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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the losses experienced by families during the COVID-19 pandemic and the
resources used to cope with them. This qualitative study interviewed 36 families and analyzed the data using the
content analysis technique, supported by the Iramuteq software, based on the concept of Family Resilience. During
the pandemic, families suffered job losses, financial losses, health-related losses, and losses due to death. To cope
with these losses, they found support in intra-family resources, identified by the intensification of relationships
with the nuclear family. Specifically, when the family experienced death, they became stronger with more
conviction in their belief system and in extra-family resources, such as psychological therapy and the church.
Professionals should be aware of these support resources and help families use them in different adverse situations
that may occur, as they are identified as strengths for family life.
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RESUMO

Objetivou-se examinar as perdas vivenciadas por familias durante a pandemia da COVID-19 e os recursos
utilizados para enfrenté-las. Estudo qualitativo, que entrevistou 36 familias e teve os dados analisados pela técnica
de analise de contetido, auxiliado pelo software Iramuteq, fundamentadas no conceito de Resiliéncia Familiar.
Durante a pandemia as familias sofreram perdas laborais, perdas financeiras, perdas relacionadas a sadde e perdas
por morte. Para enfrentéa-las, encontraram apoio nos recursos intrafamiliares, identificados pela intensificagdo de
relagBes com a familia nuclear. Especificamente quando a familia vivenciou a morte, se fortaleceu com mais
convicgdo no seu sistema de crenca e em recursos extrafamiliares, como a terapia psicologica e a igreja. Os
profissionais devem conhecer estes recursos de apoio e auxiliar as familias a utiliza-los em diferentes situac6es
adversas que podem ocorrer, pois identificam-se como fortalezas para a vida familiar.

Palavras-chave: Comportamento de enfrentamento; Familia; Pandemia COVID-19; Perda do contato social
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 foi um acontecimento significativo para as familias, pois estas
nunca haviam passado por uma situacgao té&o hostil, tendo em vista a diversidade de consequéncias
que surgiram. A repercussdo viral que instalou a calamidade sanitéria, originou um contexto de
perdas, que se desenrolavam inseparavelmente as outras, emergindo um fendmeno complexo de
adversidades extremas para a familia (Walsh, 2020).

Dentre as perdas que mais impactaram os membros da familia, destaca-se a perda do
contato fisico com a rede social. Esta restricdo configurava-se como uma medida que visava
controlar o nimero de pessoas adoecidas (Ministério da Saude, 2020), no entanto, fez com que
algumas pessoas tivessem que conviver de maneira mais intensa, no mesmo ambiente
domiciliar, com os problemas que existiam previamente ao periodo pandémico (Gouveia et al.,
2021).

Ao mesmo tempo, os membros da 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 restricao de seus lares (Falcéo et al., 2020). Alguns adultos precisaram
repentinamente adaptar as atividades laborais ao home-office (Waismel-Manor et al., 2021), que
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 mais dificil, pois
gerou crise financeira no nucleo (Hosany; Hamilton, 2022). Para outras, a perda mais
impactante 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 varias perdas de maneira concomitante e de diferentes origens. E, quanto
mais perdas eram vivenciadas pela familia em um mesmo periodo, mais desafiador era o
processo de enfrentamento.

Assim, as perdas originadas da pandemia da COVID-19, causaram diferentes
repercussdes para as familias, pois cada uma tem seu proprio modo de enfrenta-las. Aquelas
que ndo conseguem identificar e manejar recursos intra e/ou extrafamiliar de apoio, podem
desestruturar-se. Outras, no entanto, mesmo vivenciando varias perdas, conseguem reorganizar
as responsabilidades entre os membros, se unir e resolver os problemas. Além disso, algumas
familias conseguem se fortalecer mobilizando recursos de apoio externos, e até mesmo, atribuir
um sentido positivo para o problema vivenciado, gerenciando a crise de maneira resiliente
(Walsh, 2020).
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A resiliéncia familiar € um processo dinamico 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, 2020). A manifestacdo da resiliéncia familiar pressupfe a presenca de
situacdes criticas que confronta a familia, colocando em prova sua capacidade de enfrenta-las
(Walsh, 2020). Neste estudo, a adversidade vivenciada pela familia é representada pelas perdas
surgidas da 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, 2020).

