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DEL CUIDADO FAMILIAR

RESUMO

Introducéo: O isolamento social devido a pandemia pela COVID-19, ditou um novo padrdo de
convivéncia e comunicagdo, responsaveis por novos comportamentos culturais de relacionamento
humano pessoal, social, sendo mais desafiador para as familias de vitimas fatais. Objetivo. Conhecer
os impactos e desafios de cuidado a familia na experiéncia da morte culturalmente modificada pela
COVID-19. Método. Estudo qualitativo fundamentado no Cuidado Transcultural de Leininger. Os
participantes foram familiares de vitimas fatais da COVID-19, recrutados pela técnica snowball. A
coleta se desenvolveu entre maio e agosto de 2022 através de entrevistas narrativas, submetidas a
andlise tematica de contelido com suporte do software WebQDA. Resultados. Identificaram impactos
da morte por COVID-19 na experiéncia da familia: o isolamento pessoal, familiar, social e da equipe;
a morte solitria; os rituais violados e o luto complicado. Além de apontarem para o desafio da
acessibilidade e acolhimento empético no cuidado dos profissionais de saide. Conclus&o. A restritiva
cultura imposta pela COVID-19 compromete o cuidado humanizado, de modo que, os enfermeiros
devem ser encorajados a criar estratégias assistenciais empaticas que considerem as necessidades
culturais modificadas pela pandemia. A enfermagem pode fazer a diferenca na experiéncia
angustiante deflagrada pelo novo coronavirus através da reinvengdo profissional, conduzida pela via
do cuidado transcultural, no direcionamento de transpor o distanciamento, com seguranga, mas
também com diélogo, proximidade, vinculo e flexibilidade no acesso familiar presencial ou virtual.
Palavras-chave: COVID-19; Empatia; Enfermagem; Familia; Morte.

ABSTRACT

Introduction: Social isolation due to the COVID-19 pandemic dictated a new pattern of coexistence
and communication, responsible for new cultural behaviors of personal and social human
relationships, being more challenging for families of fatal victims.Objective. Understand the impacts
and challenges of family care in the context of culturally modified by COVID-19. Method.
Qualitative study based on Leininger's Transcultural Care. The participants were family members of
COVID-19 fatal victims, recruited using the snowball technique. The collection took place between
may and august 2022 through narrative interviews, submitted to thematic content analysis with
support from the WebQDA software. Results. They identified impacts of death from COVID-19 on
the family's experience: personal, family, social and team isolation; lonely death; the violated rituals
and complicated mourning. In addition to pointing out the challenge of accessibility and empathetic
reception in the care of health professionals. Conclusions. The restrictive culture imposed by
COVID-19 compromises humanized care, so nurses must be encouraged to create empathetic care
strategies that consider the cultural needs modified by the pandemic. Nursing can make a difference in
the distressing experience triggered by the new coronavirus through professional reinvention, led by
transcultural care, in order to overcome distance, safely, but also with dialogue, proximity, bonding
and flexibility in face-to-face family access or virtual.

Keywords: COVID-19; Empathy; Nursing; Family; Death.

RESUMEN

Introduccién: El aislamiento social por la pandemia de COVID-19 dictd6 un nuevo patron de
convivencia y comunicacion, responsable de nuevos comportamientos culturales de relaciones
humanas personales y sociales, siendo méas desafiante para los familiares de victimas fatales.Objetivo.
Comprender los impactos y desafios del cuidado familiar en el contexto de muerte culturalmente
modificada por COVID-19. Método. Estudio cualitativo basado en el Cuidado Transcultural de
Leininger. Los participantes eran familiares de victimas mortales de COVID-19, reclutados mediante
la técnica de bola de nieve. La recoleccion se realizd entre mayo y agosto de 2022 através de
entrevistas narrativas, sometidas a andlisis de contenido tematico con apoyo del software WebQDA.
Resultados. Identificaron los impactos de la muerte por COVID-19 en la experiencia de la familia:
aislamiento personal, familiar, social y de equipo; muerte solitaria; los rituales violados y el duelo
complicado. Ademas de sefialar el desafio de la accesibilidad y la acogida empatica en la atencion de
los profesionales de la salud. Conclusiones. La cultura restrictiva impuesta por la COVID-19
compromete el cuidado humanizado, por lo que se debe alentar a los enfermeros a crear estrategias de
cuidado empético que consideren las necesidades culturales modificadas por la pandemia. La
enfermeria puede marcar la diferencia en la angustiosa experiencia desencadenada por el nuevo
coronavirus a través de la reinvencion profesional, liderada por el cuidado transcultural, para superar
la distancia, con seguridad, pero también con dialogo, proximidad, vinculacion y flexibilidad en el
acceso familiar cara a cara o virtual.

Palabras clave: COVID-19; Empatia; Enfermeria Familia; Muerte.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 impactou
significativamente os modos de vida e de morte e
de comportamento humano. O isolamento social
ditou, invariavelmente, um novo padrdo de
convivéncia e comunicacdo, responsaveis por
empreender novos comportamentos culturais de
relacionamento humano pessoal, social e,
especialmente, no contexto de cuidados a salde,
afetando desde o espaco familiar até o hospitalar,
ou seja, a sociedade como um todo. Diante disso,
este estudo centra a sua énfase nos impactos e
desafios vivenciados pelas familias de vitimas
fatais da COVID-19, no direcionamento de
reinventar o cuidado de enfermagem frente a
morte no cenario culturalmente modificado pela
pandemia.

