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EXPERIENCIAS DE LUTO E DE ENFRENTAMENTO DE PESSOAS IDOSAS
DIANTE DAS PERDAS OCASIONADAS PELA PANDEMIA DE COVID-19.

EXPERIENCES OF GRIEF AND COPING AMONG ELDERLY PEOPLE IN THE
FACE OF LOSSES CAUSED BY THE COVID-19 PANDEMIC.

Tsadora Bastos de Paula
RESUMO

A pandemia de Covid-19 afetou a vivéncia da pessoa idosa, classificada como grupo de risco,
de forma que mesmo apds os picos de infeccao estas seguem lidando com as consequéncias
que permaneceram deste periodo, como o luto por entes queridos. Dentro desse cenério de
isolamento social onde experienciaram diversas perdas, essas pessoas foram impedidas de
participar de momentos dedicados a despedida de entes que faleceram devido a Covid-19.
Este trabalho visa analisar os processos de luto vivenciados por pessoas idosas que
enfrentaram perdas durante a pandemia de Covid-19 e identificar as estratégias de
enfrentamento utilizadas ao longo do processo. Para a produg¢do dos dados foram aplicados
um questiondrio demografico e uma entrevista semiestruturada. O critério de inclusdo
proposto considerou pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos,
independentemente do sexo, e que fazem parte da Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA). Foram excluidas as pessoas que relataram ndo sofrer perdas durante o periodo da
pandemia de Covid-19. Para andlise dos dados foi aplicado o método de Andlise de Contetido
Tematica proposto por Bardin. A andlise foi realizada a partir dos relatos de 15 (quinze)
entrevistados. O cendrio impds varios desafios a serem superados, como o medo da infecgdo e
o isolamento social, preocupacdes direcionadas principalmente a pessoa idosa. Essa mudancga
brusca afetou diretamente a rotina desse publico, que necessitou de uma rede de apoio para
superar esse momento, ¢ sua forma de se relacionar, uma vez que nem todos tinham
conhecimento sobre as formas de uso dos espagos de comunicagdo social, e esses espagos
nem sempre eram suficientes para mitigar o sentimento de perda. Nesse contexto, enfrentaram
perdas de entes queridos sem a possibilidade de realizar e/ou participar de rituais finebres,
como velorios e enterros, tirando dessas pessoas um importante espago de despedida e de
troca de afeto. Tais impedimentos geraram dificuldades para simbolizar os efeitos trazidos
pelas perdas relatadas e, consequentemente, o processo de elaboracdo do luto tornou-se mais
dificil. Como forma de superar o cendrio estressor, estratégias de enfrentamento foram
formuladas, sendo centradas nas emocdes, no problema e na religiosidade/espiritualidade do
individuo.

Palavras-chave: idosos; luto; Covid-19; coping.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic significantly affected the lives of elderly individuals, classified as a
high-risk group, leaving lasting impacts even after the peak infection periods. These
individuals faced multiple losses and were often unable to participate in farewell rituals for
loved ones who died from Covid-19. This study aims to analyze the grieving processes
experienced by elderly people who faced losses during the Covid-19 pandemic and to identify
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the coping strategies used throughout this period. Data collection involved a demographic
questionnaire and a semi-structured interview. The inclusion criteria considered individuals
aged 60 or older, of any gender, participating in the Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA). Those who did not experience losses during the pandemic were excluded. Data
analysis was performed using Bardin's Thematic Content Analysis method, based on
interviews with 15 participants. The pandemic imposed numerous challenges, such as fear of
infection and social isolation, especially affecting the elderly. This abrupt change disrupted
their routines and necessitated support networks to navigate the period. Many struggled with
new forms of social communication, which often failed to mitigate feelings of loss. They
faced the deaths of loved ones without the opportunity to engage in funeral rituals, which
deprived them of essential spaces for farewell and emotional exchange. These restrictions
complicated the symbolic processing of their losses and made grieving more difficult. To cope
with the stressors, various strategies were employed, focusing on emotional,
problem-centered, and spiritual/religious approaches. The findings underscore the need for
supportive measures that address both the emotional and practical needs of the elderly in
similar future crises.

Keywords: elderly; grieving; Covid-19; oping.

1. INTRODUCAO

No ano de 2019 foi detectado na China uma doenca altamente transmissivel que
afetava principalmente o sistema respiratorio de quem era infectado. Com sua rapida
propaga¢ao no mundo, no dia 20 de mar¢o de 2020 foi decretado estado de calamidade
publica, onde se reconheceu a pandemia de coronavirus (Covid-19), doenga infecciosa gerada
pelo virus SARS-CoV-2 (Brasil, 2020). Com o aumento gradativo das infec¢des, medidas de
isolamento e prevencao foram tomadas, assim como mapeamento de quais pessoas eram mais
propensas a serem infectadas pelo virus, como forma de conter a propagacdo viral. Na
classificagdo do grupo de risco, foram incluidas as pessoas com 60 anos ou mais, por serem
mais suscetiveis a desenvolver a forma mais grave da doenga e possuirem alta associacio a
doencgas cronicas, devido acimulo de declinios dos sistemas fisioldégicos ao longo da vida
(Oliveira et al., 2021).

Durante o periodo pandémico a vivéncia da pessoa idosa foi atravessada
negativamente de diversas formas, pois foi necessario a intensificagdo do isolamento social
para esse grupo, gerando sentimentos negativos devido a perda da rotina, como a soliddo e o
medo da infeccdo. Apesar do isolamento ter sido aplicado como medida de contengdo da
infeccdo, sua integracdo afetou desproporcionalmente essa populacao, pois somado a perda da
rotina, houve uma limita¢do na interacdo social. Essa condicdo se deu tanto pela insuficiéncia
dos aparelhos eletronicos em integrar o publico, quanto pela dificuldade no manuseamento de
aplicativos digitais pouco acessiveis (Velho; Herédia, 2020).

