

conseguissem passar pelo momento da pandemia sem ficar doentes.
A proatividade dos membros para a resolucao de atritos

Para outras trés familias (F18, F23 e F27), a diversidade de consequéncias oriundas da
pandemia desencadeou atritos entre os membros. Para estas, o problema primério estava relacionado
a perda das atividades laborais dos membros, que culminou na perda/diminui¢cdo financeira, somado a
perda de rotina social pela imposicao do isolamento no domicilio. Desta maneira, estas situagdes

ocorridas de maneira repentina, desencadearam estresse, o0 que gerou desavencas entre 0s membros.

No entanto, mesmo vivenciando problemas e atritos, estas familias permaneceram unidas e
conseguiram preservar sua unidade familiar, denotando que se fortaleceram por meio dos processos
organizacionais. Estes séo representados nas familias F18 e F23 pela proatividade de um dos membros
para solucionar os problemas financeiros, e na F27, evidencia-se a ajuda financeira advinda da rede

familiar.

“No comego da pandemia comegaram os atritos. Eram 24 horas juntos dentro de casa, ninguém
aguentava, “cricriziando”, aquela coisa chata [...] Eu dizia para ele [marido] que tinha que achar

alguma coisa para fazer. Entdo meu marido foi trabalhar em outra cidade porque nds ficamos
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zerados com a empresa fechada [...] Quando tem dinheiro as coisas fluem melhor, para a familia,

para a cabeca” (F18).

“Nos momentos de maior estresse, nds acabamos discutindo bastante porque faltava muita
coisa. Ninguém era culpado, mas quando precisava de alguma coisa e nédo tinha dinheiro, era
automatico perder a paciéncia [...]No primeiro ano da pandemia eu nao fiz nada, mas no segundo
ano, abrimos a tele entrega de lanches junto com o meu genro. Eu ajudava eles e me pagavam

uns trocos, era uma renda extra (F23).

“Eu e a minha esposa passamos muitas vezes dormindo em camas separadas, mas relevamos
porque se vamos levar tudo em conta, ficamos loucos [...] Quanto ao estresse, sem dlvidas que
da bastante atrito, meu Deus! [...] A nossa sorte que temos os filhos, que trabalham, sdo adultos

e nos ajudaram, conseguimos ir relevando [as contas] (F27).

Identifica-se que os membros destas familias ndo conseguiram estabelecer uma comunicagéo
permeada por apoio, o que colaborou fortemente para as situa¢des de conflitos, evidenciando falhas
no processo de comunicacdo, bem como a falta de fortalecimento no sistema de crencas. Portanto,
pode-se fazer referéncia, que mesmo quando a familia se fortalece a partir de apenas um processo
chave da resiliéncia, neste caso, no processo organizacional, consegue manter sua unidade familiar e

encontrar solucdo para as adversidades.
O fortalecimento familiar apdés a desestruturagao da familia

Outras duas familias deste estudo (F10 e F35) também foram impactadas com a perda das
atividades laborais dos membros, o que causou a diminui¢éo financeira, além do aumento exponencial
de dividas durante o periodo que estes ficaram sem trabalho. Estas perturbacdes, associadas ao
aumento do tempo de convivio no domicilio, fez com que surgissem atritos entre membros. Assim,
estas familias tiveram maior dificuldade de gerenciar a crise, o que culminou na separacdo conjugal

entre o0s genitores e a consequente dissolucdo familiar durante um periodo da pandemia.

Entretanto, apds um dado periodo, os genitores retomaram a relagdo matrimonial e a familia
voltou para sua constituicdo original. Além disso, os genitores combinaram assumir novas atividades
laborais para ndo deixar a familia em riscos futuros, conseguiram melhorar a situacéo financeira e
definiram novas responsabilidades entre os membros, denotando fortemente os processos

organizacionais e de comunicacgédo da familia.
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“Nos separamos no final de 2020, depois daquele periodo em casa, todo estresse [...] NGs
retomamos quando passou a pandemia, mas aquela situacdo foi 0 motivo da nossa separacao
[...] Hoje, depois da separacdo melhorou muito na nossa relacdo, porque nés sabemos que
ninguém fez nada, foi pela situacdo financeira e aquele dia a dia juntos, o estresse diario do

casal. Hoje esta mais forte, gracas a Deus” (F10).

“Foi pesado [...] tudo resultou em um desequilibrio muito grande dentro do nosso lar [...] No outro
ano, eu e 0 esposo nos separamos, tudo levou a isso [...] Entdo eu ndo sei explicar com palavras
0 que foi, mas a nossa familia se desestruturou totalmente naquele momento [...] Hoje, eu e o
meu marido temos um acordo, a nossa familia ndo vai mais trabalhar com evento
exclusivamente, de medo que acontega o isolamento social de novo, assim nés temos uma renda

certa® (F35).

A desestruturacdo familiar evidencia severas falhas em todos os processos da resiliéncia familiar,
pois estas familias ndo conseguiram identificar maneiras de solucionar os problemas e manter a
unidade familiar. No entanto, apés um periodo, os membros conseguiram visualizar estratégias para
enfrentar contratempos e combinar novas normas para a familia, visando o bem estar dos membros.
Assim, este achado tem forte relagdo com o conceito de resiliéncia familiar, que define que algumas
familias necessitam de um tempo maior para identificar elementos e se fortalecer para continuar a vida

familiar de maneira saudavel.
O cuidado familiar frente a condi¢do de adoecimento psicopatolégico

Em outras trés familias (F16, F33 e F34) alguns membros desencadearam psicopatologias
devido as condicBes estressantes que surgiram durante a pandemia. Em comum, como problema
primério, as familias F16 e F33 tiveram a perda laboral da principal atividade que gerava maior renda
para o sustento, além do acumulo de dividas durante o periodo de isolamento, que n&o tinha previsao

de término.