Para isso, utilizaremos como referencial
tedrico a Teoria da Diversidade e Universalidade
Cultural de Leininger. Na perspectiva da autora,
a cultura é compreendida como o conjunto de
normas, saberes, habitos ou crencas que regem
0S comportamentos assumidos como um padréao
por determinado grupo social. Nesse sentido, a
autora defende que a Enfermagem direcione suas
acOes de forma congruente aos valores culturais
e estilo de vida de cada familia. O Cuidado
Transcultural, entdo, é aquele que considera a
conjuntura sociocultural da pessoa, agregando
individualizadas e

iniciativas criativas,

humanizadas que sejam significativas para ela
).
Neste caso, 0 cendrio que demanda

adaptacdo é definido uma perspectiva cultural de
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autoprotecdo contra um virus potencialmente
fatal. Trata-se de uma intensa e brusca adesdo
populacional a um padrdo de isolamento social
inimaginavel previamente, alimentado por forte
incerteza e medo, sobrepostos como uma cascata
negativa sobre a sadde mental familiar. A
familia, afetada pela doenca e morte, neste
contexto, experimenta uma espécie de convulsdo
nos seus relacionamentos, sobrecarregados pela
imperativa necessidade de negociar rituais e
rotinas, a0 mesmo tempo em que precisa
administrar a inseguranga emocional e a redugédo
de fontes de resiliéncia (%).

Por essa condicdo, o cuidado centrado na
familia é ainda mais importante em uma ocasiao
de pandemia. Esse enfoque demanda dos
profissionais de salde uma adaptacdo agil de
praticas e abordagens direcionadas as familias
gue experienciam o adoecimento e internamento
por COVID-19. Ressalta-se como oportuno, o
uso de estratégias de comunicacdo, mediadas
pelo telefone ou escritas, capazes de garantir o
engajamento  das  familias, apesar do
distanciamento fisico. O acesso gratuito a
internet é considerado como um beneficio neste
processo, além do envio e entrega de mensagens
contendo videos, &udios ou escrita entre o
paciente e sua familia (3).

Trata-se de uma situagdo impar que
demanda dos profissionais de satde flexibilidade
e competéncia para alinharem sua assisténcia as
restricdes vigentes, sem descontinuar a natureza
acolhedora e empaética do seu cuidado. Sugere-

se, neste sentido, atitudes profissionais solidarias
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ao fortalecimento das relacbes socio afetivas
familiares, incluindo o apoio aos valores
espirituais como  recursos  essencialmente
oportunos para um enfrentamento menos hostil
da pandemia, sobretudo entre as familias
afetadas pela forma grave da COVID-19 ou pela
perda de um ente querido vitima da doenga ().

Acerca disto, observa-se um importante
vazio assistencial a familia que enfrenta o
processo conhecido como final de vida. Apesar
de estar previsto como componente essencial dos
cuidados paliativos integrais, essa assisténcia
persiste como uma lacuna, ainda mais evidente
durante a pandemia causada pelo novo
coronavirus. Com o crescente niumero de mortes
causadas pelo agente, eleva-se essa necessidade
a0 senso de urgéncia, no sentido de angariar o
maximo de conhecimento sobre como cuidar
mais assertivamente das familias que enfrentam
a morte decorrente da COVID-19 (°).

Portanto, entende-se a relevancia de
investir em pesquisas que corroborem com
evidéncias construtivas ao desenvolvimento de
um cuidado que faca mais sentido frente as
demandas das familias que passam pela
experiéncia do luto no cenério atual, contexto de
grandes mudancas culturais, sobretudo no
tangente a interacdo social. Nesse sentido, este
estudo foi norteado pela pergunta: quais 0s
impactos e desafios de cuidado a familia no
contexto da morte culturalmente modificada pela
COVID-19? E teve como objetivo: conhecer os
impactos e desafios de cuidado a familia na

IN DERME

experiéncia da morte culturalmente modificada
pela COVID-19.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratdria ancorada no referencial
tedrico do Cuidado Transcultural de Leininger
(Y. Ela foi desenvolvida em consonancia a
resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012,
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo sob o parecer n. 5.381.347/2022. Desta
forma, a anuéncia dos participantes foi firmada
mediante 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. O cenario consistiu na
cidade de Vitéria da Conquista, principal
municipio da regido sudoeste da Bahia. Os
participantes foram familiares de vitimas fatais
da COVID-19, recrutados por snowball 7, a partir
da rede social de referéncia das pesquisadoras.
Os critérios de inclusdo foram: ser familiar de
uma vitima fatal da COVID-19 e ter um
convivio/relacionamento préximo com a vitima,
independente do grau de parentesco; e de
excluséo foi: ser menor de 18 anos. Tais critérios
foram observados através da autodeclaracdo dos
participantes e visaram assegurar que 0S
entrevistados estivessem diretamente envolvidos
na experiéncia de hospitalizagéo, perda, luto e
funeral de seu ente querido. Assim, 12
participantes foram entrevistados mediante
anuéncia ao TCLE no periodo de Maio a Agosto
de 2022, quando ja tinha pelo menos 1 ano de

perda do ente querido. Eles foram delimitados
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pela saturacdo tedrica dos dados (analisados
concomitantemente a coleta) e tiveram o0 seu
anonimato preservado através de codinomes. As
familias, representadas no genograma, foram
dados nomes ficticios de passaros, 0s quais
foram utilizados como sobrenome do respectivo
familiar entrevistado.

