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RESUMO:
Os anos entre 2020 e 2022 levaram a população mundial à inquietude diante da crise sa-
nitária decorrente da disseminação do novo coronavírus. Além de sintomas físicos, que 
podem acarretar a morte, essa doença também pode provocar danos à saúde mental. 
Entre as pessoas mais afetadas estão as idosas. O risco de letalidade soma-se à depres-
são e à ansiedade, que já podem estar relacionadas ao processo do envelhecimento e 
são agravadas nesse momento. Este estudo quanti-qualitativo analisou os impactos so-
ciais da pandemia em suas múltiplas dimensões e complexidade, com ênfase no sofri-
mento social, particularmente nas respostas locais para lidar com a doença, o contágio, 
a morte, suas representações e práticas funerárias. Para tanto, a pesquisa foi dividida 
em duas etapas. Na primeira etapa, foram aplicadas a Escala de Depressão Geriátrica 
Reduzida e o Inventário de Ansiedade Geriátrica para avaliar sintomas depressivos e de 
ansiedade entre sessenta idosos. Na segunda etapa, foi feita uma etnografia por meio 
de entrevistas semiestruturadas com aqueles que apresentaram um score que indicou 
depressão e/ou ansiedade. Os interlocutores deste estudo mostraram como têm sido 
vivenciados o adoecimento, a morte e o luto, quando a solidão e o silenciamento da dor 
são a tônica do enfrentamento à pandemia.

PALAVRAS-CHAVE:
Saúde mental. Morte. Luto. Pandemia de Covid-19.

ABSTRACT:
The years between 2020 and 2022 led the world population to restlessness due to the 
health crisis resulting from the spread of the new coronavirus. In addition to physical 
symptoms, which can lead to death, this disease can also cause damage to mental 
health. Among the most affected people are the elderly. The risk of lethality is added 
to depression and anxiety that may already be related to the aging process and are ex-
acerbated at this time. This quantitative-qualitative study analyzed the social impacts of 
the pandemic in its multiple dimensions and complexity, with an emphasis on social suf-
fering, particularly on local responses to dealing with illness, contagion, death, its rep-
resentations and funeral practices. For this purpose, the research was divided into two 
steps. In the first step, the Reduced Geriatric Depression Scale and the Geriatric Anxiety 
Inventory were applied to assess depressive and anxiety symptoms among sixty elderly 
people. In the second step, an ethnography was carried out through semi-structured 
interviews with those people who presented a score that indicated depression and/or 
anxiety. The interlocutors of this study showed how illness, death and grief have been 
experienced, when loneliness and the silencing of pain are the keynote of coping with 
the pandemic.

KEYWORDS:
Mental health. Death. Grief. Covid-19 pandemic.



“É uma dor sem limites”: o adoecimento, a morte e o luto na pandemia de Covid-19

3

RESUMEN:
Entre los años  2020 y 2022 la población mundial experimentó una crisis sanitaria deriva-
da de la propagación del nuevo coronavirus. Además de los síntomas físicos, que pue-
den conducir a la muerte, Covid-19 también puede causar daños a la salud mental. Entre 
las personas más afectadas se encuentran los ancianos. Al riesgo de letalidad, se suma 
la depresión y la ansiedad, que ya pueden estar relacionadas con el proceso de enveje-
cimiento y se agravan en este momento. Este estudio cuantitativo-cualitativo analizó 
los impactos sociales de la pandemia en sus múltiples dimensiones y complejidad, con 
énfasis en el sufrimiento social, particularmente en las respuestas locales para enfren-
tar la enfermedad, el contagio, la muerte, sus representaciones y prácticas funerarias. 
Por lo tanto, la investigación se dividió en dos etapas. En la primera etapa, se aplicaron 
la Escala de Depresión Geriátrica Reducida y el Inventario de Ansiedad Geriátrica para 
evaluar síntomas depresivos y de ansiedad entre sesenta ancianos. En la segunda etapa, 
se realizó una etnografía a través de entrevistas semiestructuradas con quienes presen-
taron un puntaje que indicó depresión y/o ansiedad. Los interlocutores de este estudio 
mostraron cómo se ha vivido la enfermedad, la muerte y el luto, cuando la soledad y el 
silenciamiento del dolor son la tónica del enfrentamiento a la pandemia.