O envelhecimento ¢ um processo que estd inserido na existéncia humana, sendo
acompanhado de mudangas que ocorrem no sujeito ao longo de sua vida, modificando sua
forma de ser e de estar no mundo. Santos Silva (2020, p. 67) afirma que “se a acdo do tempo
sobre os individuos € o proprio processo de envelhecimento, a finitude ou morte pode ser
definida como o esgotamento desse processo do envelhecer”. Vivenciar esse processo de
esgotamento que se mostra inerente ao ser humano, vem acompanhado de mudangas
significativas nas dimensdes biopsicossociais do sujeito € na sua experiéncia frente a ideia da
perda, tanto associadas as proprias capacidades quanto a perda do outro. Tais experiéncias que
atravessam esse momento da vida, traz consigo uma angustia associada ao ato de envelhecer,



levando a pessoa idosa a ter uma perspectiva negativa quanto a ideia de lidar com a finitude
(Santos Silva; Silva Junior; Silva, 2020).

Segundo Aries (2012), a morte ¢ vista de diferentes formas a depender da cultura e do
momento historico, e os rituais finebres sdo uma representacao disso. No Brasil, os rituais
mais realizados como forma de despedida sdo veldrios e enterros, sendo um momento para
homenagear o ente querido e apoiar aqueles que estdo sofrendo com a perda, além de fazer
parte do processo de constatacdo daquela perda e de reflexdo do que foi aquela pessoa em
vida. Frente as iminentes mortes consequentes da infeccdo pelo Covid-19, cerimonias de
despedidas presenciais foram restringidas, dificultando o processo de elaboragdo do fim
daquele ciclo de vida (Giamattey et al., 2021).

O luto ¢ caracterizado pelo enfrentamento da perda de um vinculo significativo entre
uma pessoa € seu objeto admirado, sendo uma ideia que “ndo se limita apenas a morte, mas ao
enfrentamento das sucessivas perdas reais e simbodlicas durante o desenvolvimento humano”
(Cavalcanti, 2013, p. 88). Bromberg (2020) identifica o luto como um conjunto de respostas
fisicas e emocionais como resposta a uma perda significativa para a pessoa, compreendendo
que cada individuo vivenciara esse processo de forma singular. Entretanto, apesar de ser uma
experiéncia vivenciada de forma unica, ¢ fortemente influenciada pelo meio social e por
acontecimentos externos a vida de quem enfrenta a perda (Ramos, 2016).

O processo de elaboragdo de uma morte pode ser influenciada por varios fatores, como
crengas acerca da natureza da morte, relacio com a pessoa falecida, e caracteristicas do
proprio enlutado. Vivenciar a perda de um ente querido pode se apresentar como um momento
de grande desamparo, e para um processo de luto ser bem sucedido ¢ necessario um trabalho
de reconhecimento dessa morte. Esse momento de elaboragdo se ampara na cultura local que
utiliza dos ritos de passagens como forma de confirmar a realidade alterada (Dantas et al.,
2020).

Com a pandemia de Covid-19 houve uma mudanca significativa na ritualistica
funeraria, pois aquela ocasido que antes era proposta como um espaco de suporte e afeto aos
amigos e familiares diante da perda, passou a ser vedada por apresentar alto risco de
transmissdo. Essas mudangas no que era esperado para esse momento de perda desestabilizou
o processo de luto, ocasionando em um luto acerca do simbolismo que nao foi vivenciado no
que ¢ visto como um momento de passagem do ente querido, conceito proposto pelo veldrio e
enterro (Hortegas; Santos, 2020).

Seguindo as orientagdes das autoridades de vigilancia sanitdria, os velorios e
sepultamentos foram limitados ao menor nimero possivel de amigos e familiares, evitando a
presenga de pessoas que pertenciam ao grupo de risco, como pessoas com 60 anos ou mais.
Como medida de seguranca, os ataides foram lacrados, evitando qualquer contato com o
corpo do falecido (Brasil, 2020). Todas essas limita¢des podem intensificar o sentimento de
sofrimento presente no processo de luto, principalmente daqueles impedidos de se despedir
por estarem em estado de maior alerta quanto a infec¢do, como a pessoa idosa (Lopes ef al.,
2021).

O cenadrio repleto de mudangas daquilo que era visto como esperado, principalmente
nas expectativas acerca da morte e os momentos que a atravessam, se apresenta como um
fator agravante na elaboracdo do luto. As mortes abruptas e repentinas associadas a forma de
infeccdo do virus potencializam os meios para um luto atipico, se expressando por meio da
intensidade e prolongamento dos sentimentos negativos associados a esse momento, como
tristeza e sofrimento, além de um prejuizo na funcionalidade do enlutado (Lopes ef al., 2021).

Diante de tais desafios, se fez necessario que o publico idoso elaborasse estratégias
para enfrentar esse momento, que além de ser permeado de perdas, foi intensificado pelo
isolamento. O enfrentamento a essas situagdes ¢ denominada como coping, acdo que tem
como intuito auxiliar na manuten¢ao do bem estar emocional diante de situagdes estressoras,



sendo aquelas que o individuo se vé com dificuldade ou impossibilidade de lidar, por estarem
além da sua capacidade de manejo (Enumo, 2020).

O modelo de enfrentamento proposto por Lazarus e Folkman (1984) ¢ denominado
coping, sendo conceituado como ‘“conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptar-se a circunstancias adversas ou estressantes” (Antoniazzi; Dell’ Aglio; Bandeira, 1998,
p. 273). Na elaboracao da teoria de coping e estresse, os autores delimitaram o fendmeno em
duas categorias: o coping focado no problema e o coping focalizado na emog¢do. Ambas
estratégias sdo utilizadas em situacdes estressantes, a focada no problema s3o agdes
elaboradas para lidar diretamente com os problemas e circunstancias que causam o
sofrimento; e a focada na emogdo, ¢ identificada como a elaboracdo de acdes que buscam
regular as emogdes e angustias causadas pelo problema (Dias; Pais-Ribeiro, 2019).