A importancia de evidenciar os recursos que fortalecem e servem de apoio para as
familias, é porque sdo elementos ou condi¢Bes fundamentais para minimizar o sofrimento
relativo as perdas vivenciadas pela unidade familiar. Desta forma, estes recursos colaboram
para atender as necessidades da familia, e 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 as adversidades e dar continuidade a vida familiar.

Assim, este estudo objetiva examinar as perdas vivenciadas pela familia durante a

pandemia da COVID-19 e os recursos utilizados para enfrenta-las.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo exploratdrio, desenvolvido com 36 familias, residentes em
uma cidade da regido noroeste do Rio Grande do Sul. Foram incluidas familias que tinham
representantes maiores de 18 anos, que sofreram 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 da coleta de dados.
Foi estabelecido este recorte temporal dos anos 2020 e 2021 para coletar os dados, pois
contempla o periodo mais critico da pandemia da COVID-19, com elevados indices de pessoas
confirmadas com a doenca, numero de hospitalizacbes, mortes e intensificacdo das orientaces
de restri¢do social (Secretaria da Saude, 2021).

Excluiu-se familias que ndo tinham representantes residindo na cidade da coleta de
dados e representantes da familia que apresentavam déficit de compreensdo e/ou limitagdes que
dificultasse a comunicacdo. Estas caracteristicas foram avaliadas pela entrevistadora antes de

iniciar a entrevista.
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A selegdo das familias foi por conveniéncia. Para a localizar as familias, foi realizado
contato com os agentes comunitarios de satde do municipio, que auxiliaram na identificacéo
das familias que contemplavam os critérios de inclusdo, e algumas familias foram recrutadas
por técnica de bola de neve (Gil, 2021).

Posteriormente realizou-se o contato com as familias para convida-las e informa-las
quanto ao objetivo, justificativa, riscos e beneficios, questbes legais e éticas do estudo. Apos a
concordéncia, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 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 e apds transcritas na integra. Para o anonimato das familias, estas
foram identificadas por um cédigo alfanumérico (F1; F2; F36). A coleta de dados iniciou em
novembro de 2022 e finalizou em janeiro de 2023.

Utilizou-se entrevistas semiestruturadas, com um roteiro composto por quatro partes. A
primeira identificou a caracterizacdo da(s) pessoa(s) entrevistada(s), representante(s) da
familia. A segunda, para a caracterizagdo da familia, buscava informacgOes acerca da
constituicdo familiar, nUmero 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 identificava 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.

Os dados foram analisados pela técnica de analise de contetdo tematica, descrito por
Bardin (2016), auxiliadas pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) (Ratinaud, 2009). Utilizou-se a classificacdo
hierarquica descendente (CHD) e a analise de similitude. Neste estudo, a CHD teve 93,38%,
correspondendo ao critério de bom aproveitamento do corpus, que infere um bom percentual
de retencdo dos STs, como igual ou superior a 75% (Camargo; Justo, 2013).

A andlise 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 identificaram os recursos de
apoio.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE: 63850822.9.0000.5324,

sendo cumpridas as determinacGes da Resolugdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Participaram do 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 cénjuge ocorrida durante a pandemia. As outras duas familias eram constituidas por
um Unico membro apds o divércio. 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.

Quanto a origem, a renda familiar era proveniente da(e): aposentadoria; pensdao por
morte; servicos domeésticos 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; atividade como motorista e servigos gerais,
ambos com vinculo empregaticio formal e cargo publico. Em relacéo a religido, a maioria das
familias eram catolicas (19); seguida de evangélicas (12); luterana (quatro) e espirita (uma).