Especificamente na F16, a genitora também sentia medo de morrer enquanto estava
contaminada pela COVID-19, o que contribuia para o desencadeamento de fortes crises de ansiedade
e idas para o hospital. Na F33, o motivo que colaborou para o surgimento de crises de ansiedade foi
pela dificuldade de lidar com a pressdo advinda dos clientes da sua empresa de festa, que cobravam

o retorno dos trabalhos, além de exigirem a devolugéo de valores financeiros j& pagos antes de iniciar
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a pandemia. A familia F34 vivenciou a morte da genitora pela contaminacdo da COVID-19, teve todos
0s membros adoecidos ao mesmo tempo, no qual, a maioria destes necessitaram de um longo periodo
de internacéo hospitalar, fazendo com que apenas um membro (a filha mais velha) ficasse responsavel
pela demanda da familia. Ap6s dado periodo, esta pessoa desencadeou crise ansiosa e dificuldade

para dormir devido ao estresse e sobrecarga de responsabilidades.

No entanto, nestas trés familias havia solidariedade, unido e forte vinculo emocional entre os
membros, representados principalmente pelos genitores e filhos, cuidando uns dos outros. Também,
0s membros tomavam decisdo em conjunto para enfrentar os momentos criticos da pandemia. A partir
da maneira positiva como estas familias estabeleciam suas relagfes, evidencia-se os processos de
organizacdo e comunicacgdo familiar. Inclui-se ainda, a criacdo de significado positivo frente o que
vivenciaram, denotando o sistema de crencas. A familia F16 percebe que o mais importante é a
valorizacdo da vida e a felicidade da familia, para a F33, apesar das dificuldades enfrentadas, considera
que a saude e o bem-estar dos membros é o que tem valor, e a familia F34 atribui sua experiéncia ao

aprendizado.

“Entao eu tive muita crise de ansiedade [...] Chegou um ponto quando me deu a crise, eu estava
deitada na cama e pensei que iria morrer [...] todo esse tempo meu filho do meu lado, me
ajudando, eu dormia no quarto dele, entdo ele cuidava de mim [...] Para mim o maior de tudo foi
a valorizacéo da vida, eu sofri muito, me acabei, pensei que eu ia chegar ao fundo do poco, mas

0 mais importante foi que eu valorizei a vida [...]" (F16).

“Foi horrivel, espero que nao volte mais a pandemia [...] Eu perdi algumas noites de sono, mas
0 pior era a incerteza de quando iria acabar e quando as dividas iriam parar de aumentar [...]
nesse tempo eu tomei remédio pra ansiedade [...] Agora passou e nds estamos bem, com saude,

ainda bem que a pandemia passou” (F33).

“Agora eu comecei a tomar o remédio para dormir, eu ndo estou conseguindo dormir. Eu tomo o
remédio para ansiedade e para dormir [...] durmo duas, trés horas e tenho que acordar, bate o
sol na janela e ja acordo, ndo descanso [...] Entdo tudo o que passamos foi um conselho para

nés, um aprendizado para a nossa familia” (F34).

Pode-se perceber que o desencadeamento de psicopatologias em alguns membros da familia,

foram pelo acimulo de problemas vivenciados. No entanto, tiveram apoio dos demais integrantes da
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familia, conseguiram buscar maneiras de tratar estas doencas, além de apo6s a vivéncia de tais eventos,

atribuirem um sentido positivo frente a vivéncia da adversidade.
Discusséo

Destacamos que a partir de uma adversidade primaria vivenciada pela familia durante a
pandemia, se desencadeava diferentes consequéncias, fazendo com que a familia fosse desafiada em
diferentes aspectos, a instigando a buscar elementos que a fortalecesse. Algumas familias deste estudo
vivenciaram o estigma social em relagéo a doenga COVID-19 e tiveram varios membros adoecidos no
mesmo periodo. Entre estes, um membro acabou morrendo pelo agravamento da saude. Assim, como
0s membros sobreviventes estavam contaminados pelo virus, sofreram o estigma social em relacdo a
doenga, evidenciado pela falta de apoio da rede social externa da familia. O estigma social vivenciado
por estas familias pode ter ocorrido porque foram as primeiras que tiveram membros adoecidos,
hospitalizados e mortos pelo diagnéstico da doengca COVID-19, no local onde ocorreu a coleta dos

dados.

O estigma acerca de pessoas doentes pela COVID-19, pode se relacionar ao fato de que as
pessoas da comunidade sentiam medo e ameacadas pela possibilidade de contaminacao viral a partir
do contato interpessoal. Isso é ainda mais evidente quando os individuos doentes sao desconhecidos,
potencializando sentimentos de frieza, exclusdo e menor interacdo pessoal (Bagcchi, 2020; Huber, et

al., 2022; Mohammadi et al., 2021;).

Destaca-se que estas familias vivenciaram a perda por morte de um membro da familia pela
contaminagdo do virus. Portanto, o estigma e a perda por morte, asssociado a falta de apoio, ao
impedimento de despedir-se do ente que faleceu, colabora para o sofrimento familiar (Mason et al.,
2020). A falta de suporte social € apontada como uma condicdo de risco que dificulta a elaboracéo de
respostas positivas frente ao luto, tanto para pessoas que perderam um familiar, quanto para os

sobreviventes de doengas (Mason et al., 2020).

Embora as politicas e regulamentos sociais durante a pandemia da COVID-19 tinham como
objetivo ajudar no controle da disseminagéo do virus, também dificultaram a elaboragédo do luto (Eisma
et al.; 2021), o apoio e suporte social ofertado as familias neste momento (Mason et al., 2020). Assim,
quando a familia passa por dificuldades no ambiente familiar, € necessério que estabeleca relacdes de

confianga, de modo que os membros assumam uma relagcdo protetora, mobilizando os aspectos
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organizacionais, de comunicacédo e/ou do seu sistema de crenga, que colaboram para preservar a

unidade familiar (Walsh, 2016).