PALABRAS CLAVE:
Salud mental. Muerte. Luto. Pandemia Covid-19.
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A PANDEMIA DE COVID-19

Os anos entre 2020 e 2022 levaram a população mundial à inquietude diante 
da crise sanitária decorrente da disseminação do novo coronavírus. Da China, o SAR-
S-CoV-2 alastrou-se pelos demais países do globo terrestre e passou a ser considera-
do causador de uma emergência de saúde pública. A Covid-19 causa sintomas como 
desconforto respiratório, congestão nasal, coriza, tosse, dor de garganta e febre. Em 
alguns casos, a doença pode evoluir e provocar pneumonia, síndrome respiratória 
aguda grave (SRAG) e até mesmo a morte (CHRISTOFFEL et al., 2020).

As medidas para a redução das taxas de transmissão do vírus incluíram inicial-
mente a etiqueta respiratória, a higienização das mãos, o uso do álcool em gel e de 
máscaras faciais (GARCIA FILHO; VIEIRA; SILVA, 2020). Posteriormente, foram desen-
volvidas vacinas, não acessíveis imediatamente a toda a população mundial.

 A contenção dessa impiedosa doença afetou sobremaneira o sistema de saú-
de: requereu medidas para mitigar a curva de contaminação a fim de evitar o colapso 
nos serviços. A restrição no deslocamento de pessoas, a suspensão de atividades não 
essenciais, o fechamento de estabelecimentos, o distanciamento social (AQUINO et 
al., 2020) e o consequente isolamento domiciliar, a fim de segregar contaminados e 
não contaminados (OLIVEIRA et al., 2020), foram algumas das estratégias de conten-
ção do vírus.

A Covid-19 expôs as mazelas da sociedade (KALACHE et al., 2020), o modo de-
sigual de distribuição de direitos, tanto à saúde, no que diz respeito ao acesso a leitos 
e tratamento, quanto a uma vida digna, no que concerne às implicações políticas, eco-
nômicas e sociais dessa crise. Pessoas pobres, presas, populações negras e mulheres 
estão entre aquelas que mais sofreram as consequências nefastas da pandemia.

Ainda, uma faceta importante dos efeitos dessa situação de calamidade glo-
bal é a saúde mental das pessoas que perderam entes queridos, enfrentaram a pró-
pria doença e/ou assistiram a mortes em um número exponencial, vivenciando um 
verdadeiro luto coletivo. Encarar a saúde em sua dimensão biopsicossocial requer 
considerar a extensão da pandemia para além da contaminação pelo vírus.

Mais um ponto relevante dessa reflexão sobre o sofrimento mental concerne 
a outro distanciamento, decorrente do social: o enfraquecimento de redes de apoio. 
A imposição do isolamento domiciliar comprometeu relações familiares e de grupos 
de ajuda e suporte. Essa lacuna escancarou a solidão, o medo de morrer e mesmo o 
silenciamento da dor.

Entre as pessoas mais afetadas, além daquelas anteriormente mencionadas, 
estão as idosas, foco deste estudo, que também pertencem a um grupo em situação 
de vulnerabilidade nesse contexto. Dados epidemiológicos de 2020 mostram que as 
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pessoas acima de 50 anos foram as mais atingidas, aumentando a letalidade entre 
aquelas acima de 70 anos (GOIÁS, 2020). Em 2021, dados epidemiológicos reiteram 
que, entre pessoas idosas, a proporção de casos internados continuou alta, em 48,4%; 
para os óbitos, essa proporção chegou a 71,1% (FIOCRUZ, 2021).