Os participantes foram contactados pelo
WhatsApp, informado pela pessoa da rede de
referéncia que o indicou. Neste primeiro
momento, o pesquisador principal se apresentou
e também descreveu a pesquisa, fazendo o
convite para a entrevista. No total foi feito
contato/convite para 17 familiares, dos quais 05
recusaram de imediato, dada a sua sensibilidade
emocional em relatar sobre a perda. Os anuentes
firmaram seu aceite mediante TCLE e foram
entrevistados de modo presencial (08) ou por
videochamada (04), segundo a sua preferéncia. A
coleta foi desenvolvida por 02 pesquisadoras do
género feminino experientes na conducdo das
técnicas: genograma familiar e entrevista
narrativa. Independente da modalidade de coleta,
presencial ou online, as entrevistas foram
realizadas individualmente, com gravacdo de
audio para posterior transcricdo e analise. No
caso das entrevistas presenciais foi adotado o uso
de méscara cirargica pelo pesquisador e mantido
distanciamento recomendado. O estimulo para
narracdo foi: me conte sobre a sua experiéncia de
perda do seu ente querido vitima da COVID-19.
O genograma foi realizado conjuntamente com o
familiar participante de modo parcial, dadas as

limitacbes de informagOes desconhecidas pelo
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mesmo. Ele consiste em um instrumento de
avaliacdo familiar em forma de diagrama, que
apresenta a estrutura interna da familia,
ilustrando as geracGes, condi¢des de saude, entre
outras informacBes bésicas. Neste estudo, a
énfase foi situar o entrevistado e a vitima de
COVID-19 no contexto de sua familia,
agregando o vinculo relacional entre ambos,
através do simbolos de vinculo previstos na
Psicofigura de Mitchell (5).

A andlise dos dados foi realizada sob as
lentes do referencial tedrico de Leininger e
seguiu a técnica tematica de contetdo, a qual, se
desdobrou em trés momentos: pré-analise, que
consistiu da leitura flutuante, constituicdo do
corpus e reformulacdo de hipGteses e objetivos;
exploragdo do material, operagdo classificatdria
que visou alcancar a compreensdo do texto no
direcionamento de categoriais; e, tratamento dos
resultados interpretados que envolveu a
organizacdo das informagBes obtidas(®). Este
processo foi apoiado pelo software WebQDA no
segundo e terceiro momento, conferindo
praticidade e seguranca a partir da codificacdo
digital e das possibilidades diferenciadas de

visualizacao e organizacao dos dados.

RESULTADOS

Os participantes, 12 familiares de vitimas
fatais da COVID-19, seguem apresentados nas
Figura 01, Figura 02 e Figura 03 (genograma
familiar, cuja legenda estd na Figura 04). Este
instrumento foi adaptado para contextualizar o

entrevistado em relacdo ao parente vitimado,
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com énfase no grau de parentesco entre eles,
idade de ambos, data da morte e presenca de
comorbidades da vitima (Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
entre outras) e projecdo do tipo de vinculo que
possuiam entre si, baseado na Psicofigura de
Mitchell (5).

Em sua maioria, 0s entrevistados
apresentaram: idade entre 35 a 45 anos (06);
género feminino (10); enfermagem como

profissdo (04); parentesco de filho(a) com a

IN DERME

vitima fatal da COVID-19 (06); vinculo forte
com o ente querido falecido (12); escolha pela
entrevista presencial (08), com uma média
aproximada de 57min.

Os resultados agruparam 05 categorias, 03
referentes aos impactos da morte por COVID-19
(eixo A): morte solitaria; rituais violados e luto
complexo; e 02 referentes aos desafios do
cuidado (eixo B): acessibilidade familiar e

empatia profissional.

Figura 01 - Genograma familiar: Faisdo-dourado; Andorinha; Passaro Azul e Quebra-Nozes.

Filha Entrevistada  Filho Filho Filha

33 anos

Familia Faisdo-dourado Familia Andorinha
— — 32 esposa
Morfe em 29/07/2020 o M 200022021 70
77 anos. Sen eoiorbidades “ @ ,\in::EL;ZL m;l:_e;:; comorbidades EL ) I 4@
YVitimade | 12 Esposa e =
OVID-19| storte on 2013 c‘g{’?ﬁdfg Esposa
Filha ] |j : Filho Filha Filha

Entrevistada — 35 anos

Familia Pdssaro Azul

Morte em 22/10/2020
70 saos. HAS: DM N ‘

Vitima de . 08
COVID-19 '\ Hoposs

Filha
Entrevistada
37 anos

Familia Quebra-Nozes

Moite e 30092020
i 84 anos — HAS
77 YVitima de

|' COVID-19

Filho

Entrevistado

53 anos i O
NetaO Neta

Entrevistada
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Filha Filho

Fonte: Elaboracdo Propria
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Figura 02 - Genograma familiar: Beija-Flor; Garibaldi; Sabia e Rouxinol.
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Fonte: Elaboragdo Prdpria

Figura 03 - Genograma familiar: Canério; Uirapuru e Bem-te-vi.
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Figura 04 - Legenda referente ao genograma e ecomapa simplificados
Masculino  Feminino Adogio Morte Casamento Divércio/separagio Vinculo Forte
Psicofigura de Mitchell
Fonte: Elaboracdo Prépria
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Eixo A: O impacto da morte por COVID-19
na experiéncia da familia

CATEGORIA 1: Morte solitaria

Subcategoria la: Isolamento familiar vendo a
porta de acesso se fechar pra dentro da UTI