Outra adversidade vivenciada durante a pandemia da COVID-19, foi pelo fechamento das
instituicbes de ensino e a introducdo escolar remota como forma de manter as aulas. Esta situacao
colaborou para elevar niveis de ansiedade nos pais (Zhao et al., 2020). Estudo realizado na China
denota que os pais ndo estavam preparados para assumir uma abordagem educacional domiciliar,
identificando preocupacao sobre a visao dos filhos pelo tempo exposto em frente as telas e a diminui¢éo
das atividades ao ar livre, além do desenvolvimento de problemas emocionais por parte dos alunos

neste periodo (Zhao et al., 2020).

Os prejuizos no aprendizado revelam um dos efeitos nocivos da pandemia, pois as criancas e
jovens identificaram que o ensino a distancia estava associado a um aumento significativo na carga
horaria dos alunos, do sofrimento psicol6gico relacionado aos trabalhos de casa, a maior dificuldade
na organizagdo das tarefas e pelo aumento da distracdo. Além disso, uma percentagem significativa

de alunos percebeu o apoio inadequado dos professores (Commodari & La Rosa, 2021).

Dessa forma, Wash (2016) descreve que as familias resilientes respondem positivamente as
condicbes adversas de diferentes maneiras, tendo como interferéncia o contexto, a fase de
desenvolvimento que os membros se encontram e da maneira que compartilham suas perspectivas e
pontos de vista. Assim, mesmo na vigéncia de adversidades e denotando-se a falha na comunicacéo
das familias deste estudo, estas preservaram a unido entre os membros e a unidade familiar, mesmo

atravessando a crise (Walsh, 2016).

Houve também a interrupcdo de atividades laborais, que eram consideradas nédo-essenciais
durante a pandemia, identificando-se como outro estressor para a vida familiar. Como consequéncia,
houve o impacto financeiro sobre a familia, que para alguns, estas atividades interrompidas durante o
isolamento social identificavam-se como a fonte primaria que sustentava a familia (Buajitti et al., 2022;
Blomquvist et al., 2023). Neste estudo este achado é corroborado, pois algumas familias tinham toda a
origem da sua subsisténcia a partir de um Unico trabalho, como por exemplo, a empresa de festas e a

empresa de transporte escolar particular, que foi interrompido durante a pandemia.

Para a maioria das familias, as condi¢cbes adversas se somaram, potencializando o impacto no

grupo familiar. Na realidade deste estudo, algumas que vivenciavam a perda do trabalho, reduziram a
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renda financeira e tiveram que ficar em confinamento domiciliar junto a todos os membros. Este achado
foi mostrado em outro estudo, que quando desenrolado junto a outros problemas, exacerbou o
momento de estresse vivenciado pelas familias, resultando em atritos e desavencas entre os membros
(Carroll et al.,, 2020). Evidencia-se que o forte impacto na estabilidade financeira gerado pela
interrupgéo laboral, foi um dos principais fatores do estresse familiar durante a pandemia da COVID-19

(Gouveia et al., 2021).

Os recursos financeiros, reconhecidos como uma parte importante dos processos
organizacionais da familia, quando afetados, colaboram para gerar colapsos em diversos aspectos do
sistema familiar (Walsh, 2016). Outros estudos também mostram que a relagcao entre os membros da
familia, foi potencialmente prejudicada quando sofreu a perda financeira (Zhang et al., 2021), que,
somadas as condi¢des de confinamento, aumentaram o caos familiar, contribuindo para os conflitos
entre os membros de diferentes faixas etarias (Cassinat et al., 2021), além de colaborar para as
separacdes conjugais (Goldberg et al., 2021). Outro estudo também infere que o principal motivo que
levou a divércios durante a pandemia, foram por raz6es econémicas (Bramantoro & Virdyna, 2022),

igualmente como um dos resultados deste estudo.

Desta maneira, devido ao acumulo de adversidades vivenciadas pelas familias durante o longo
periodo da pandemia da covid-19, colaborou também para que alguns membros desencadeassem
condi¢cdes psicopatolégicas. Estas condicdes podem se manifestar quando as pessoas sofrem
problemas inesperados, na qual impactam suas vidas intensamente. Assim, huma perspectiva da
resiliéncia familiar, gquando um dos membros da familia passa por dificuldades, é necessario que os
demais integrantes o acolham, favorecam o sentimento de pertencimento na familia e de maneira clara

e colaborativa, auxiliam na resolu¢éo dos problemas (Walsh, 2016).

Estudo aponta que durante a pandemia, as patologias mais comuns apresentadas foram
ansiedade, depresséao, risco de suicidio, sintomas de estresse pdés-traumético, confusado, raiva e
disturbios do sono, identificadas pela dificuldade das pessoas em gerenciar os diferentes problemas
surgidos (Chen et al., 2021). Dentre estes sintomas, reforcamos que alguns membros familiares deste
estudo, também manifestaram tal condi¢des psicopatoldgicas pelo acimulo de situagdes estressoras
vivenciadas, consideradas situacfes dificeis de manejar, pois nunca foram vivenciadas anteriormente

pelas familias.
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No entanto, mesmo na vigéncia de situagfes altamente perturbadoras para a familia, evidencia-
se que as familias deste estudo, se fortaleceram por meio da manifestacdo dos processos da resiliéncia
familiar (Walsh, 2016), podendo ser identificados como condi¢des protetivas frente as situacdes de