Outrossim, destacam-se a depressão e a ansiedade, que já podem estar re-
lacionadas ao processo do envelhecimento e são agravadas nesse momento. A de-
pressão caracteriza-se por um sentimento de extrema tristeza, que se manifesta em 
alterações no sono, no apetite e na alimentação. Já a ansiedade pode ser caracteri-
zada como uma preocupação excessiva, que no contexto atual pode ser alavancada 
(CORDEIRO et al., 2020). A compreensão de ambas em idosos, sobretudo durante a 
pandemia, é de grande relevância.

Para além da perda e do luto, as notícias de hospitalização e morte têm gera-
do sofrimento nas pessoas idosas, que, com o distanciamento social, arrostam a es-
tigmatização e o ageísmo (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Diante de medidas 
como o isolamento domiciliar e da possibilidade gritante do adoecimento e da morte, 
quais têm sido as estratégias desenvolvidas por essas pessoas para vivenciar esse 
momento de crise?

Este estudo quanti-qualitativo teve como objetivo analisar os impactos sociais 
da pandemia em suas múltiplas dimensões e complexidade, com ênfase na saúde men-
tal e no sofrimento social, particularmente nas respostas locais para lidar com a doença, 
o contágio, a morte, suas representações e práticas funerárias. Atentar para as neces-
sidades, os anseios e as perspectivas dessa população pode possibilitar implementar 
ações de prevenção e promoção da saúde condizentes com as especificidades dela.

O NOSSO PERCURSO METODOLÓGICO

Este estudo pretendeu compreender os efeitos na saúde mental das pessoas 
idosas provocados pelo adoecimento, pela morte e pelo luto no atual contexto de 
enfrentamento à pandemia de Covid-19. Para tanto, dada a situação de isolamento a 
que tanto as pesquisadoras quanto as comunidades específicas estão submetidas, foi 
preciso adaptar a metodologia de pesquisa presencial.

Participaram virtualmente dela sessenta idosos, com idade igual ou superior a 
60 anos, de ambos os gêneros, inscritos em um grupo de educação em saúde de uma 
clínica-escola de Brasília. Esse grupo faz parte de um projeto de extensão do curso de 
Enfermagem de uma instituição de ensino superior, cujo foco é o atendimento da co-
munidade em geral. A coleta de dados foi realizada entre março e dezembro de 2021.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, para avaliar sinto-
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mas depressivos e de ansiedade entre os participantes, foram aplicadas duas escalas: 
a Escala de Depressão Geriátrica Reduzida (EDG-15) e o Inventário de Ansiedade Geri-
átrica (GAI).

A EDG-15 é composta por quinze perguntas, como “sente que a vida está va-
zia?”, cujas respostas, que podem ser “sim” ou “não”, valem pontos. Esses pontos 
variam de zero a quinze, e o somatório deles serve para avaliar sintomas depressivos: 
a pontuação a partir de cinco pontos caracterizaria esses sintomas (GULLICH; DURO; 
CESAR, 2016).

O GAI é composto por vinte itens que têm como objetivo avaliar sintomas de 
ansiedade por meio de respostas dicotômicas do tipo “concordo” ou “discordo”. Os 
itens são apresentados na primeira pessoa do singular, como “eu penso que sou pre-
ocupado”. A interpretação do resultado é realizada por meio do somatório de pontos 
da resposta “concordo”. A pontuação até dez não caracterizaria ansiedade; a pontu-
ação entre onze e quinze indicaria ansiedade leve; e a pontuação entre dezesseis e 
vinte indicaria ansiedade grave (MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019). Tanto a escala, 
quanto o inventário possuem validação no Brasil.

Para além dos números, que indicam, respectivamente, sintomas depressivos 
e de ansiedade, também buscamos ouvir essas pessoas e, por meio de seus relatos, 
conhecer suas próprias percepções sobre eventuais diagnósticos. A escala e o inven-
tário fornecem um retrato, amiúde utilizado por profissionais da saúde, que não é 
capaz de captar nuances de uma vida em movimento. 

Assim, mais do que quaisquer doenças ou sintomas imputados a essa popula-
ção, interessava conhecer suas vivências e estratégias de enfrentamento à Covid-19. 
Na segunda etapa, foi, então, feita uma etnografia, por meio de entrevistas semies-
truturadas, com aquelas pessoas que apresentaram um score que sugeriu depressão 
e/ou ansiedade.