N&do foi a morte em si ndo. Nos ja
tinhamos perdido ele antes de receber a
noticia [...] ele j& tinha sido tirado da
gente [...] desde aquele dia que ele foi
pra UTI fechou-se uma porta, a gente
nao pbéde mais ver [...] aguela coisa que
vocé sabe que é necessario para
sobrevivéncia “eu estou aqui contigo, a
gente esta te esperando aqui fora,
menino teu filho esta aqui, a gente te
ama’”, ouvir um louvor cantado, uma
oracdo [...] naquele momento ali n&o
tem [...] sO aquele siléncio total, todo
mundo entubado, sé houve tum tum tum,
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com cancer, nas ultimas e tem o familiar
ali do seu lado, segurando na sua mao...
Quem morre de COVID ndo tem o
direito de ter isso, sabe? Vocé ndo tem o
direito de se despedir, ndo tem direito a
ver, a falar, a tocar, a estar junto na
hora que vai morrer, vocé perde esse
direito, esse direito é arrancado de vocé
(Camila Canédrio — Morte do ente
querido em 06/01/2021).

Meu pai morreu sozinho, abandonado
dentro de um hospital [...] Gente do céu,
isso € o cumulo! Vocé ter um parente
desse jeito e vocé ndo poder visitar, [...]
meu pai morreu ali achando que ele
estava abandonado, deve ter pensado:
“cadé meus parentes? Sumiu! (Rafaela
Andorinha — Morte do ente querido em:
20/02/2021).

vocé pensa “vou ficar nesse tum tum Subcategoria 1c: Isolamento da equipe de salde

tum para que? ja morri ja” (Paula Sabia
— Morte do ente querido em:

- esharrando na frieza das comunicagdes

22/06/2020). multiprofissionais

[...] vendo a familia eu acho que talvez
ele teria vontade de voltar, ndo vendo
ninguém e estando naquele ambiente
frio, talvez, ele tenha se entregado mais
facil [...] € muito frio uma ligacdo s6
por dia, vocé fica 24h, 26h esperando o
boletim, é muito dificil e doloroso (Joyce
Dourado — Morte do ente querido em:
20/07/2020).

O COVID tirou muita coisa. Acho que
foi uma doenga que s6 tem dimensao
gquem passou por ela ou quem teve um
familiar na situagdo [...] porque assim,
s6 de vocé ser tirado de ver quem vocé
ama e de participar do cuidado, isso
para mim ja é uma morte, um processo
muito doloroso (Rosana Garibaldi —
Morte do ente querido em: 08/07/2021).

Subcategoria 1b: Isolamento da pessoa querida -

sabendo que ele morreu sozinho

[..] uma morte solitaria, e isso é
doloroso, saber que a pessoa estava
sozinha, é diferente de alguém que ta

[...] eu falei com a médica “tem tantos
dias que meu pai ta ai... Deixa a gente,
pelo menos uma vez por semana, ver
ele”. Ela respondeu assim “acabou de
chegar ontem [...] trés pessoas que
tentaram suicidio e tem um que ndo
passa 5 minutos, vai morrer agora [...]
aquela senhora la na porta é a mae dele
e ela quer ir 1& ver ele e eu néo deixei e
nem vou deixar, imagina vocé” [...]. Eu
achei de uma frieza tdo grande! Cadé o
juramento? Vocé chegar com tanta
frieza, tanta frieza e falar uma coisa
daquela (Rafaela Andorinha — Morte do
ente querido em: 20/02/2021).

[...] acho até que os profissionais ficam
meio frios, as vezes eles ndo pensam
nessas questdes, eles estdo cansados
[...], mas sdo coisas importantes,
principalmente para os parentes que
estdo de fora (Max Quebra-nozes —
Morte do ente querido em: 30/09/2020).

[...] as vezes o médico era um pouco
mais agressivo, mais grosso, mais frio,
[...] diziam que a gente tinha que se
preparar para tudo. Entéo, eu acho que
as vezes o fato de as pessoas nao
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saberem muito bem lidar com o familiar
torna a situagdo, para quem ta de fora,
mais dolorosa (Camila Canario — Morte
do ente querido em 06/01/2021).

Subcategoria 1d: Isolamento social — perdendo o

calor humano, o abraco e a presenca dos amigos

O COVID trouxe o medo, eu ndo vou
porque eu tenho medo, eu n&o te abraco
porque eu tenho medo [...] um cenério
de medo que paralisou a gente [...] Eu
poderia falar assim “eu quero ver se é
ele mesmo”, vai, abre e se contamina, e
seja a préxima a entrar na UTI, quem
vai? Entdo assim, volta a historia do
[...] o medo me impossibilitou de ir para
o0 velério, de abrir, de pegar, de
escolher (pausa longa). Vocé esta vendo
que esse negocio é meio doido, por mais
gue vocé ame, que vocé queira, vocé nao
faz. E agora eu volto a minha primeira
fala, nds somos egoistas [...], primeiro é
a gente, sofre, déi, mas ainda bem que
nao foi eu (Paula Sabia — Morte do ente
querido em: 22/06/2020).

Até a questdo do velorio [...] ndo tinha
guase ninguém, s6 a gente mesmo e a
familia da esposa dele. [...] quando vocé
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garante que era?” [..]Ja gente ndo
escolhe roupa [...]Jndo escolhe o jeito
que vai colocar o cabelo [...]Ja gente
nem sabe se, de fato, ele estava com 0s
membros arrumadinhos, ou se jogaram
dentro do caixdo (pausa longa) [...] Meu
primo saiu direto do hospital, passava
pelas ruas da cidade e ai as pessoas se
despediam da sua janela (Paula Sabia —
Morte do ente querido em: 22/06/2020).