risco, como as consequéncias vivenciadas da pandemia.
Conclusao

Os resultados evidenciaram que quando as familias sofreram o estigma social pela doenca, a
dificuldade pela introdu¢céo do ensino escolar remoto dos filhos e o desencadeamento de
psicopatologias, conseguiram se fortalecer a partir dos trés processos que representam a resiliéncia
familiar. Quando houve o surgimento de atritos entre os membros, as familias se fortaleceram apenas
nos elementos que fazem referéncia a organizagdo familiar. No entanto, houve as familias que
demonstraram uma organiza¢do disruptiva, quando houve a separagéo conjugal e a desestruturagédo
da unidade familiar. Estas familias em particular, precisaram de um periodo para refletir e identificar
caminhos para seguir a vida, que apds dado periodo, voltaram a restabelecer sua unidade familiar. Este
aspecto denota o quanto o0s processos de comunicacdo e organizacdo colaborou para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para as familias assumir 0 compromisso com suas

vidas.

Destacamos portanto que, para cada consequéncia vivenciada pelas familias, estas emergiram
diferentes processos de fortalecimento, evidenciando a particularidade de cada grupo familiar, pois
mesmo que alguns tenham sido impactados por adversidades semelhantes, reconhecem diferentes
maneiras de enfrenta-las. Assim, este resultado serve de subsidio para os enfermeiros e demais
profissionais de salde agregar os processos da resiliéncia no amplo cuidado desenvolvido com
familias, pois mostram-se colaborativos no enfrentamento de problemas, e mostra-se como proposta
inovadora que pode ser agregada ao modelo assistencial tradicionalmente proposto. A partir deste
conhecimento, os profissionais podem ajudar as familias a desenvolver sua autonomia para resolver

os problemas surgidos de situagdes criticas, como pandemias.
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8.CONSIDERACOES FINAIS

Os resutados deste estudo permitem compreender as perdas e 0s processos vivenciados
durante a pandemia da COVID-19 e os recursos de apoio que foram mobilizados pelas familias
para enfrentéa-las, tendo como balizador tedrico o conceito de resiliéncia familiar. Este estudo
que foi desenvolvido com uma amostra de 36 familias, corrobora o que a literatura evidencia a
nivel mundial, ou seja, as familias vivenciaram um conjunto de diferentes perdas causadas
durante a pandemia da COVID-19, que tiveram consequéncias particulares para cada unidade
familiar.

Dentre as principais perdas que surgiram durante a pandemia, identificaram-se as perdas
laborais, perdas financeiras, perdas relacionadas a saude e as perdas por morte. Para enfrenta-
las, as familias identificaram auxilio tanto nos recursos intra, quanto extrafamiliares,
representados pela intensificacdo das relagcbes com a familia nuclear. E, quando a familia
vivenciou a morte no seu nucleo, buscou se fortalecer com mais convicgdo no seu sistema de
crenca e em recursos extrafamiliares, identificados pela terapia psicologica e na igreja.

A perda por morte foi uma das mais dificeis de enfrentar devido a sua caracteristica de
irreversibilidade, comparada aos outros tipos de perdas. As perdas financeiras, laborais ou de
relacionamentos, também vivenciadas durante a pandemia, podem ser consideradas como
perdas reversiveis, podendo ser recuperadas em dado momento, pois era sabido que
independente de quanto tempo levaria, a situacdo pandémica cessaria ou amenizaria, retornado
a normalidade. Mesmo frente a dificil situacdo da morte de um membro, denota-se que algumas
familias deste estudo perceberam a morte com pesar, e algumas com alivio. Quando a familia
percebeu a morte como uma experiéncia de pesar, revela que os processos de organizacao e de
comunicacdo familiar se desenrolavam de maneira positiva em conjunto com a pessoa que
morreu. No entanto, quando a familia identifica a morte como alivio, denota severas falhas nos
processos de organizagdo e comunicacgao familiar, junto a pessoa que morreu. Os sistemas de
crenga sdo evidenciados em ambas situagdes, fazendo referéncia ao significado criado pela
familia para enfrentar a perda. Dai se constrdi a maneira como enfrenta o luto.

Outro resultado evidenciado neste estudo, esteve relacionado as consequéncias surgidas
da pandemia. Dentre estas, identifica-se o estigma social em relacdo a doenca sofrido por
algumas familias, a introducdo do ensino escolar remoto, os atritos entre 0s membros, a
separacdo conjugal dos genitores, que culminou na dissolugdo familiar e o desencadeamento de
psicopatologias de alguns membros. Para enfrentar tais consequéncias, quando as familias

sofreram o estigma social pela doenca, a dificuldade pela introdugdo escolar remota e 0
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desencadeamento de doencas psicopatologias, conseguiu se fortalecer a partir dos trés processos
da resiliéncia familiar. Para enfrentar os atritos entre os membros, as familias se fortaleceram
nos elementos da organizacdo familiar. E, quando houve a separacdo conjugal e a
desestruturacdo familiar, os processos de comunicacdo e organizacao colaboraram para 0
fortalecimento e posterior reestruturagcéo da unidade familiar.

A partir destes achados, este estudo confirma a tese que: As familias que vivenciaram
perdas durante o periodo pandémico da COVID-19 respondem de formas distintas.
Algumas sentem 0s impactos, mas conseguem reestruturar-se e seguir suas trajetorias,
mantendo sua unidade familiar. Sdo familias que conseguem identificar e utilizar recursos
internos e de sua rede de apoio externa.

Considera-se que as perdas vivenciadas pela familia durante a pandemia, podem ser
comparadas a outras situacfes criticas que podem atravessar a vida familiar, devendo ser
considerada as consequéncias de estresse poOs-traumatico que pode se estender por longos
periodos entre 0s membros, os incapacitando de prosperar em outros aspectos da vida.