Todos os aspectos éticos concernentes a pesquisas científicas foram obser-
vados e respeitados. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário de Brasília (CAAE: 39022820.7.0000.0023).

OS DADOS REFERENTES À DEPRESSÃO E À ANSIEDADE DE PESSOAS IDOSAS 
EM BRASÍLIA

Na primeira etapa, foram, então, coletados dados de sessenta idosos, sendo 
47 mulheres e treze homens. Entre os participantes, seis pessoas idosas (cinco mu-
lheres e um homem) apresentaram um score que indicou depressão e/ou ansiedade.1 

1  Os dados referentes à etapa quantitativa da pesquisa serão analisados com minúcias e 
posteriormente publicados em outro artigo.
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Elas foram, assim, convidadas a participar da segunda etapa da pesquisa, uma et-
nografia por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas virtualmente. Todavia, 
apenas quatro mulheres aceitaram o convite. As entrevistas e também conversas in-
formais com essas quatro interlocutoras foram realizadas ao longo do ano de 2021 
por meio de ligações de vídeo via WhatsApp.

As idosas são maioria no grupo pesquisado e apresentaram scores mais altos 
nas avaliações que mensuraram depressão e/ou ansiedade. Esse resultado traz de an-
temão algumas reflexões: as mulheres participam mais ativamente de grupos concer-
nentes à saúde e ao (auto)cuidado? As mulheres apresentam mais sofrimento men-
tal, sobretudo se considerada a atual situação de crise sanitária? Quais dimensões do 
sofrimento são abordadas por esses instrumentos e quais são por eles ignoradas? 
Como essas mulheres caracterizadas neste estudo como depressivas e/ou ansiosas 
efetivamente se veem e (res)significam suas existências?

Uma problematização do cuidado atrelado ao gênero é realizada por Marcia 
Longhi (2018). Em pesquisa feita na comunidade da Guia na Paraíba, ela confirma 
um dado trazido pela literatura: o espaço da saúde é predominantemente feminino, 
tanto quando falamos das profissionais, como quando falamos das usuárias. Já as 
idosas aparecem mais no lugar de cuidadoras do que no papel de quem recebe cui-
dado. Ora, se a noção de cuidado é culturalmente construída e atribuída a mulheres, 
que assumem essa função social de cuidadoras, quando são elas que necessitam de 
cuidados, quem delas cuida? Ficam esquecidas?

Segundo Heloísa Ferreira (2021), em estudo no contexto pandêmico sobre a 
população idosa usuária da internet no Brasil, a saúde mental de mulheres idosas foi 
mais afetada por suas crenças sobre a Covid-19 do que a saúde mental de homens 
idosos. Elas seriam mais propensas do que eles a desenvolver depressão diante da 
pandemia.

Por sua vez, Sônia Maluf e Ana Paula Andrade (2017), ao explorar as dimen-
sões de gênero nas políticas de saúde mental, mostram que, quando tratadas, as 
mulheres são medicalizadas em excesso, e as políticas públicas voltadas para elas são 
centralizadas em estratégias fármaco-médicas baseadas em um modelo biologicista-
-fisicalista. Há, portanto, uma psiquiatrização e medicamentalização do sofrimento e 
da vida cotidiana, sobretudo quando os alvos dessas políticas são mulheres de cama-
das populares e periféricas.

Feitas essas observações iniciais, dois eixos argumentativos despontaram da 
etnografia com as idosas cujo score indicou depressão e/ou ansiedade: 1) a solidão 
provocada pelo distanciamento social e o medo do adoecimento e da morte e 2) o si-
lenciamento da dor. Explorar as narrativas dessas mulheres a partir dessas dimensões 
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do sofrimento significa evitar reduzir suas aflições ao aspecto biológico, tal como a 
escala e o inventário sugerem. 