Diante dessa ideia, essa pesquisa exploratoria de carater qualitativo visa analisar os
processos de luto vivenciados por pessoas idosas que enfrentaram perdas durante a pandemia
de Covid-19 e identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas ao longo do processo.

2. METODO

O método utilizado para a formulagdo da pesquisa exploratoria foi de carater
qualitativo, delineado para que se possa compreender o fendmeno na sua esséncia,
considerando os significados associados, os motivos, os valores, as crengas e as atitudes, uma
vez que o nivel da realidade dos relatos ndo pode ser quantificado (Minayo, 2001). Os
resultados se deram a partir de entrevistas realizadas com 15 participantes.

O critério de inclusdo proposto considerou pessoas idosas com idade igual ou superior
a 60 anos, independentemente do sexo, e que fizessem parte de grupos de convivéncia para
1dosos.

Foram excluidas as pessoas que relataram ndo sofrer perdas durante o periodo da
pandemia de Covid-19. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), CAAE N° 69929123.5.0000.5187, sob o parecer
N° 6.146.804 e foram respeitadas as orientacdes da Resolugdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde para pesquisa com seres humanos.

Para a produgdo dos dados foram aplicados um questionario sociodemografico com
questdes estruturadas sobre idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil, religiosidade; e uma
entrevista semiestruturada. Segundo Minayo (2014), a entrevista semiestruturada ¢ um meio
de producao de dados em que o pesquisador tem certa flexibilidade para a conducao da
entrevista. Assim, as perguntas podem desviar do que fora previsto no guia estruturado, sendo
possivel a formulacdo de novas questdes em meio a conversagao estabelecida.

No Quadro 1 sdo apresentados os dados de caracterizacdao dos participantes, coletados
a partir do questiondrio sociodemografico. Foram adotados nomes ficticios para preservar a
identidade dos participantes.

QUADRO 1 - Caracterizagao dos participantes (n=15).

Nome Género Idade Escolaridade Estado civil Renda Religido
familiar
Cedro Masculino 61 Casado Superior +5 Evangélica
completo salarios
Zimbro  Masculino 70 Casado Alfabetizag¢ao +5 Evangélica
para adultos salarios




Eucalipto Masculino 62 Casado Meédio +5 Evangélica
completo salarios
Rosa Feminino 66 Casada Pos-graduagdo 3 saldrios  Evangélica
Ipé Masculino 61 Divorciado Médio Nao tem Catolica
completo
Margarida Feminino 62 Casada Fundamental 3 salarios Catolica
Orquidea  Feminino 71 Casada Superior +5 Catolica
completo salarios
Bambu  Masculino 71 Casado Superior 3 salarios Catolica
completo
Tulipa Feminino 60 Vitva Meédio +5 Catolica
completo salérios
Violeta Feminino 76 Vitva Superior 1 salario  Testemunha
completo de Jeova
Camélia  Feminino 72 Divorciada  Pds-graduagao +5 Espirita
salérios
Azaléia  Feminino 63 Vitva Médio 3 salarios Catolica
completo
Pinheiro  Masculino 67 Casado Meédio +5 Evanggélica
completo salarios
Lirio Feminino 67 Casada Superior +5 Catolica
completo salarios
Délia Feminino 65 Solteira Pos-graduagao +5 Catolica
salarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Conforme o quadro 1, foram entrevistadas 9 (60%) mulheres e 6 (40%) homens, com
idade minima de 60 anos e méaxima de 76 (dp= 4,62). A maior parte dos participantes sao
casados (as) (n=9; 60%), 3 (20%) sdo vitvas, 2 (13,3%) sdo divorciados e 1 (6,7%) ¢ solteira.
Além disso, 8 (53,2%) participantes declararam ser catdlicos; 5 (33,3%) ser evangélicos; 1
(6,7%) espirita e 1 (6,7%) testemunha de Jeova.

Inicialmente foi realizada uma visita a UAMA com o intuito de apresentar o projeto de
pesquisa, quais os objetivos e quais os seus critérios de inclusdo. Foi repassada uma lista de
inscricdo para quem desejasse participar do estudo e também foram afixados cartazes nas
dependéncias da UAMA disponibilizando um telefone para contato da pesquisadora
responsavel. A partir disso, os contatos foram realizados por meio do telefone, para marcar as
entrevistas presenciais de acordo com a disponibilidade do participante. Antes da realizacao
da entrevista, os participantes foram orientados quanto aos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
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As entrevistas foram realizadas no local de preferéncia do entrevistado, foram gravadas, tendo
uma média de 23 minutos de duracao por entrevista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise do conteudo produzido pelas entrevistas, foi possivel classificar 4
categorias, com 11 subcategorias, como expressas no quadro 2.

QUADRO 2 - Categorias e subcategorias.

Categoria Subcategoria

1. Desafios da pandemia 1.1 Medo da infecgao
1.2 Isolamento social
1.3 Descrenca

2. Lutos 2.1 Luto acerca do outro
2.2 Luto simbodlico

3. Estratégias de enfrentamento (coping) 3.1 Coping centrado na emogao
3.2 Coping centrado no problema
3.3 Coping religioso-espiritual

4. Relagdes sociais 4.1 Rede de apoio
4.2 Espacos de comunicagao virtual
4.3 Suporte social

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
3.1 DESAFIOS DA PANDEMIA

A pandemia de Covid-19 trouxe consigo uma série de desafios significativos em
multiplas areas, afetando individuos, comunidades, satde publica e economia. Os impactos
causados pela doenca, mesmo apds o periodo de apice do seu contagio, sdo inestimaveis,
principalmente para a saide mental de quem vivenciou esse cenario (Brito, 2020). Ao analisar
os fatores estressantes relacionados ao cenario, se identifica: o medo de ser infectado ou
infectar seus familiares, a perda da rotina, a afli¢do em sair para realizar atividades basicas,
dificuldade de acesso aos equipamentos de protecdo individual (EPI), e o pouco conhecimento
sobre a doenca (Brooks, 2020).