O corpus textual analisado gerou 2868 Segmentos de Textos (ST), com 100129
ocorréncias. A CHD originou um dendrograma com seis classes (figura 1). Em uma primeira
particdo, o corpus textual foi dividido em dois, originando as classes 4 e 5 e a classe 6. Em uma
segunda parti¢do, houve a separacdo da classe 6 das demais classes. Em uma terceira particéo,
originou a classe 1, e em uma quarta particdo, o corpus foi dividido em dois, originando as

classes 2 e 3. Todas as palavras apresentadas nas classes obtiveram significancia de p<0,0001.
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Figura 1. Dendrograma da classificagdo hierdrquica descendente acerca das perdas vivenciadas durante
a pandemia da COVID-19 e os recursos utilizados pelas familias para enfrenté-las.

classe 6 classe 3 classe 2 classe 1 classe 5
hospital forca morte morar pagar
internar deus falta filho dinheiro
uti fé adiantar casa luz

noite vida aqui financeiro
medico dor pai aluguel
teste erder mae agua
ligar oje cuidar conta
dormir sentir i real

tarde fichar ;‘:“.o?nho auxilio
quarto situacédo junto reserva
manha perda avo comprar
domingo - cair ficar valor
segunda_feir acontecer  Irméo divida
covid triste amante gasto
falecer - dificil vir ganho

ai sentar casrtar basico
falta_ce_ar téo D boleto

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O dendrograma apresenta uma relacdo distinta entre seis classes, compostas por
unidades de contextos e com vocabularios semelhantes, possibilita a identificacao 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. As categorias analiticas representadas
nas classes 1 e 3, identificam os recursos intra e extrafamiliares que auxiliaram o enfrentamento
familiar apds a vivéncia das perdas, sendo estas, 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 em destaque
nesta classe sdo relacionadas as atividades laborais exercidas pelas familias do estudo, como
“empresa”, “festa”, “evento”, no qual, eram proprietarias de pequenas e 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 trabalhavam com saldo de beleza e saldo de festas, e que durante todo periodo do isolamento

social, foram atividades que permaneceram interrompidas.
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“O nosso trabalho [empresa de festa] ndo ¢ uma empresa igual uma loja, que
na pandemia poderia fechar e ir para casa, parar de pagar o aluguel e depois
voltar”. (F33)

“No6s tinhamos mais de 100 contratos de festas quando reabrisse o negocio,
mas quando? N&o dava para simplesmente encerrar a empresa [de festa], ndo
era bem assim, tinha os contratos”. (F16)

“Nos estdvamos trabalhando, comegou a pandemia e foi até¢ 2021 [...] Como
eu e a esposa trabalhamos com transporte escolar, ndo tinha transportes
porque as escolas estavam fechadas, entdo ficamos toda pandemia sem
renda”. (F27)

A classe 5 tem como percentual de representatividade 12,8%, sendo denominada
“perdas financeiras”. Os Iéxicos desta classe apresentam grande conectividade com a classe 4,
pois representam as consequéncias da interrupgdo laboral. Os termos “pagar”, “dinheiro” e
“financeiro”, representam a dificuldade familiar na quitacao de contas basicas, como agua, luz,
aluguel. Outra adversidade vivenciada pelas familias foi o acimulo de contas atrasadas,
representado pelo Iéxico “dividas™ e “contas”. A palavra “reserva” ¢ devido a familia nao
possuir reserva de dinheiro para manter as despesas enquanto suas atividades estavam
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 interrompia as

atividades laborais ndo essenciais por tempo indefinido.

“O dinheiro ¢ muito importante, ndo tem como viver sem dinheiro. Tivemos
bastante problemas financeiros, ficaram dividas, ndo consegui pagar as
contas. Tinha os protestos para pagar e a vigilancia [sanitaria] ndo deixava o
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, com 16,4% de aproveitamento do corpus textual, foi denominada “perdas
relacionadas a saide”, no qual, os Iéxicos fazem relagdo a doenga COVID-19. As familias deste
estudo viveram a experiéncia de ter um ou mais membros adoecidos devido a infecdo viral e,

alguns destes, passaram pela internacdo hospitalar em unidade de terapia intensiva,
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representados pelos 1éxicos “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 satde da pessoa hospitalizada. A palavra “falta de ar” representa o sintoma clinico
mais grave apresentado pelo familiar adoecido e que demandava a internagdo hospitalar.

As palavras que remetem aos dias da semana, como “domingo”, ‘“segunda-feira”,
“sexta-feira”, se referem a sequéncia cronologica de fatos vivenciados pela familia, desde o dia
da realizacdo do teste que detectou a COVID-19, a procura por atendimento médico, a piora
dos sintomas da doenga e a internagado hospitalar. O léxico “falecer”, identifica as situacdes em
que a familia recebeu a noticia da morte do familiar devido a piora do adoecimento pela
COVID-19.