Embora a EDG-15 e o GAI tenham sido ponto de partida para este estudo, por 
terem uma validação no país e, mais particularmente, entre os profissionais da saú-
de que atuam na clínica-escola lócus desta pesquisa, não nos ativemos a eles, por 
conhecer suas limitações. Entendemos que a pesquisa qualitativa tem o potencial 
de complementar dados numéricos e, assim, aprofundar, alargar e enriquecer essa 
análise preliminar.

Para adentrarmos nos resultados da etnografia, atribuímos às interlocutoras 
desta pesquisa pseudônimos relacionados a nomes de árvores: Aroeira, Castanheira, 
Oliveira e Seringueira. As árvores representam a vida, seus ciclos e a relação com o 
meio, a alteridade e os diferentes momentos dessa vivência.

A SOLIDÃO PROVOCADA PELO DISTANCIAMENTO SOCIAL E O MEDO DO 
ADOECIMENTO E DA MORTE

As quatro idosas que participaram desta etnografia moram em regiões admi-
nistrativas localizadas no entorno de Brasília. Pertencem a um grupo de baixa renda. 
Duas têm o Ensino Fundamental incompleto; uma tem o Ensino Fundamental com-
pleto; e uma tem o Ensino Médio incompleto. Duas são viúvas; uma é solteira; e ou-
tra é casada. Todas apresentam comorbidades2 ou doenças compridas (FLEISCHER; 
FRANCH, 2015). Fazem parte, portanto, de um grupo em situação de vulnerabilidade, 
seja pelos marcadores geracional e de gênero, seja pela situação econômico-social e 
pelas condições de saúde.

Embora o distanciamento social associado a outras estratégias, como a higie-
nização das mãos e o uso de máscaras (CHU et al., 2020), além da vacinação, ainda 
sejam a base da prevenção da Covid-19, os relatos dessas mulheres são ambíguos 
em relação a essas medidas sanitárias, sobretudo quanto ao isolamento domiciliar. 
Há um distanciamento entre o reconhecimento da necessidade delas e sua efetiva 
adoção. Questões práticas do cotidiano, assim como uma demanda pelo resgate de 
redes de apoio, que se mostraram abaladas durante a pandemia, foram apresentadas 
como justificativa para burlar essas medidas e mesmo para ampliar a própria noção 
de cuidado.

2  A pandemia de Covid-19 trouxe à baila essa terminologia, difundida nos diversos meios de comu-
nicação. Grosso modo, comorbidades são doenças prévias que, em razão da gravidade, podem po-
tencializar os riscos à saúde das pessoas que as possuem, caso haja uma infecção por algum agente 
patogênico, como o SARS-CoV-2. Assim, são consideradas prioritárias para tomar vacina contra o novo 
coronavírus aquelas pessoas com comorbidades.
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Foi difícil ficar dentro de casa, e ainda tem um agravante que eu tenho que 
ir no mercado, eu tenho que pagar conta... Meus filhos não moram tão 
perto... Também eles não podiam ficar indo... Se eles também corriam risco 
de levar para mim, era o mesmo risco que eu estava correndo de ir no mer-
cado fazer uma comprinha... Eu tenho um marido que é deficiente, né?! Na 
verdade, eu tive que sair além da conta, sabe? Porque a gente tem que sair, 
a gente tem que viver, a gente tem que comer, tem que pagar as contas. 
Não tem quem faça. Tem muitas coisas que se pagam hoje pela internet... 
Mas a gente não dá conta. Tem que ir na boca do caixa, tem que ir no bal-
cão, entendeu? Então, a gente saía naquele medo, naquela preocupação, 
sabe? (Oliveira, 2021).
Às vezes, a [amiga] vinha me buscar. Eu ficava na casa dela, passava uma 
semana na casa, mas só na casa dela. Não ficava na casa de ninguém (Cas-
tanheira, 2021).
A solidão é muito ruim. Tem hora que eu saio daqui, vou ali nas vizinhas, ali 
na calçada. Tem muitos anos que elas moram aqui. Às vezes, vou para lá e 
sento no chão. Fico conversando com elas até dar a hora de eu dormir por-
que eu não gosto mais de televisão... Televisão só fala em morte (Aroeira, 
2021).