[...] o pessoal disse que ndo tinha como
ver e ai foi um desespero [...] ja estavam
lacrando o corpo [...] isso ai pra mim
marcou muito [...] [...] ndo conseguir
ver 0 corpo, eu acho isso muito, muito
agressivo com a familia (choro). Eu
fiquei bem uns 15 dias na expectativa do
hospital ligar e dizer: “olha nos
erramos e sua mae estd aqui no
hospital” (Max Quebra-nozes — Morte
do ente querido em: 30/09/2020).

No momento que 0 médico me passou a
informac&o eu perguntei se podia ver e
ele falou n&o [...] isso é muito doloroso,
sabe? [...]Jeu ndo vi, recebi um caixéo
lacrado e esse caixao lacrado era meu
pai e pronto (Joyce Dourado — Morte do
ente querido em: 20/07/2020).

perde alguém, vocé quer o0s seus perto Subcategoria 2b. Veldrio proibido e enterro
de vocé e a gente percebeu que existe restrito — perdendo a oportunidade de
um medo, mesmo as pessoas falando que

0 caixdo estd aberto porque esta homenagear/honrar/processar a despedida

autorizado, que ndo tem risco de se
contaminar! [..] as pessoas sentem
medo de ir (Camila Canério — Morte do
ente querido em 06/01/2021).

Foi muito complicado, porque a gente ta
acostumado com o veldrio, despedir do
corpo e ter a ceriménia, o culto fanebre
pela vida dela aqui na terra e minha avo
ndo teve [...] foi muito, muito dificil ver
ela sendo colocada no tumulo sem
ninguém poder chegar perto [...] (Ana
Quebra-nozes — Morte do ente querido
em: 30/09/2020).

[...] perdemos aquela liberdade de sair e
de encontrar com as pessoas que a gente
quer [...] € mesmo uma de mudanca de
convivéncia (Teodora Azul — Morte do
ente querido em: 22/10/2020).

Teria que ter uma forma que vocé
pudesse velar sem que vocé ficasse
proximo da pessoa que morreu, e acho
que a familia tem que ter liberdade para
dizer se ela quer ver ou ndo, porque a
familia ndo quer saber se morreu de
COVID ou de outra doenga contagiosa,

CATEGORIA 2: Rituais violados
Subcategoria 2a. Corpo ndo reconhecido —
recebendo um caixéo lacrado

Sai de 14 dentro de um caixdo, o Gltimo

adeus ndo tem! [...] eu fiquei pensando numa hora dessa vocé quer ver a
“Serd que é ele mesmo? Quem me pessoa. [...] Vocé sO6 pode retirar o
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corpo para levar para o cemitério [...] E
na hora do enterro uma quantidade bem
limitada de pessoas, uma situacdo bem
dificil, um trauma que eu ndo acredito
que a gente esqueca (Cintia Beija-flor —
Morte do ente querido em: 16/11/2020).
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Ele ficou uns 8 dias internado, ele vinha
bem, mas no dia que falou: vai ter que
intubar, foi aquele baque! “se intubar
ndo sai” (Maité Bem-te-vi — Morte do
ente querido em 31/05/2021).

E no enterro nds tivemos um problema Subcategoria 3b. Luto complicado — ficando

porque ele morreu em Brasilia, a

certidao de 6bito foi feita enderegando 0 louco em um ciclo de perda que nao se fecha

corpo aqui pra Bahia, s6 que um
decreto municipal impediu de fazer o
translado. Entdo nds tivemos que mover
uma acdo judicial [...] o corpo nado
estava preparado para ficar trés dias, ai
conseguimos uma camara para colocé-
loob mas ao invés de refrigerar,
esquentou 0 corpo, porque nao
funcionou. Foi um transtorno muito
grande, um desespero, ndo tem sido
facil, dores que ndo cicatrizam (Enzo
Uirapuru — Morte do ente querido em
04/11/2020).

CATEGORIA 3: Luto complexo
Subcategoria 3a. Luto antecipado — perdendo o

outro em vida quando a voz se cala pela

O luto COVID para mim é complicado
porque é como se o ciclo ndo fechasse
[...] em muitos momentos eu me pego
esperando meu pai chegar. [...Jeu acho
que a psicologia vai ter trabalho com o
luto COVID, ninguém mais é 0 mesmo
[...] ele tem tirado muito meu sono...
Minha motivacdo, as vezes, ndo tenho
vontade de levantar da cama, fico me
perguntando “por que foi o meu pai?”
[...] ja varias vezes eu peguei o telefone
pra ligar para o meu pai, ai eu penso
que estou ficando louca [...]Jdois irmaos
meus estdo tomando antidepressivo para
o enfrentamento e eu também preciso de
ajuda (Joyce Dourado — Morte do ente
querido em: 20/07/2020).