“Nos fomos os primeiros que pegamos a COVID na cidade. Eu perdi meu
marido ¢ estive 12 dias na UTI. S6 por Deus, ndo tem nem explicagdo”. (FO1)
“Quando ele [esposo] chegou no hospital fizeram uma tomografia com
contraste e ele tinha 60% do pulmdo comprometido. Ele foi para o hospital
na terca-feira, fizeram os testes, comprou a COVID e na sexta-feira ele
faleceu”. (F04)

“O hospital ligava uma vez por dia para dar noticia. Era a época que estava
tumultuado, entdo eles ndo tinham tempo de ligar para explicar como ela
[pessoa falecida] estava [...] foram semanas horriveis, sabiamos que iria tocar

o telefone e que ndo era noticia boa”. (F29)

A classe 2, que representa 17% do corpus textual, foi nomeada como “perdas por
morte”. Os Iéxicos “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 ndo ter acdes que revertam a morte para a
vida. Para algumas familias, a morte foi uma situacdo inesperada, de dificil aceitacdo, pois a
pessoa falecida era jovem e sem comorbidades, representadas pelos léxicos “situagdo”,
“acontecer”. As palavras “cair” e “fichar” representam a expressao coloquial “cair a ficha”,
fazendo referéncia ao quédo 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 ndo caiu a ficha

ainda. N6s achamos falta dele, chega de noite e achamos falta dele”. (F3)
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“Nao ¢ questdo de ndo aceitar, ¢ que ndo tem o que fazer, ela [pessoa falecida]
nunca mais vai voltar. N&o adianta, eu fico triste, choro e vou chorar a minha
vida inteira pela morte dela”. (F20)

“A perda para nos foi a morte do meu marido, com 46 anos, jovem e sem
nenhuma doenga [...] Para o meu filho foi muito dificil”. (F32)

“Nao adianta baixar a cabega, ¢la ndo volta mais. Se tu botar isso na cabeca,
tu ndo consegue fazer mais nada, a melhor coisa € segurar 0 emprego para

manter a casa, nao tem o que fazer”. (F34)

As classes 1 e 3, que tem a maior representatividade do corpus textual (32,7%), com
22% e 10,7% respectivamente, identificam 0s recursos intra e extrafamiliares de apoio,
utilizados pela familia para enfrentar as perdas. A classe 1, identifica 0 ambiente de convivio
que aproxima os membros da familia nuclear. O 1éxico “morar” se refere a agdo de coabitar em
um local, representado pela “casa”, onde se estabelecem as relagdes entre os membros,
representados pelos 1éxicos “filho”, “pai”, “mae”, “avd”, “irmado”. Nestas relagdes proximais,
a familia compartilha as adversidades e perdas vivenciadas durante a pandemia, onde busca

refagio e realiza a troca de ideias, visando a solucdo dos problemas.

“Vai fazer dois anos que ela [mae] faleceu [...] O pai ndao queria ficar sozinho,
entdo viemos morar na casa dos fundos do terreno para ajudar ele”. (F29)

“Foi uma morte inesperada [do esposo], eu nunca imaginei [...] Meus pais
sempre foram bastante presentes, me ajudaram financeiramente, no apoio
psicolégico, em tudo o que eu precisei. Meus irmd@os moram perto, estamos

sempre juntos”. (F31)

A classe 3 representa onde ou no qué a familia identifica os recursos que auxiliaram no
enfrentamento das perdas. Os Iéxicos “forga”, “Deus”, “f¢” e “oracdo”, fazem referéncia a
religiosidade da familia, representando o sistema de crengas. Os 1éxicos “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 frequentavam a
igreja. De acordo com a CHD, ha grande relacdo entre a classes 2 e 3, denotando que quando a
familia vivencia a morte no seu nucleo, busca se fortalecer com mais convicgdo no seu sistema
de crenca, identificados na classe 3, comparado a quando vivencia outros tipos de perdas, como

as laborais e as financeiras, por exemplo.
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“A forca foi Deus, a oragdo, porque eu sou muito de fé, orava muito para que
Deus me desse forgas”. (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 entender [a morte], a passar um pouco a

revolta. Ajudou bastante”. (F31)

A figura 2 representa a 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 relacdes, representada pelo termo “casa”, que estabelece grande proximidade com os
termos “saber”, “conseguir” e “pensar”’, se referindo onde 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 “psicéloga” e “amigo” fazem
referéncia aos recursos extrafamiliares. A comunidade que traz como evidéncia os termos
“trabalhar”, “pandemia”, “passar”, “dinheiro”, se refere a interrupcdo laboral durante o
isolamento social, que gerou perdas financeiras na familia.