A disseminacdo de informagdes incertas tanto acerca da transmissdo do virus quanto
acerca dos tratamentos refor¢ou na populacio o medo da infec¢do (subcategoria 1.1),
intensificada ao publico idoso, que se via no grupo de maior probabilidade se ser infectado:
“A minha porta estava mais aberta para a doenga, por conta da minha idade” (Ip€, 61 anos).

Diante da falta de informagdes sobre o tempo de incubac¢do do virus, os sintomas
associados ao contagio e as sequelas a longo prazo derivadas da infeccdo, maiores cuidados
foram direcionados aos grupos que apresentavam riscos e dificuldades para lidar com os
sintomas da doenca (Almeida-Costa et al, 2020). Esses cuidados foram direcionados
sobretudo a populagdo idosa, em decorréncia da maior prevaléncia de doengas cronicas que
atingem esse grupo. Esses fatos, intensificaram, nesta populacdo, o medo da morte: “Dava a
impressdo que era uma coisa invisivel, um monstro que estava ali lhe esperando. E quando eu
Vi essas pessoas proximas a mim morrerem, eu tinha medo. Quem serda o proximo?”
(Margarida, 62 anos).
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A inser¢do do idoso enquanto grupo de risco gerou nesse publico uma pressdo quanto
aos cuidados, considerando que além de estarem propensos as formas mais graves de sequelas
decorrentes da infeccdo, o grupo apresentou maior incidéncia e mortalidade: “O pessoal dizia
assim. - ldoso, principalmente o idoso, tem que ter mais cuidado, tem que ndo fazer isso, ndo
fazer aquilo -, até para ir para a igreja ninguém podia ir. Eva praticamente proibido de vocé
ir para a igreja, por conta da idade, que era mais facil vocé pegar, vocé é mais idoso, de
repente vocé pega e é mais facil vocé morrer. Tudo isso a gente que é idoso sofreu mais. Eu
acho que sofreu mais o idoso” (Tulipa, 60 anos).

Essa inseguranca se intensificou diante da ineficicia dos mecanismos de controle, e
em alguns casos, falta de acesso a itens que eram considerados essenciais para a auto
protecdo, como mascara e alcool em gel ou liquido 70%: “Meu esposo [...] chegou o dia dele
ir e receber o dinheiro, e a gente ndo tinha mascara, ndo tinha nada. Foi quando fechou tudo
e que era todo mundo andando em mascara, ai eu peguei um paninho daquele de cozinha,
dobrei, botei duas liguinhas, botei nele e ele foi para receber o dinheiro, foi para a casa
lotérica ... saiu parecendo uma coisa do outro mundo e a gente ficou muito assustado”
(Margarida, 62 anos).

A preocupagdo quanto a propria morte dessas pessoas que estavam mais suscetiveis a
forma mais intensa de infeccdo do virus se estendeu a terceiros. Familiares e rede de apoio
passaram a refor¢ar o isolamento e distanciamento, como forma de protegé-los, € os que ndo
tinham essa possibilidade, precisavam lidar com o medo de uma possivel infec¢ao: “O medo
dos meus filhos. Meu filho trabalha fora, vive viajando. O medo dele era de panico. Porque
ele tinha mais medo do que eu, que eu podia pegar” (Azaléia, 63 anos).

O isolamento social (subcategoria 1.2) apesar de ser uma titica proposta pelas
autoridades sanitarias como medida de diminuicdo de proliferagdo do coronavirus, foi um
fator muito agravante na satide mental da populag¢do. Segundo Santos (2020), para o idoso
isso foi potencializado, pois o isolamento e os cuidados precisaram ser intensificados,
mudando significativamente suas relagdes e rotina, sem um tempo determinado para retornar
(Shrira, 2020). Apesar de ser uma medida de seguranca, essas limitagdes geraram sentimentos
negativos devido ao rompimento da proximidade com seus familiares, como a perda
temporaria da convivéncia com os filhos: “Ai quando eu senti mesmo a pandemia ndo foi nem
o fato de eu ficar ausente do trabalho. Foi a falta das pessoas das minhas filhas, meus netos
compareceram a minha casa. Foi o isolamento, ficar sozinha” (Rosa, 66 anos).

As medidas de prevencao e protecdo aos idosos partiu principalmente da familia, que
buscou preservar a saude dessas pessoas por meio do comportamento cuidadoso de
distanciamento. A perda temporaria dessa autonomia resultou na sensac¢do de aprisionamento:
“Tirar de vez a liberdade da pessoa, [...] botar vocé dentro de casa, é uma cena terrivel. Vocé
ndo pode sair ali fora para respirar um ar, porque vocé estava avisado que eu poderia
morrer. Poderia respirar um ar impuro e aquele ar estava trazendo virus, e vocé podia
morrer. Essa cena da prisdo doméstica ou encarceramento doméstico” (Cedro, 61 anos).

O cenario pandémico necessitou que as autoridades lidassem com o problema de satde
publica sem informacdes concretas acerca de seus manejos e cuidados, resultando na
populagdo um sentimento de descrenga (subcategoria 1.3) em relagdo a doenca. O panorama
considerado novo para todos dificultou a aplicagdo de medidas de contengdo, como o
isolamento social e o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) (Vasilopoulos et al.,
2022). Essa inseguranga se intensificou na experiéncia de quem vivenciou esse momento
permeado por restricdes, resultando em incompreensdo acerca das medidas preventivas, dos
sintomas da doenca e dos manejos direcionados aos acometidos fatalmente pela doenca: “Eu
acho que no periodo pandémico o mais dificil foi isso, foi vocé receber um caixdo fechado e
ndo ter aquela certeza absoluta de que vocé estd realmente botando a pessoa certa ali”
(Azaleia, 63 anos).
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3.2 LUTOS

Essa categoria expressa os lutos identificados na analise das entrevistas realizadas com
os idosos. Segundo Zhai (2020), ¢ possivel identificar dois niveis de afetacdo ocasionadas
pela pandemia de Covid-19: as perdas primarias, associadas a eventos significativos, como a
morte de pessoas proximas e grandes mudancas na rotina; perdas secundarias, consequentes
das primdrias, sendo perdas simbdlicas e instabilidades causadas pelas medidas de
isolamento, como instabilidades financeiras, sociais e relacionais.