Assim, os resultados evidenciados nesta tese, podem servir de subsidio para a pratica
dos profissionais de satde que assistem cuidados especificos as familias, incluindo no plano de
cuidados os processos potencializadores da resiliéncia familiar, uma vez que este conceito
possibilita examinar os recursos pessoais, familiares e contextuais, que podem ser utilizados
para responder os problemas que surgem. Esses processos auxiliam as familias na identificacdo
de recursos que colaboram para o desenvolvimento de habilidades e competéncias, que
possibilita que fortalecam sua autonomia.

Espera-se que este estudo sirva de ensejo para outras pesquisas cientificas, que
direcionam seus objetivos a investigar o impacto das perdas e adversidades sobre a vida
familiar, assim como as vivenciadas durante a pandemia da COVID-19. A partir do
levantamento dos problemas, poderdo se planejar intervencdes que beneficiam a qualidade da
vida familiar. Além disso, esta pesquisa colabora para superar a lacuna do conhecimento acerca
da tematica estudada, principalmente na realidade brasileira, que evidencia poucos estudos,

tendo em vista a sua importancia para contribuir para a qualidade do cuidado as familias.
LimitacOes do estudo
Como limitacGes deste estudo, se identifica no nimero de familiares participantes, na

qual, a maioria das familias foi representada por um membro. Idealmente, quando se

desenvolvem estudos com familias é recomendavel incluir todos seus membros. No entanto, no
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periodo que se realizou a coleta de dados, varios membros da familia j& haviam retornado para
suas atividades de rotina, pois o periodo de isolamento social j& havia terminado, o que
dificultou a participacao de todos os integrantes da familia nas entrevistas.

Também foram necessarios realizar ajustes metodologicos nos objetivos especificos que
faziam parte do projeto inicial. Um dos objetivos especificos da tese se tratava: Caracterizar as
diferentes etapas vivenciadas pela familia na sua relacdo com a(s) perda(s) durante a pandemia.
Embora esse objetivo fizesse parte do planejamento inicial, ndo foi respondido, principalmente
porque a coleta de dados ndo foi realizada em diferentes momentos com as familias. No entanto,
identifica-se a importancia de investigar as diferentes etapas vivenciadas pela familia, levando
em conta situages criticas, como as experienciadas durante a pandemia, pois colabora para o
planejamento de acBes/intervencdes. Assim, este objetivo pode servir de sugestdo para
pesquisas futuras.

Outro objetivo especifico era: Examinar as estratégias/mecanismos utilizados pela familia
no processo de enfrentamento da(s) perda(s) decorrentes da pandemia da COVID-19. Este
objetivo foi ajustado para: Examinar os processos utilizados pela familia no enfrentamento da(s)
consequéncias(s) decorrentes da pandemia da COVID-19, para se adequar ao referencial tedrico
e responder com maior clareza a um dos artigos.

Por fim, outro objetivo especifico era: Apontar areas/estratégias prioritarias para
intervencdo com familias que vivenciaram perda(s) decorrentes da pandemia da COVID-19.
Mesmo nédo assumindo caracteristica de objetivo nos artigos, possui relevancia, pois evidencia
a necessidade de amparo/ajuda para as familias que vivenciaram perdas durante a pandemia,
bem como as consequéncias a longo prazo desse periodo, que impactam diferentes areas da

vida familiar.
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APENDICES
Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande Grupo de Estudos e Pesquisa em

Familia, Enfermagem e Saude
C.P. 140, Av. Itdlia Km 8 S/N, Rio

Grande — Rio Grande do Sul/Brasil C.P. 140, Rua Osorio S/N — Rio Grande —
Telefone: (53) 32336500 Rio Grande do Sul/Brasil

Telefone: (53) 32330304

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Sandra Dal Pai, sou enfermeira, estudante do curso de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (PPGEnf/FURG) e membro do Grupo de
Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Salde (GEPEFES), e estou realizando esta
pesquisa intitulada PERDAS E PROCESSOS VIVENCIADOS PELAS FAMILIAS
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA
RESILIENCIA, sob a orientacio da Professora Dra. Mara Regina Santos da Silva, enfermeira,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Coordenadora do
Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Saide (GEPEFES).

Gostaria de convidar vocé para participar desta pesquisa, respondendo a uma entrevista
que tem como objetivo geral: Compreender os processos que ajudam a familia a enfrentar as
perdas vivenciadas durante a pandemia da COVID-19, e como objetivos especificos: Identificar
a(s) perda(s) decorrente(s) da pandemia e o sentido atribuido pela familia; Caracterizar as
diferentes etapas vivenciadas pela familia na sua relacdo com a(s) perda(s) durante a pandemia;
Examinar as estratégias/mecanismos utilizados pela familia no processo de enfrentamento da(s)
perda(s) decorrentes da pandemia da COVID-19; Identificar as referéncias de apoio utilizadas
pela familia que auxiliaram no processo de enfrentamento da(s) perda(s) decorrente da
pandemia da COVID-19 e Apontar areas/estratégias prioritarias para intervencdo com familias
que vivenciaram perda(s) decorrentes da pandemia da COVID-19.

Esta pesquisa se justifica, pois tem o propdsito de compreender 0s processos que ajudam
as familias a enfrentar as perdas decorrentes da pandemia, pois se conhece pouco sobre os danos
e prejuizos que estas passaram, bem como suas consequéncias.

Apbs o processo de consentimento, a entrevista sera gravada para que nenhum detalhe
importante seja perdido e posteriormente transcritos na integra. Os dados coletados serdo
utilizados somente para fins de pesquisa e para assegurar sua confidencialidade e privacidade,
os participantes serdo identificados por um cédigo formado pela letra “F” de Familia, seguida
de um numeral que indica a ordem de realizacdo das entrevistas (F1, F2, F3, e assim
sucessivamente).