A comunidade que evidencia a palavra “dia”, remete as adversidades sofridas acerca da
doenca, se referindo a narrativa sobre “o dia que aconteceu”, no qual, algumas familias
passaram pela vivéncia de adoecimento e do processo de internacdo hospitalar de um de seus
membros. A comunidade que traz em evidéncia os termos “pai”, “mae”, “irmao”, “morrer” e
“bebé” se referem aos membros da familia que passaram pelo 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-109.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que o trabalho foi uma das perdas sofridas pela familia. 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 familiar. Esta adversidade
também ¢ identificada em estudos internacionais, pois trata-se de uma repercussao vivenciada
a nivel mundial (Gouveiaet al., 2021; Ftouhi et al., 2021).

As consequéncias das perdas laborais colaboram para as situacdes de estresse quando
uma pessoa percebe a ameaca de perda dos recursos, quando realmente os perde, ou quando é
incapaz de obter um novo recurso (Li et al., 2022), tal como vivenciado pelas familias deste
estudo. A interrupcdo laboral na pandemia pode ter sido um impacto significativo devido a

inseguranca global do mercado de trabalho, que ameagava de maneira generalizada os recursos
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de subsisténcia, contribuindo intensamente para o esgotamento fisico e emocional dos
membros, além de favorecer no desenvolvimento de desordens mentais (Vindegaard; Benros,
2020).

A perda financeira neste estudo, foi correlacionada como a principal consequéncia da
perda/interrupcdo laboral, igualmente nos achados de outros estudos (Li et al., 2022;
Mangubhai et al., 2021; Zhang et al., 2021). Evidencia-se que o0 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 da perda financeira durante o bloqueio social
vivenciada pelas familias deste estudo, foi semelhante em outros paises (Li et al., 2022,
Mangubhai et al., 2021), pois o trabalho que foi interrompido, era uma das principais fontes de
renda que sustentava o nucleo, gerando situacgdes criticas. Constata-se que este achado teve um
impacto ainda mais intenso para as familias que eram previamente vulneraveis financeiramente
a pandemia da COVID-19 (Solheim et al., 2022).

Para as familias deste estudo, a repercussdo mais critica acerca da questao financeira foi
a reducdo de compras. Estas incluiam alimentos, vestuario, dificuldade de manter despesas
escolares, de pagar despesas de moradia, além do acumulo de dividas durante o periodo de
isolamento social, principalmente para as familias que eram proprietarias de pequenas e médias
empresas.

Os recursos financeiros interferem na organizacdo da familia, impactando no seu
funcionamento e na qualidade da relacdo entre os membros (Walsh, 2020). Algumas familias
deste estudo, conseguiram enfrentar de maneira positiva esta adversidade porque tiveram ajuda
dos membros da propria familia nuclear que emprestaram dinheiro, e da familia extensa,
representados por idosos que ja estavam aposentados, cunhados e irmaos, que tinham reserva
de recursos financeiros.

Sob outra perspectiva, muitas familias que sofreram perdas relacionadas a salude 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. Essa situacdo
contribuiu para o desencadeamento de sentimentos de angustia, tenséo e estresse emocional nos
familiares, além de ter sido piorada pela situacdo contextual, que evidenciava elevado numero
de mortes pela doenca (Braam et al., 2021; Reddy et al., 2023).

Assim, para que a familia tivesse informagfes sobre o estado de saude do familiar

internado, o hospital realizava a comunicacdo por meio do contato telefénico. Neste estudo, o
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profissional “médico” foi identificado como o profissional da equipe que mais realizava o
contato telefébnico com a familia para repassar informagdes acerca da evolucdo clinica do
familiar internado, como também ocorrido nas institui¢des de satde estrangeiras (Reddy et al.,
2023; Ersek et al., 2021).