Com o cenario de perdas, se observa o quanto esses niveis de afetacdo estdo
relacionados, uma vez que a perda de um ente querido também pode ocasionar na perda do
companheirismo ou do papel familiar. Além disso, estratégias de prevencdo formuladas em
decorréncia do nimero de mortos, modificou fortemente a rotina da populagdo mundial, e
consequentemente, afetou o estilo de vida e os relacionamentos desses sujeitos: “Eu gosto
muito de andar, de conversar, de encontrar com as pessoas, e de repente eu me vi presa, sem
poder receber, porque eu recebo muitas pessoas na minha casa, para brincar, para beber. Sem
poder receber. Sem poder sair. Sem poder conversar. Sem poder ver ninguem” (Azaléia, 63
anos).

Apesar da vida ser perpassada por diversas perdas, a morte apresenta um maior teor de
sofrimento, considerando seu carater irreversivel. Segundo dados coletados pelo Ministério da
Saude no painel do coronavirus, foram confirmados 712.090 6bitos no Brasil, calamidade que
aumentou significativamente a experiéncia de luto por pessoa (Painel Coronavirus, 2024). O
luto acerca do outro (subcategoria 2.1) pode ser visto como “reacao a perda de um ser, com o
qual se possui vinculo afetivo, devido a morte” (Silva, 2014, p. 71), como descrito por uma
das entrevistadas: “Eu fiquei sofrendo muito, sofri muito muito com a perda da minha amiga.
Ainda hoje é dificil falar porque gostava muito da minha amiga” (Rosa, 66 anos).

O cenario de desajuste social corroborou para uma alteracao significativa de rotina,
onde a experiéncia de existir estava atrelada a essas multiplas perdas (Reale, 2021). Esse
enquadramento de vida altera a forma como as pessoas processaram o luto durante o periodo
pandémico, contribuindo para o prolongamento desse momento de dor e de
sofrimento: “Todos os dias eu chorava na manha, todos os dias, passei meses chorando.
Quando foi um dia eu chorei tanto, eu estava sozinha em casa. Chorei tanto, chorei tanto, que
me deu uma dor assim, da garganta pro peito [...] Eu chorei amargamente, chorei que fiquei
com a garganta doendo de chorar” (Rosa, 66 anos).

As mortes por infeccdo do coronavirus, por falta de tratamento eficaz, se mostraram
abruptas, sendo letal a uma grande quantidade de pessoas em um curto periodo de tempo,
fator de adoecimento nesse processo de luto. E eminente ao luto sentimentos negativos como
tristeza e angustia, que quando vivenciado de forma repentina podem ser intensificados, e em
alguns casos, prolongado. Segundo Lopes (2021), vivenciar a morte de forma repentina
possibilita a ocorréncia da potencializagdo de sensagdes como impoténcia e paralisagdo:
“Quase todo dia eu via ele e sempre falava com ele. Sempre sorridente. E, de repente,
internaram o cidaddo, e no outro dia, o cara morreu. Para mim foi um choque muito grande.
foi muito rapido, porque eu vi ele sorrindo hoje, quando foi no outro dia, o homem ja estava
morto” (Ip€, 61 anos).

Esse cenario de perdas repentinas gera uma quebra nas expectativas de futuro que o
sujeito tem elaborado segundo sua compreensdo de ser-no-mundo, € o rompimento desse
mundo presumido afeta o que € visto como seguro, considerando a dificuldade de gerar
sentido a uma mudancga percebida como desagradavel (Reale, 2021). A perda de um vinculo
importante se mostra dificil por si s6, mas quando experienciado de forma stbita, sem tempo
de elaboracdo, demanda de uma maior energia na adaptagdo ao mundo modificado: “A¢é hoje
quando falam em ir para a Soledade, a gente pensa assim: ndo tem sentido [...] Quando a
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gente chegava la ela fazia assim: vamos tomar um cafezinho, chegou aqui em casa, nem que
seja um cafezinho com bolachinha trés de maio, toma” (Margarida, 62 anos).

Segundo Shear (2013), o luto em adultos mais velhos pode estar associado a piora na
saude, incluindo sintomas diversos como perda de peso e comprometimento funcional. Idosos
que atendem aos critérios associados ao luto complicado podem apresentar consequéncias em
sua saude mental, vivenciando a experiéncia do sofrimento mental, e na sua saude fisica,
podendo aumentar o risco de mortalidade desse individuo, sendo mais alto nos primeiros 90
dias ap6s o evento (Stroebe, Stroebe, 2007).

Considerando o teor desconhecido da doenga ¢ isso refletir nas suas formas de
tratamento, as restricoes foram focadas principalmente na reducdo do contigio do
coronavirus. Uma das medidas foi voltada para o manejo de corpos no contexto da pandemia
de Covid-19, recomendando-se a suspensao de veldrios e enterros, evitando, principalmente, a
presenga de pessoas pertencentes ao grupo de risco. Essa limitagdo afetou a populagdo idosa,
que foi impedida de participar de cerimdnias de despedida por medo da infeccao.

Os rituais funebres se mostram essenciais no processo de luto, sendo simbolizados
como um momento de passagem do ente querido, onde € possivel se despedir e constatar a
morte de forma conjunta com todos que estabeleciam um vinculo afetivo com a pessoa
falecida (Bayard, 1996). A quebra desse momento esperado pode alterar as percep¢des do
enlutado e ser um empecilho na elaboracdo da morte, ocasionando em um processo de luto
simbolico (subcategoria 2.2), como expresso pelo entrevistado: “Essa questdo de ndo ir ao
velorio realmente é muito esquisita, né? Porque a pessoa até parece que ndo faleceu, da a
impressdo que a pessoa nao partiu para o outro lado [...] Porque quando vocé vai ao velorio,
vocé esta participando de um fato real. E quando vocé ndo vai ao velorio, vocé realmente da
ouvidos ao que disseram: fulano faleceu. E ai fica um vazio. E esse vazio continua. Esse vazio
continua porque a gente ndo presenciou o fato” (Pinheiro, 67 anos).