Dessa maneira a pesquisa trara beneficios, na medida em que pode contribuir no sentido
de compreender os processos de reestruturacdo da vida familiar ap6s a vivéncia de perdas
durante a pandemia da COVID-19, a fim de propor novas estratégias, ferramentas e
intervengdes para os servicos de saude e da comunidade em geral, com o propdsito de fortalecer
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a assisténcia as familias. Os riscos desta pesquisa sdo minimos, como um certo desconforto
fisico ou incobmodo que pode ser causado por algumas questfes incluidas no roteiro da
entrevista. Frente a estes riscos, a pesquisadora se compromete a garantir assisténcia psicolédgica
integral, gratuita e imediata para vocé.

Sua participacdo é livre de despesas pessoais e de compensacdo financeira, se exigir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Vocé tem direito de
se manter informado sobre os resultados parciais ou finais, 0os quais serdo publicados em
eventos e periddicos cientificos, mantendo a confidencialidade, sigilo e o anonimato da sua
identidade.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem
nenhum prejuizo para vocé. Para isso, entre em contato comigo pelo e-mail:
sandradalpai@yahoo.com.br ou com a pesquisadora responsavel através do e-mail:
marare2021@gmail.com, telefone (55) 53 8111-3621 ou ainda pelo CEP-FURG pelo e-mail:
cep@furg.br, telefone (53) 3237-3011). O CEP/FURG ¢é o comité responsavel pela anélise e
aprovacdo ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o
respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da solidariedade e justica social.

Vocé recebera duas vias originais deste documento que deverdo ser assinadas e
rubricadas. Uma das vias ficara para vocé e a outra ficard com a pesquisadora.

Local e data:
Nome do participante Assinatura
Nome do entrevistador Assinatura

Espaco para assinatura digital do participante
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APENDICE B- Roteiro de entrevista semiestruturada

Uk
|_| UNIVERSIDADE FEDERAL '
DO RIO GRANDE - FURG GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EM
FAMILIA, ENFERMAGEM E SAUDE

PERDAS E PROCESSOS VIVENCIADOS PELAS FAMILIAS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA RESILIENCIA

PARTE 1. CARACTERIZACAO DA PESSOA ENTREVISTADA

Sexo:

Idade:
Raca/cor:
Escolaridade:
Estado civil:
Religido:
Atividade profissional:

NoookrwnpE

PARTE 2. CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Bairro da residéncia:
NUmero de pessoas que moram na residéncia:
Provedor principal da familia:
Numero de pessoas que trabalham na familia:
Renda familiar:

Vinculo de parentesco dos membros:

ouhrwdE

PARTE 3. PERDAS FAMILIARES

Para responder as seguintes perguntas, gostaria que vocé pensasse a respeito de tudo o que
vocé e a sua familia passaram durante a pandemia da COVID-19.

- Quais foram as perdas mais significativas que sua familia vivenciou durante a pandemia?

- O que esta(s) perda(s) representam na sua vida e da sua familia? E quais as consequéncias?
- Como vocé e sua familia administram(ram) a(s) perda(s) logo que ocorreu? E como
convivem com ela hoje? Por que?

PARTE 4. RECURSOS INTRA E EXTRA FAMILIARES

- O que/ou quem ajudou vocé e sua familia no enfrentamento das perdas?
- Quais sdo os tipos de apoio/ajuda que a sua familia encontrou para enfrentar as perdas?
- Em que momentos vocés procuraram/procuram essa ajuda? Por qué?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DOS AUTORES

Eu, Sandra Dal Pai e Prof?. Dra. Mara Regina Santos da Silva, ambas vinculadas ao
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(PPGENf/FURG), sendo as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa intitulada PERDAS
E PROCESSOS VIVENCIADOS PELAS FAMILIAS DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA RESILIENCIA, declaramos
que assumimos a inteira responsabilidade na conducdo da pesquisa durante todas as suas
etapas. Ciente das nossas responsabilidades sociais e de pesquisa com as instituicdes
envolvidas no estudo, temos presente 0 compromisso de atender aos principios éticos com
relacdo ao manuseio dos registros de informagdes e termos de consentimentos
provenientes da pesquisa. Assumimos também, a responsabilidade de partilhar o
conhecimento gerado com os participantes da pesquisa. Apos o término da pesquisa, todas
as informac0es serdo arquivadas em caixas lacradas por um periodo de cinco anos, para
atestar a validade do estudo. Serdo guardadas no nucleo de pesquisa Grupo de Estudo e
Pesquisa em Familia, Enfermagem e Salde - GEPEFES da Escola de Enfermagem em
local sigiloso sob a responsabilidade das pesquisadoras responsaveis por um periodo de

cinco anos, apds esse periodo serdo destruidos.

Rio Grande, RS - Brasil

Data: 19 de agosto de 2022
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declara-se que ao término da pesquisa, 0s resultados obtidos no estudo intitulado
PERDAS E PROCESSOS VIVENCIADOS PELAS FAMILIAS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA
RESILIENCIA, que sera conduzida pelas pesquisadoras Sandra Dal Pai e pela Profe.
Dra. Mara Regina Santos da Silva, ambas vinculadas ao Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (PPGEnf/[FURG), que serdo
divulgados através da elaboracdo de trés manuscritos, enviados para as revistas para
publicacdo, e apresentados em eventos cientificas. Temos o compromisso de que 0s
materiais e 0s dados coletados serdo utilizados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. As pesquisadoras
responsaveis nao possuem qualquer conflito de interesse. Assim, aceitamos as

responsabilidades pela conducédo da pesquisa.