Destacamos que a comunicacao telefonica foi um aspecto marcante para as familias
deste estudo, pois viveram a tensdo de ter um familiar hospitalizado e esperavam diariamente
para saber informacGes acerca do seu estado de salde. Evidencia-se que a frequéncia e a
regularidade da comunicacdo, o acesso ao médico da UTI e a impossibilidade de visitar seus
entes queridos na UTI, foram aspectos negativos percebidos por familiares de pacientes
internados durante a pandemia Reddy et al., 2023). A comunicacdo estabelecida entre o
profissional de salde e a familia enlutada, identifica-se como um aspecto fundamental de
humanizacdo e acolhimento, principalmente quando esta vivencia a morte de um membro,
como inumeros casos ocorridos durante a pandemia da COVID-19 (Hernandez-Fernandez;
Meneses-Falcon, 2022; Ersek et al., 2021; Hernandez et al., 2021).

Destacamos neste estudo, que todas as familias que perderam um membro, a sua morte
ocorreu no ambiente hospitalar. 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 Ameérica, algumas mortes ocorreram em casas de repouso,
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 préxima do
seu ente (Ersek et al., 2021).

Esta situacdo foi uma das experiéncias mais dolorosas vivenciadas pelas familias deste
estudo, pois acreditavam que a pessoa que faleceu voltaria ao convivio ap6s a internacao
hospitalar. Durante os momentos de tensdo e estresse, as familias se sentem vulneraveis,
necessitando de redes de apoio, conforto, seguranca para recuperar-se, pois as relacdes humanas
sdo vitais para o bem-estar dos membros (Walsh, 2020).

De todas as experiéncias humanas, a morte representa os desafios adaptativos mais
dolorosos e de dificil aceitacdo. Quando ha ocorréncia de morte, cada membro da familia
experimenta a perda de seu préprio relacionamento: com um conjuge, pai, mae, filho, irmao,
avo ou neto. Os alicerces da vida familiar sdo 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
funcdes (Walsh, 2020).
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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 construcdo de outras trajetdrias de vida.

Os resultados deste estudo também evidenciam o forte apego no sistema de crengas
quando a familia vivencia a morte, atribuindo significado a experiéncia. Evidencia-se que
algumas familias expressam sua espiritualidade por meio da fé e da oracdo, como forma de
encontrar sentido a perda. Este achado esté relacionado ao referencial tedrico deste estudo, pois
o sistema de crencas € um dos recursos de apoio que fortalece a esperanca e a positividade da
familia (Walsh, 2016).

Acerca dos recursos extrafamiliares, as familias encontram o apoio por meio da terapia
psicologica e da igreja. A terapia psicologica é identificada como um dos recursos mais
procurados pelas familias, associado a terapia medicamentosa devido ao desenvolvimento de
ansiedade e depressdo durante a pandemia (Carroll et al., 2020). Estudo israelense também
evidencia que familias buscaram ajuda na igreja, no qual se constitui como uma rede de apoio
social, formada por adeptos da mesma religido, que se ajudam mutuamente para aliviar o
sofrimento (Agbaria; Abu-Mokh, 2022).

O convivio proximal da familia também foi identificado como recurso de
fortalecimento, pois algumas familias identificaram no seu proprio nucleo, o apoio para
solucionar os problemas. Quando os membros se unem, apresentam flexibilidade para resolver
as intercorréncias, esforcam-se para manter-se conectados, compartilham suas emogdes por
meio de uma comunicacdo clara, conseguem estabelecer uma dinamica positiva para o

funcionamento da familia (Walsh, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que as familias vivenciaram diferentes perdas
devido ao contexto multifacetado das consequéncias originadas da pandemia da COVID-19.
No entanto, conseguiram enfrenta-las porque identificaram e mobilizaram recursos intra e
extrafamiliares de apoio. Comprova-se portanto, que estes recursos de apoio conseguiram
fortalecer as familias frente o impacto de perdas, identificadas como situaces 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. Também podem servir
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de subsidio para que profissionais de salde conhecam estes recursos de apoio, auxiliando a
familia identifica-los e utiliza-los em diferentes situacGes adversas, pois sdo fortalezas para a
vida familiar. Além disso, 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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