As cerimonias de despedidas sdo repletas de simbolismos, onde € possivel homenagear
o ente querido, relembrar os bons momentos e amparar/ser amparado por pessoas que estao
vivenciando a mesma perda. A restricdo desse momento culturalmente aguardado apods a
morte de um ente, quebra todas as expectativas presumidas para aquela ocasido, dificultando o
processo de aceitagdo e elaboragdo do luto: “E eu achei muito ruim, sofri muito porque eu ndo
pude ver a familia, por que no caso a gente vai em um velorio pra ver a familia. Ndo pude
abragar a familia e também se eu tivesse ido ndo tinha abracado a familia, porque naquela
época ndo podia abracar e isso me deixou extremamente triste. Eu acho que se eu tivesse ido
pra o enterro delas, eu tinha sofrido menos, eu penso assim, que eu tinha sofrido menos. Era
como se eu tivesse aceitado a morte, né? E no caso como eu ndo fui, é como se elas ndo, pra
mim, ndo tivesse morrido, entendeu? Eu acho que quando a pessoa vai ao enterro, a pessoa
aceita mais a morte” (Rosa, 66 anos).

Rando (1993) identifica que uma das razdes para um enlutado ndo aceitar a morte de
um ente querido se d4 quando ndo ha confirmagdo necessaria da morte, ou seja, quando ha
auséncia de cadaver ou quando o enlutado ndo o v€. Somado a isso, Franco (2021) pontua
como a auséncia do corpo morto pode gerar uma falta de concretude, dando margem para o
enlutado ter outras compreensdes acerca daquele corpo ausente: “E como se ele ndo estivesse.
Para mim é assim. E como se ele estivesse fazendo uma viagem, porque eu ndo vi, eu ndo fui”
(Azaleia, 63 anos).

O cenario atipico proposto pelo periodo pandémico formulou uma nova realidade para
momentos voltados para perdas de entes queridos. Os sentimentos negativos associados a
perda abrupta somados a restricdo de rituais finebres impds que os enlutados elaborassem
seus sentimentos complicados decorrentes do luto de forma desconhecida a eles: “Foi assim,
como se eles desaparecessem no vento.” (Margarida, 62 anos).
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A perspectiva da solidariedade ¢ representada a partir das ag¢des de individuos de uma
sociedade diante do sofrimento humano, podendo assim se considerar como parte de um
processo cultural de enfrentamento do luto (Koury, 2002). A solidariedade presente nas
cerimonias de despedidas, momento onde € possivel ser solidario com o sentimento do outro e
pode se esperar essa acdo de forma reciproca, tem um papel importante no processo de
elaboragdo da perda, por isso, a auséncia desse momento pode gerar mais uma falta ao
enlutado: “Vocé nem vé quem foi e nem abraga quem ficou” (Azaleia, 63 anos). Essa agdo se
mostra como uma forma de suporte a outras pessoas que estdo passando pela mesma perda e
repercute também como um momento de identificagdo quanto aos sentimentos negativos que
permeiam a experiéncia de perder um ente querido.

3.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O periodo pandémico se revelou um evento desafiador para a populacdo idosa,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para enfrentar essa nova realidade. Esses
mecanismos de enfrentamento tém um impacto positivo na constru¢ao da autoestima e na
sensagdo de bem-estar pessoal, uma vez que o bem-estar psicologico pode ser aprimorado a
partir da percepcao do proprio individuo sobre seu ajustamento social diante dos desafios da
vida (Silva et al., 2012).

O modelo de enfrentamento denominado como coping trata o estresse como um
processo de relagdo entre a pessoa e o ambiente, podendo se transformar ao longo do tempo, e
quando identificado o ambiente estressor, a pessoa buscara estratégias para enfrenta-lo. Tais
estratégias podem gerar resultados positivos ou negativos em situacdes de estresse, pois a
partir delas ¢ possivel aumentar, criar ou manter a percepcao desse sentimento, por meio da
evitagdo ou confronta¢do da situacdo (Antoniazzi; Dell’ Aglio; Bandeira, 1998)

As formas de enfrentamento associadas ao luto sdo necessarias para elaboragdo da
perda, e a depender da forma como sdo utilizadas, podem caminhar para um luto complicado.
Estratégias para lidar com a dor e sofrimento associadas ao sentimento de perda sdo
indicadores favoraveis no enfrentamento do luto, sendo possivel tragar formas de adaptagdo a
nova situacdo. Por meio do coping € possivel que o enlutado lide com os estresses associados
ao evento e fagca adaptacdes a nova situacdo de forma que busque supera-la, o que nao
equivale ao esquecimento, mas a possibilidade de o sujeito dar prosseguimento a sua rotina
apesar da perda sofrida (Gongalves, Bittar, 2016).

O coping centrado na emogao (subcategoria 3.1) tem como caracteristica estratégias de
distanciamento e fuga do problema identificado. Sua a¢do busca regular o impacto emocional
causado pelo cendrio estressor que o individuo estad vivenciando, por meio de processos
defensivos. Essas estratégias se aplicam por meio da evitagdo em confrontar o evento
estressante, que pode ser vista na esquiva ou negacao do problema (Dias; Pais-Ribeiro, 2019):
“Eu passei um bocado de tempo evitando ir la [...] Porque eu sempre chegava e queria ver
ele, queria que ele aparecesse. Eu sempre chegava e olhava para o biro dele, ele estava
sentado, eu chegava e ele estava com as pernas para cima. E chegar ld sem vé-lo é doloroso”
(Azaléia, 63 anos).