Rio Grande, RS - Brasil

Data: 19 de agosto de 2022
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ANEXO A- Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa

- vora | JNIVERSIDADE FEDERAL DO
B RIOGRANDE-FURG W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: PERDAS E PROCESSOS VIVENCIADOS PELAS FAMILIAS DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA RESILIENCIA

Pesquisador: Mara Regina Santos da Silva

Area Tematica:

Versho: 3

CAAE: 63350822.9.0000.5324

institulgio Proponente: Universidede Federal do Rio Grands - FURG
Patrocinedor Princlpal: Financiaments Priprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 5.740.508

Apresentaio do Projeto:

As Informacdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto®, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquive de Informagdes Bésicas do Projets n.° 2025372, gerado pelo
preenchiments dos campos de submizsdo da plataforma Brasll em 0311/2022, elou do Projeto Detalhado.

Reauma:

Az gdversidades surgidas durante a pandemia da Corona Vires Disease-19 (COVID-10) atingiram as
familias de diferentes maneiras e, no atual contexto, algumas ainda sentern o impacto das perdas. Denire a
garna de dificulisdes que se sobrepds sobre a8 proprias atribulagbes vividas catidianamente pelas famlias,
faz-se necessdrio compreender o8 processos que as ajudam a enfrentar as perdas decomentes da
pandemia, pols se conhece pouco sobre o danos e prejulzos que estas passaram, bem como suas
consegquéneias. Este projeto de tese tem como objetive geral: Compreender os processos que ajudam na
reastruturagao de familias apds vivenclarem perdas decorrentes da pandemia de COVID-19, Ihes permitinds
delinear o percurso de suas vidas. Como objefivos espectficos: (1) Identificar as perdas decorrentes da
pandemia & o sentido afribuldo pela famila; (2) Caracterizar as diferentes etapas vivencladas pela familia na
sua relagio com a(s) perda(s); (3) Examinar as estratéglas/mecanismos utilizados pela familia que
desempenharam um papel significativo no processo de enfrentamento das perdas; (4) Identificar as
referfnclas de apoio
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utilizadas pela familia que auxiliaram no processo de enfrentamento da(s) perda(s); e (5) Apontar
dreas/estratégias proritirias para intervencdo com familias que vivenclaram perdas no contexto da
pandemia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de natureza qualitativa, que utiiza como
referenclal tedrico o concelto de Resiliéncla Famillar de Froma Walsh, A coleta de dados esté previsia para
ocomer entre dezembro de 2022 a feversiro de 2023. Os dados qualitatives sero gerados a partir de
entrevistas semlesiruturadas realizadas com familias (ou famillares que as representem) residentes na
cldade de Sante Rosa/RS que sofreram perdas econdmices efou perdas por morte efou
perdasfrompimentos de relackonaments em decorménela da pandemia de COVID-19. Para andlise dos dados
serd utilizada & técnica de andlise de conteddo e serd ullizado o software Iramuteq. Os aspectos éticos

serio observados conforme os preceitos da Resoluglo n® 51042016 do Conselho Naclonal da Sadde.

Espera-si que este estudo possa gerar aubsidios para o trabalho dos profisslonals de salde que dispensam
culdados & populagso, bem como contribulr com a formulaglo de politicas pdblicas gue nortelem

intervengles pars as famillas que enfrentaram os reveses decorrentes da pandemia de COVID-16.

Objetivo da Pesquisa:

Olbjetivo Primdno

Compreender o3 processos que ajudam a familla a enfrentar &3 perdss viventladas durante a pandemia da
COVID-14.

Objetivo Secundrio;

- ldentificar &(3) perda(s) decomente(s) da pandemia & o sentido atribuldo pela familla; - Caracterizar as
diferentes etapas vivencladas pela familla na sua relagio com a(s) perdals) durante & pandemia; - Examinar
as estratégisaimecanismos utizados pela famllia no processo de enfrentamento dafs) perda(s) decomentes
da pandemia da COVID-18;

- ldentificar as referénidas de apolo utlizadas peda familla que auxiliaram no processo de enfrentamento
dals) perda(s) decomenta da pandemia da COVID-19;

- Apontar Areaslestratéglas prionténias para intervenco com familias que vivenciaram perda(s) decomentes
da pandemia da COVID-14.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Riacns:

Comao rigca, a participagdo no estudo poderd acaretar desconforto a0 membro da familia ao relembrar
momentos de dificuldades vivenclados durante & pandemia. Caso lsso ocora, o entrevistado poderd
interromper & particlpagdo sem quaisquer dangs, podendo retomé-la em
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ouira oportunidade ou n@o, se assim o desejar. Se identificado quaiquer desconforio ao participante a0

relambrar momentos frisles & angustianies, a pesquisadora se compromete em garantir assisténcla integral,
grabuita e imediata, caso necessdrio.

Bensficios:

Como beneficios, ressalta-se gue esta pesquisa ndo envolverd nenhum beneficio direto (financeiro) ou
brindes aos participantes. Entretanto, os resultados encontrados na pesquisa poderdo ser utlzados coma
fomento para melharsr 3 qualidade do culdado dispensado petos profissionats de salde, bem comao para 8
elaborag@o de politcas plbilces que beneficiem familias.

Comentaries e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Estudo naclonal, unicénimico, Cardter académico, projeto de tess de doulorado apresentado a0 programa de
pés-graduacio em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURIG.