Eu ndo consegui fazer essa parte final,

intubagéo foi uma parte anulada para mim e fica
Antes de ir para a UTI, a gente se falou, parecendo que faltou algo para
ele ainda estava com o celular 14, ai ele completar o ciclo. Eu sei que a gente
falou pra mim “minha filha é chegado tem que aceitar a morte, mas a gente
minha hora, eu ndo volto mais para tem o direito de assistir ela e esse
casa”, [..] me deu  algumas direito me foi tirado [...] uma dor que
recomendacdes [...] disse para eu ndo vai curar [..]. Uma situacéo que
cuidar da pensdo da minha madrasta, vem me destruindo [..] me sinto
me entregou meus irm&os [...] e ai calou devastada... N&o consigo ser mais a
a voz, eu ndo tive mais contato, ndo o mesma pessoa! Pago um preco muito
ouvi mais [...] (Joyce Dourado — Morte alto porque eu perdi alguém sem poder,
do ente querido em: 20/07/2020). ao menos, me despedir (choro), eu acho
que isso é irreparavel. Estou na terapia,
Entubou e ai, daquele momento em mas esté dificil viver com essa dor, com
diante a gente sabia que as perdas essa perda, com esse luto (Alicia
estavam sendo cada dia mais dolorosas. Rouxinol — Morte do ente querido em:
Entdo, ndo foi no dia que faleceu, foi 27/02/2021).
desde o primeiro dia de UTI, o quadro
foi se agravando, foi perdendo isso e Na hora que o corpo chegou eu ndo sei
aquilo. Foi assim, dia ap6s dia um luto, 0 gque gque aconteceu, eu dei uma crise
a gente vivendo, como se tivesse [--.] hoje eu te falo uma coisa “eu ndo
maturando aquele luto, todo dia era um acuso ninguém que comete suicidio
pedacinho que ia (Paula Sabia — Morte como eu acusava antes, que tem
do ente querido em: 22/06/2020). depressdo,[...] hoje eu te falo “uma
pessoa é capaz de matar qualquer
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pessoa”, porque o cérebro da gente é
muito  fragil![...]JQuando meu pai
morreu eu ficava pensando ‘“serd que os
bichos ja estdo comendo o corpo dele?
Menina do céu, eu ficava tentando
imaginar [...]é de pirar a cabeca isso
[...]. Vai fazer um ano e meio, mas ainda
é tao dificil, é tao dificil, a gente da
crise de choro ainda, a gente grita, tem
dias que eu ndo tenho vontade de
levantar da cama... (Rafaela Andorinha
— Morte do ente querido em:
20/02/2021).

Eixo B: Desafios de cuidado a familia
enlutada no  contexto  culturalmente
modificado pela COVID-19 durante o fim de
vida do ente querido na UTI

CATEGORIA 4. Acessibilidade familiar
Subcategoria 4a. Permitir o acesso presencial da
familia ao ente querido

O que eu mais sentia falta no momento
da internacéo, se eu pudesse escolher,
seria ver meu pai ainda que fosse ali
entubado ou de qualquer jeito, mais ver,
poder tocar, e pra ele, ainda que
entubado, eu acho que teria feito
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Eu acredito que o contato com a familia,
uma ligacao de video, sabe? [...] mesmo
gue o paciente esteja entubado, mas a
gente queria ver, a gente queria pelo
menos olhar como ele estava, se estava
inchado ou n&o, o semblante dele, mas,
foi tudo muito frio [...] um profissional
dentro de uma UTI fazendo essa ponte
entre familia e paciente eu acho que
seria fantastico (Joyce Dourado — Morte
do ente querido em: 20/07/2020).

Eu acho que precisa mesmo de um
sistema de video para o familiar
acompanhar mais de perto (Max
Quebra-nozes — Morte do ente querido
em: 30/09/2020).

Tem tablets que vc vé né? Acompanha...
Eu acho que se fosse algo assim do tipo,
algum meio tecnolégico que vocé
pudesse acompanhar alguns momentos
assim do paciente porque ele ficou la e a
gente sem noticias.[...] foi bastante
complicado mesmo, né? Por qué a gente
ficava pensando se tava bem, se ndo
estava, se estava se alimentando, se
tinha alguém la o tempo todo (Teodora
Azul — Morte do ente querido em:
22/10/2020).

CATEGORIA 05: Empatia profissional

diferenca para mim também, para o Subcategoria Unica: Tratar a familia com
meu emocional e psicolégico (Camila ) _ _ _
Canario — Morte do ente querido em empatia durante a interacdo virtual e presencial
06/01/2021).

Eu acho que deveria ter uma forma de
se estudar pra frente pra gente ver, da
familia reconhecer o corpo. [..] as
pessoas da salde deveriam ter um
sistema que poderia, ndo sei, uma urna
com vidro, alguma coisa que vocé visse,
naquele momento, [--] uma
possibilidade de um sistema muito
seguro para o familiar ver, conseguir
ver o parente (Max Quebra-nozes —
Morte do ente querido em: 30/09/2020).

Subcategoria 4b. Fazer videochamada para a

familia conversar e/ou ver o ente querido

Quando meu pai foi entubado eu fui
visita-lo e tinha uma enfermeira [...] ela
falou “eu vou entrar com vocé”,
segurou na minha mao, disse que tinha
perdido o pai e que sabia 0 que eu
estava sentindo [...] me levou na beira
do leito do meu pai me segurando, foi
uma coisa que me marcou muito! [...]
ndo adianta vocé ter o melhor médico se
vocé ndo tiver uma boa equipe de
enfermagem, porque ela que esta a beira
leito, ela que é o olho, a fala, a escuta,
ela que e tudo, tem profissionais que
marcam a vida da gente quando a gente
est4 do outro lado, justamente por fazer
essa diferenca. Entdo a enfermagem é
um diferencial, temos que valorizar
(Rosana Garibaldi — Morte do ente
querido em: 08/07/2021).
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Eu recebi a noticia de um médico muito
humano [...] ele me ligou e perguntou
se eu estava em um lugar que eu podia
conversar, se eu estava bem, [...] falou
“Deus escolhe as flores mais lindas do
Jardim e hoje ele escolheu a sua avd
para recolher [...] . Achei muito gentil,
até diminuiu o impacto [...] conseguiu
amenizar um pouco [..Jeu daria a
sugestdo para os profissionais terem
essa empatia com a familia e dar mais
apoio emocional (Ana Quebra-nozes —
Morte do ente querido em: 30/09/2020).