O otimismo se mostra uma ferramenta de regulacdo do impacto emocional e gestdo
eficaz na superagdo de situagdes desafiadoras, se baseando na premissa da transitoriedade de
eventos negativos. Essa ideia se baseia na experiéncia de vida, onde outros eventos
desafiadores foram superados e se tornaram transitorios (Silva Junior, Eulalio, 2022). Uma
das acgdes utilizadas pelos idosos entrevistados para lidar com esse fator estressante foi o
pensamento positivo e a expectativa de dias melhores: “Isso é passageiro, é como uma chuva,
e se voltar, pode terminar, como ja aconteceu” (Ddlia, 65 anos).
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E inegavel que o periodo pandémico foi um evento estressor para a populagdo, por
isso, se identificou o coping centrado no problema (subcategoria 3.2) na elaboracdao de
estratégias que foram formuladas a partir da vivéncia na situagdo estressora. Diante do cenario
que necessitou de medidas de prote¢dao individual, uma das formas identificadas para lidar
com o problema foi por meio da distribuicdo de equipamentos para pessoas que ndo tinham
acesso e/ou instrucdo de uso: “Eu trabalhei todos os dias da pandemia. O que eu mais fiz foi
distribuir dlcool, mdscara e lavar a mdo do povo. Entdo, foi dessa forma que eu contribui
para a doenga diminuir mais. E tentar conscientizar a galera, ainda hoje eu tento” (Ip€, 61
anos).

A estratégia religiosa e espiritual para manejar o estresse didrio e de vivéncias no
processo de vida ¢ caracterizada como coping religioso-espiritual (subcategoria 3.3), sendo
uma forma eficaz de suporte, principalmente para a populacao idosa diante do seu processo de
envelhecimento (Panzini; Bandeira, 2007). A religiosidade e espiritualidade ocupam um lugar
importante na vivéncia do individuo, sendo um fator determinante no sentido que dao a
propria existéncia e a forma como se relacionam com os outros.

Apesar de estarem intimamente ligadas, a religiosidade diz respeito a vivéncia pessoal
de praticas religiosas, podendo ou ndo estar vinculada a uma institui¢do formal; enquanto a
espiritualidade esta relacionada a uma experiéncia individual, com pensamentos vinculados a
busca pelo sagrado, sentido e proposito de vida, ndo necessariamente sendo religioso
(Santos-Costa et al., 2022; Cunha. Scorsolini-Comin, 2019). Diante do cenario pandémico, a
espiritualidade e a religiosidade se mostraram importantes ferramentas de enfrentamento para
os idosos entrevistados: “Minha fé em Deus, foi ela que me ajudou a enfrentar” (Cedro, 61
anos).

Segundo Scorsolini-Comin (2020) religiosidade e espiritualidade atuam, em niveis
individuais e coletivos, como estratégias de suporte diante de eventos estressores: “So
oragoes, ne? [...] A gente comegou de noite fazendo video chamada, todo dia rezava o tergo,
pedia pelas pessoas, pela humanidade toda, e a gente pegou esse costume até hoje. Quando
um pode rezar o tergo, o outro reza, bota as intengoes do outro, e pronto, a gente pegou esse
costume de rezar o terg¢o toda noite e seguiu. Foi o que ajudou” (Margarida, 62 anos). Essa
conexdo com o divino pode funcionar como um apoio no enfrentamento de dificuldades,
sendo uma forma de se sentir amparado e protegido, uma vez que, por meio da fé, confiam
que a entidade na qual creem, ird interceder por eles (Mathiazen; Almeida; Silva, 2021).

3.4 RELACOES SOCIAIS

As relacdes sociais foram veemente afetadas durante o periodo pandémico por
consequéncia das medidas de restricdo que reformularam os padrdes de interacdo social que
antes eram considerados normais. A mudancga brusca gerou visivel estresse na populagdao que
a enfrentou, principalmente aqueles que necessitavam de maiores cuidados (Reale, 2021).

A necessidade de distanciamento social exigiu o planejamento de agdes de
fortalecimento das relagdes interpessoais dentro da realidade proposta. Um dessas agdes se
deu por meio da rede de apoio (subcategoria 4.1), buscando manter a pessoa idosa protegida
no seu ambiente doméstico, sem que necessitasse acessar locais que fossem passiveis de
infeccao (Petermann, Miolo, Kocourek, 2020): “Eles eram quem traziam as coisas, tocava na
campainha, deixava ld e a gente ia buscar. Tinha um rapaz da feira que vinha, trazia e
empurrava, pegava e ja botava. Ndo botava nem no chdo dentro de casa, levava para o
quintal, botava na lavanderia” (Margarida, 62 anos).

A populagdo idosa passou por diversas perdas durante o periodo pandémico, € uma
delas foi a de sua liberdade e autonomia. O cuidado extremo os limitou de realizar atividades
basicas que antes eram comuns em sua rotina, como comprar mantimentos, fazendo com que
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precisassem buscar auxilio de uma rede de apoio para que tivessem acesso a itens basicos de
sobrevivéncia, como alimentos e medicamentos. Apesar dessas agdes terem como foco a
protecdo e cuidado ao idoso, esse cendrio de dependéncia os colocou em um lugar de
constrangimento: “Eu fiquei uns 3 a 4 meses sujeito a minha familia. A ndo ir a feira, a ndo ir
ao mercado, a ndo ir a farmdcia. Dependendo de filhos, e as coisas que vinham para a gente
e a gente mandava comprar. Eram colocadas la na porta, no portdo. como que a gente fosse
um animal perigoso, onde vocé vai colocar um alimento para um animal perigoso e vocé ndo
pode chegar perto dele, vocé joga a comida, né?”” (Bambu, 71 anos)

Os espagos de comunicacdo virtual (subcategoria 4.2) foram os meios mais utilizados
para socializar, ¢ essa mudanga repentina foi um fator estressante para essas pessoas,
consequente da baixa familiaridade com aplicativos que passaram a ser utilizados com mais
frequéncia durante o periodo pandémico (Santos; Branddo; Araajo, 2020). O pouco
conhecimento quanto as formas de interagdo social online faz com que os aparelhos
eletronicos sejam vistos pelo publico idoso como um item opcional, € ndo como um meio
habitual de comunicagdo. Com isso, se percebe que a mudanga brusca de cenario ndo foi
suficiente no processo de elaboracao de sentido das interacdes que eram formuladas a partir
dos aparelhos eletronicos: “Foi horrivel, todos os dias a gente tinha um horario de fazer
chamada de video e isso foi até, assim, confortante para aquele momento, assim na chamada
de video eu via minhas filhas” (Rosa, 66 anos).