Mimero de participantes previstio: 30
Diata de Inlcko: 0171252022
Diata de firm: 31/07/2023

Conslderagies sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria;
Wide campa "Conchestes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes®
Conclusées ou Pendénclas & Lista de Inadequactes:

Trata-ga de andllse de resposts a0 parecer pendenta n® 5.736.507 emitido pelo CEP em 03 de Movembro de
2022,

PENDENCIA 1. Documnento projete detalhade (projetodetalhado. pdf)

1.1. Solicita-ae que a3 Informagtes inserdas na Plataforma Brasd, no momento da submissfo do projeto,
sejam a5 mesmas informagdes presentes no Projeto Detalhado (cronograma e orgamento) (Instrucso
Mormativa FROPESFIFURG no 0612019, Art. 4 pardgrafo Unico). RESPOSTA: Foram revisadas as
informacties submetidas na Plstaforma Brasd & estio de acordo com o projato detalhado. Mo cronograma fol
alterado & previsdo de coleta de dados, ficando entre dezermbro de 2022 a feversiro de 2023, tendo em vista
inkciar apds a autorizegko do CERFIFURG. Foram feitas modificagbes no texto destacadas em amarelo,
referentes ao periods de colata de dades, também no resumo (pagina 03), no tem 5.5 Coleta de dados

{pdging 44) do projeto detalhadao.
AMALISE: Nao atendida. No preenchimento dos campas da plataforma brasil as etapas do
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cranograma e od ltens do orcamento necessitam ser as mesmas apresentadas no projeto detalhado
submetido. Assim, solicta-se que na plataforma brasd sejam adiclonadas no momento da submissdo todas
85 etapas do Cronograma que constam no projeto detalhado (ndo necessitando de datas prévias, devido ao
fato da plataforma nao permitic o preenchimento de datas anterlores ao dia de preanchimento), & todos os
tens do orgamento que contemplam o total do valor, o8 quals constam no projeto detalhado.

RESPOSTA: Foram adicionadas, de forma detalha na plataforma Brasll, as etapas que contemplam o
cronograma (Recrutamento dos participantes, coleta de dados, andlise de dados, elaboragdo dos artigos,
defesa da fese, entrega da versfo final apds a3 conslderaghes da banca).

Mo orgamento, descreveu-se todos os itens e o valor total contido no projeto detathado. Ma plataforma
Brasd, ¢ Hens foram insendos na mesma sequénca do projeto detalhada, pardm apos & submizsso ficaram
deskocados. (Paped Ad, Pen drive, Matesial (caneta), Materal (envelope), Impressdes TCLE, Encedemacio,
Deslocamento para coleta de dados, RevisBo orografica do projeto de tese, Revisdo orografica da versao

final da tese, Traduglo de resumos @ artigos para |ingua estrangedra, Taxa de submiasso de periddicos,
Taxa de publicaclo de perddicas, Internet). Valor total: 10.940,00.

AMALISE: Atandida.

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsdvel encaminhar o3 relatdros parclals e final da pesquisa, por
melo da Plataforma Brasil, via notificaco do ipo “relatbrio® para que sejfam devidamente apreciadas no

CEP, conforme Resolugao CNS 466112 tem X1.2.d. ¢ Resolugao CNS 51016 Art 28.V.

() modelo encontra-se disponivel no site do CEF-FURG (hitps:Vpropesp fung bripticomites/cep-furg) & o seu
prazo & de 40 dias apds a data fingl do cronograma.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arguive Postagem Autar Situagso
Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 03m1/2022 Aceitn
do Projets ROJETD 2025372 pdf 10:4621

Endoropo:  Av. Ralla, km 8, sequndo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Bairre:  Campus Careins CEP: 95.203.500
UF: RS Municiplo:  RID GRANDE
Talafona: 5332373013 E-mall: cepiffurg e

Piagrua 4 4a (5
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Cutros resposiapendencia. pdl 03112022 |Mara Regina Santos | Aceito
18:30:08

Cronograma cronagrama. pdf 031113022 |Mara Regina Santos | Acelto
18:26:50 | da Siva

Crgamenta oreamentodepeaguisa. pat 031152022 |Mara Regina Santos | Aceito
18:242% |da Siva

Progedn Detalhado | | projetodetalnado paf 0311/3022 |Mara Regina Santos | Acelto

Brochura 18:14:00  |da Siva

dar

TCLE / Termos de | termodeconsantimentol DOS0S. paf 31H0f02E |Mara Regina Santos | Acelto

Aagsentimento | 10:46:30  |da Siva

Justificativa de

LAusénca

TCLE / Termos de | termodeconsantimentofontad 2 pdf 3H0fA022 |Mara Regina Santos | Acelto

Azszentimento | 18:46:06  |da Siva

Justificativa de

Eulha de Rosto tolnaderostoplatatormabrasil, pat 3008022 |Mara Regina Santos | Acelto
00:52-52  |da Siva

Cutros autorizacaocompesqprojeto pdf 30i0afaizd |Mara Regina Santos | Acelto
00:51225  |da Siva

Dutros TOtEiroentreyista.par g Mara Reging Santos | ACElo
00:40:06 | da Sikva

Cutros declaracacdedivulgacaoresuitados pdf | 27083032 |Mara Regina Santos | Aceito
223319 |da Siva

[ Gutros autorizacaoprefelburacras pdf g Mara Regina Santos | Aceito
22.31:55

Cutros autorizacaodafurmssar_ pdf 2T08f3022 |Mara Regina Santos | Acelio
223135 |da Siva

Situagho do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nag

RID GRANDE, 04 de Movembro de 2022

Assinado por:

Camila Dalane Siva

(Coordenadora))
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ANEXO B- Autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude para o desenvolvimento da
pesquisa

o%s FUMSSAR

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA

Considerando o parecer da Comissdo Cientifica da FUMSSAR |,
autorizamos a realizagao e desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado:
“PERDAS E PROCESSOS VIVENCIADOS PELAS FAMILIAS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA

RESILIENCIA™. O projeto de pesquisa estd sob responsabilidade da
pesquisadora Sandra Dal Pai,

Santa Rosa, 08 de setembro de 2022.

Présidente FUMSSAR
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