Eu acho que colocar pessoas mais
capacitadas para lidar com familiares
de COVID [...]. Talvez, o médico ndo
seja a pessoa mais indicada. Eu acho
que devia ter uma pessoa, um psicélogo,
gue pudesse falar com mais calma, mais
empatia, mais paciéncia, mais amor.
Que conseguisse compreender que tem
um familiar desesperado ali (Camila
Canario — Morte do ente querido em
06/01/2021).

DISCUSSAO

A pandemia destacou de forma inédita a
lacuna que persiste no ambito dos cuidados de
fim de vida. Ela mudou a maneira como nossa
sociedade funciona, incluindo a forma como
cuidamos dos doentes e enlutados. Algumas
intervencBes costumeiras, como as reunides
presenciais com pacientes e familiares, visitas
presenciais e conversas a beira do leito foram
substituidas por conversas remotas, isolamento e
pela possibilidade real de que os pacientes
morram sozinhos, separados de seus entes
queridos. Da mesma forma, rituais que
normalmente traziam conforto a familia e
oportunidades de acesso a apoio apds a morte
deixaram de ser possiveis, predispondo essas
pessoas ao desenvolvimento de um luto

complicado, caracterizado pelos sentimentos de

IN DERME
perda, angustia, frustragdo, culpa e desespero (°
).

Assim sendo, 0 maior impacto vivenciado
pelas familias que perderam entes queridos pela
COVID-19 se relacionou a “desumaniza¢ao” do
cuidado profissional durante a pandemia. O uso
de equipamentos de protecdo, somado as
rigorosas medidas de isolamento repercutiram
diretamente na assisténcia, comprometendo o
toque, a identificacdo, o didlogo, o vinculo e a
interacdo calorosa entre enfermeiros e pacientes-
familiares (*). Desta forma, criou-se um senso de
urgéncia, do ponto de vista da saude publica, no
direcionamento do apoio e cuidado aos
familiares de vitimas da COVID-19 (°).

O termo humanizagdo, quando usado no
contexto de cuidados, significa uma atitude
profissional relacional, acolhedora e empatica
junto ao paciente e a sua familia. Assim, uma
assisténcia humana é aquela que valoriza e
dignifica o outro (3°). Sua praxis nasce da ética,
da moral e do sentido que a enfermagem adquire
no ambito pessoal de cada profissional. Essa
ancoragem é melhor subsidiada pelo
conhecimento e aplicabilidade das teorias de
Enfermagem, que potencializam uma postura
critico-reflexiva, madura e adaptativa frente as
diferenciadas demandas destes profissionais (**).

No contexto da COVID-19, a Teoria do
Cuidado Transcultural € pertinente para somar
adaptacdes e assertividade frente as restrigoes
decorrentes da nova perspectiva cultural imposta
pela pandemia. Nesta, sd0 suprimidas

perspectivas de mundo e valores culturais pelo
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engessamento de atitudes padronizadas previstas
pelo isolamento social. Diante disso, as lentes
transculturais da enfermagem podem corroborar
com possibilidades de adaptacdo da assisténcia,
de modo a respeitar as medidas controle da
contaminacdo, mas, também garantir novas
formas de demonstrar empatia e acolhimento ao
paciente e a familia (*2).

A teoria de Leininger busca difundir uma
compreensdo individualizada do ser humano,
capaz de mobilizar na enfermagem uma préaxis
adaptativa adequada as demandas modificadas
por novas e/ou diferentes culturas. Deste modo,
0 cuidador tem como desafio o planejamento de
acOes de cuidado significativas para cada familia
dentro de uma légica que incorpora necessidades
de cuidado especificas aos valores culturais
assumidos por esta em um dado momento (*3).
Em temos de COVID-19, este desafio foi
marcado, sobretudo, pela necessidade de lidar
com a morte dentro de novos e dolorosos
padrdes. As restricbes comprometeram a
experiéncia familiar de perda, por negar-lhe o
direito a rituais funebres culturalmente
importantes para eles.

Diante disso, a literatura sobre a COVID-
19 ja contribui com recomendagbes capazes de
assegurar a humanizagdo do cuidado de fim de
vida no contexto pandémico. Entre elas, estdo as
visitas virtuais para suporte emocional do
paciente e da familia; o acolhimento e auxilio do
bindmio durante o processo de morte; o didlogo
favoravel a minimizacao do luto

complicado;(***) além da viabilizagio para

IN DERME

identificacdo familiar do corpo (via celular)(*®) e,
por fim, o desenvolvimento de uma comunicagéo
efetiva com a familia, assegurando que o
paciente ndo morreu sozinho e que ele foi bem
cuidado (*19).

Tais atitudes convergem com 0 conceito
Hospice desenvolvido por Cicely Saunders. Sua
filosofia estd centrada na presencga auténtica do
profissional de saude junto ao doente terminal e
a sua familia. Para ela, ambos estdo imersos em
uma experiéncia repleta de desolacéo,
desamparo, vazio, sofrimento, soliddo e dor. Por
iSso, essa presenca transcende a realizagdo de
técnicas e  procedimentos  especializados,
alcancando o sentido de, essencialmente, levar
para aqueles individuos o calor humano do qual
carecem naquele momento. Os cuidados de fim
de vida implicam, entdo, na atitude empatica de
manter-se ao lado, mostrar que se importa, que é
testemunha de todo o processo e que, por isso,
representa um apoio seguro que acolhe, divide a
dor e se compadece (*').