O cendrio estressante somado a necessidade de compreensdo daqueles aparelhos
eletronicos fizeram com que o sentimento de perda dos momentos em familia continuasse
latente, pois, mesmo sendo o Unico meio de comunicagdo, nao foi suficiente para integrar a
pessoa idosa. Mesmo os aparelhos eletronicos sendo vistos como um meio facilitador de
comunica¢do, o cenario ndo deixou de ser traumatico: “Tem uma netinha minha, que ela
agora ta com 5 anos, a gente ndo acompanhou ela bebezinha, so de longe. Aniversario, que a
gente sempre faz um bolinho ali so pra familia, pra cantar parabéns pras criangas, até
mesmo para os adultos, era tudo videochamada, era uma coisa muito sem graga”
(Margarida, 62 anos).

Outra relagdo identificada foi o suporte social (subcategoria 4.3), mostrando como as
relacdes interpessoais podem ser de grande auxilio no enfrentamento de cenarios estressores.
Segundo Fonseca (2008), o suporte social se caracteriza como uma forma de rede de apoio
ligada por relagdes interpessoais onde had disponibilidade dos integrantes em estabelecer
vinculos de confianga e afeto, podendo ser um grupo formal ou informal. Essa interacdo
social exige a construcao de vinculos e o desempenho de diferentes papéis, esse fator ocasiona
estimulos que proporcionam desenvolvimento emocional e social, sendo uma forma de
preparar o individuo para enfrentar e superar momentos de crise (Brito, Koller, 1999).

Um dos principais desafios do cenario pandémico foram as circunstincias da morte e o
acesso ao suporte social, pois o distanciamento da rede de apoio tornou solitaria a vivéncia
desse luto. Um meio de suporte identificado durante o periodo pandémico foi o
acompanhamento virtual a idosos ingressos em centros de convivéncia, vivéncia exclusiva de
um grupo de pessoas que conseguiram acesso a ferramentas de comunicagdo, seja de forma
autdbnoma ou com auxilio de terceiros para o uso desses aparelhos (Nunes et al., 2020). A
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) ¢ um espaco proposto para o grupo de
convivéncia para pessoas idosas que além de ser um local para fortalecimento de vinculos se
mostrou como um suporte apds o periodo pandémico para as diversas perdas que esse grupo
enfrentou: “Também procurei a UAMA |[...] e eu estou amando muito, muito, muito. Foi
assim, melhor do que eu esperava. Esta sendo melhor [...] e eu estou extremamente feliz
porque eu estou fazendo a UAMA. E outra coisa também foi me ocupar, e conhecer novas
amigas” (Rosa, 66 anos).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi observado que os relatos dos entrevistados indicam que os
eventos ainda nao foram superados, mostrando como vivenciar esse periodo repleto de perdas
e limitagdes resultou em pendéncias, mesmo apds a passagem do evento traumatico.

Compreende-se que vivenciar o periodo pandémico enquanto pessoa idosa gerou
repercussdes nos processos de luto, visto que, além de lidarem com as mortes durante a
pandemia, também enfrentaram os desafios ocasionados pelo isolamento social, afetando as
suas relacdes sociais € a sua autonomia. Esse isolamento os colocou em grande situagdo de
estresse, considerando que a unica forma de comunicagdao, os meios tecnologicos, nao
mitigaram suficientemente a sensagao de soliddo.

O cenario pandémico somado as medidas para evitar a propagacao do virus, afetou
desproporcionalmente a pessoa idosa, uma vez que enfrentaram perdas de entes queridos sem
a possibilidade de realizar e/ ou participar de rituais finebres, como velérios e enterros,
tirando dessas pessoas um importante espaco de despedida e de troca de afeto. Tais
impedimentos geraram dificuldades para simbolizar os efeitos trazidos pelas perdas relatadas
e, consequentemente, o processo de elaboracdo do luto tornou-se mais dificil.

Diante do cendrio traumadtico trazido pela pandemia, formas de enfrentar esse
momento foram desenvolvidas, sendo por meio de estratégias emocionais, como esquiva ou
perspectiva de dias melhores, atuando em acdes que buscavam diminuir a proliferacdo do
virus, ou utilizando a religido e espiritualidade como um apoio para superar o cendrio
estressor.

A pesquisa se mostrou ardua tanto no processo de contactar os entrevistados, pela
baixa familiaridade do publico com aparelho eletronico, quanto na realizacdo da entrevista,
considerando o teor delicado que a temadtica da pesquisa carrega. Para conquista de tais
resultados, o essencial foi prover um espago de confianga e de acolhimento diante de
demandas tao pessoais e Unicas que foram abordadas.

Diante disso, faz-se importante que pesquisas futuras busquem avaliar os efeitos das
tecnologias e dos meios de comunicagdo durante a pandemia, como forma de compreender
como a pessoa idosa foi afetada com a brusca inser¢cao de aparelhos eletronicos em sua rotina.
Também se faz urgente pensar nos sujeitos que ainda sofrem com o luto que se estabeleceu de
forma mais frequente e intensa durante a pandemia, os sujeitos enlutados pds-pandemia ainda
carecem de atengdo por parte dos servigos publicos. Outros estudos devem corroborar com
dados sobre tais afetagdes, de forma que possam ampliar o espectro de andlise e suplantar
medidas terapéuticas para as pessoas idosas que tiveram em sua trajetdria as marcas da
pandemia de Covid-19.
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