Neste sentido, o contexto pandémico do
novo coronavirus impde a necessidade de
intervencdes de enfermagem que garantam um
cuidado humanizado apesar de todo o protocolo
de contencdo do novo coronavirus. Implica,
portanto, no manejo terapéutico transpessoal que
possa garantir uma escuta aberta das
preocupacdes, soliddo, impoténcia ou medo;
individualidade (chamar pelo nome); apoio
psicoldgico; praticas de relaxamento;
relacionamento, toque (segurar a mdo do

paciente ou familiar); sensibilidade no falar (uso
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de um tom de voz afetuoso e sereno); musica;
comunicacdo alternativa (desenhos); valorizacéo
de crencas; e, acolhimento das necessidades
espirituais e religiosas, das crencas e valores
sobre o sentido da vida (°).

Outras estratégias incluem o dialogo por
meio de videoconferéncia; a permissdo da
presenca fisica do familiar, mesmo que limitada;
a disponibilidade profissional para entrega de
mensagens de texto ou audio enviados pelas
familias, ainda que o paciente ndo seja capaz de
se comunicar; 0 envio de mensagens escritas, de
audio ou video do paciente para seus familiares;
0 incentivo para que o doente registre suas
memorias e sentimentos durante a internacéo; o
apoio pastoral para oracdo conforme desejado
(via videoconferéncia) e a promo¢do de um
ambiente confortavel e personalizado através de
audios, livros, musicas e/ou televisdo (*8). Estas
formas de cuidar, em tempos de pandemia,
aumentam a qualidade do cuidado na UTI e
geram beneficios terapéuticos a familia ao
garantir um apoio informativo e emocional
durante as visitas virtuais e/ou presenciais (*°).

Na perspectiva de Leininger, essa
adaptacdo criativa perpassa pela habilidade
profissional de preservacdo, negociacdo e
reestruturacdo do cuidado a partir do dialogo e
compreensdo do legado cultural de cada
individuo, mais facilmente observado no contato
com a familia e seus valores. Logo, o0 modelo de
cuidado transcultural mobiliza na enfermagem
competéncias capazes de contribuir com um

cuidado centrado na familia, desenvolvido por

IN DERME

profissionais que acolham o contexto da pessoa
hospitalizada no direcionamento de uma
assisténcia compartilhada culturalmente entre
enfermeiro e familia (*). Assim, essa visdo
presume um cuidado fisico e psicoemocional,
culturalmente congruente as necessidades de
uma pessoa ou de um grupo em um dado
contexto ().

No cenario da pandemia, o uso de
tecnologias, como o telefone celular, tablets,
videoconferéncia, entre outros, permitiu aos
familiares uma comunicacao diferenciada com o
paciente e a equipe e 0 acompanhamento virtual
do ente querido, por meio da troca de
informacBes e visualizacdo deste. Tais
possibilidades, certamente reverberam em
maiores chances resiliéncia no momento da sua
perda e luto, frequentemente complexo, neste
contexto. Assim sendo, é encorajador ver como a
inovagdo e criatividade de muitos enfermeiros
estdo fazendo a diferenca no cuidado as familias
atingidas pela morte por COVID-19 (*°).

Para isso, a enfermagem serd mais
assertiva e humana com o suporte transcultural, o
qual requer, deste profissional, um continuo
aprendizado com suas experiéncias, O
desenvolvimento de sua alteridade, competéncia
social, cultural, pedagogica e comunicacional em
contextos diversificados, tal como na pandemia
do novo coronavirus. Esta perspectiva favorece
uma assisténcia individualizada e holistica
baseada nas necessidades culturais de cada
pessoa, suas crencas e costumes. Por isso, 0s

enfermeiros devem  estar sensiveis as
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necessidades modificadas por novos contextos e
dispostos a constante assimilacdo e busca da
educacdo permanente, a fim de serem criativos e
adaptativos frente a demandas como esta da
COVID-19 (?h).
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de familias que perderam
um ente querido por COVID-19 é repleta de
frustracOes, dores e incompletude. Seus relatos
demonstram o quanto o luto, nesta circunstancia,
¢ complicado e, por vezes, insuportavel.
Entretanto, apesar dos novos comportamentos
culturais impostos pela pandemia, este estudo
endossou  possibilidades de humanizagédo
protagonizadas por profissionais que fizeram a
diferenga na vida destes familiares com sua
empatia, acolhimento, disposigéo e sensibilidade.

Portanto, reitera-se a pertinéncia do
Cuidado Transcultural como subsidio para uma
reorganizacdo de rotinas assistenciais ao
paciente-familiar no contexto da pandemia.
Ajustes criativos e tecnoldgicos que ndao
imputem riscos de contaminacdo, mas que
preservem a o0 vinculo, a proximidade e a
humanizagdo junto a estes individuos téo
vulnerdveis e carentes da hospitalidade e
compaixao dos enfermeiros.

A enfermagem pode fazer a diferenga na
experiéncia angustiante deflagrada pelo novo
coronavirus, especialmente no contexto da
morte. Para isso, encoraja-se um processo de
reinvencdo profissional, conduzido pela via do
cuidado transcultural, no direcionamento de

transpor o distanciamento, com seguranga, mas

IN DERME

também com diadlogo, empatia, vinculo,
disponibilidade e acessibilidade presencial ou
virtual ao familiar.

As limitagOes deste estudo relacionam ao
seu recorte metodoldgico, o0 que sugere 0
investimento em  pesquisas que possam
contribuir em desvelar o fendmeno sob outras

lentes e através de outras técnicas.
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