Se o distanciamento social e o consequente isolamento domiciliar foram in-
certos, algo se apresentou como certeiro em relação à Covid-19: a solidão e o medo 
do adoecimento e da morte.

A gente fica com o sentimento de que a gente é indefesa, de que a gente é 
inútil, de que as pessoas estão se acabando do lado da gente e que a gente 
não pode fazer nada e que a gente está no mesmo caminho, na mesma 
correnteza, né?! E medo também de contrair a doença, né?! Então, é um 
sentimento de desespero, na verdade, de desespero. A gente quer traba-
lhar, quer visitar as pessoas, [...] e a gente não pode mais fazer isso. Isso faz 
falta para a gente. Então, é um sentimento de solidão, de abandono, sabe? 
[...] O sentimento que a pandemia deixou para nós foi este: um sentimento 
de impotência total, total (Oliveira, 2021).
É ruim só ficar vendo falar em morte, morte... Vai mexendo com a cabeça 
da gente, né?! Mexeu muito... Eu tenho muito medo, muito medo da mor-
te! (Castanheira, 2021).

A privação de liberdade como medida de saúde pública deve ser tratada com 
seriedade, mas também com prudência. Se o sentido do cuidado é efetivamente 
polissêmico (TRONTO, 2009), um dos aspectos dessa prática que transparece nas 
narrativas dessas mulheres idosas – e que poderia refrear os efeitos da solidão e do 
medo do adoecimento e da morte durante esse momento de crise – é justamente o 
fortalecimento de vínculos sociais.

A realização de ligações para familiares e amigos, a manutenção e/ou a criação 
de redes sociais e grupos virtuais (BROOKS et al., 2020), além do contato distante 
com “as vizinhas”, conforme relatou Aroeira, podem contribuir para atenuar a so-
lidão. Um olhar atento para a realidade dessa população, suas singularidades, e o 
estímulo ao fortalecimento de redes de apoio podem reduzir casos de ansiedade, 
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depressão e outros agravos (SANTOS; BRANDÃO; ARAÚJO, 2020).

A ansiedade melhora quando a gente conversa com alguém (Seringueira, 
2021).

A campanha “Fique em casa”, que ainda hodiernamente é levada a cabo em 
alguns estados brasileiros, deve ser acompanhada de políticas de cuidado com a saú-
de mental da população. Além da solidão provocada pelo distanciamento social e 
do medo do adoecimento e da morte, muitas pessoas efetivamente adoeceram e 
morreram. Algumas das idosas que participaram desta pesquisa perderam familiares 
e amigos. A dor da perda foi silenciada na pandemia. O som desse silêncio insistiu em 
aparecer em algumas entrevistas.

O SILENCIAMENTO DA DOR

Está sendo difícil... Eu sou do tipo que sou muito grudada nos irmãos. Às ve-
zes, pareço um carrapato, que não desgrudo de ninguém. Mas aí as pesso-
as saem de perto da gente, né?! Ele [o irmão] morreu na Ceilândia. Fizemos 
um vídeo com ele... Acho que ele se emocionou muito. Aí, ele teve uma 
parada, e eles não conseguiram ressuscitá-lo. É muito triste esta pandemia. 
Está nos destruindo! [Choro]. Também perdi muitos amigos, sabe? O pai e 
a mãe da minha nora... A gente é mais de 40 anos vizinhos. Eles morreram, 
os dois, com uma diferença de seis dias de um para o outro, sabe? A gente 
era muito amigo também... É difícil demais! A gente que é mais velho fica 
muito sensível, né?! A gente fica mais sensível com a velhice. A gente tenta 
transparecer para as pessoas que estão ao nosso redor que a gente é forte, 
que a gente está sorrindo, que a gente está vivendo, mas na verdade a gen-
te está igual a uma vela, derretendo aos poucos, derretendo aos poucos... 
(Oliveira, 2021).

A metáfora da vela em chamas para o tempo que se esvai e a morte que se 
aproxima situa as nossas interlocutoras diante da dor. Para além da perda em si, que 
por si só já é muito difícil, a impossibilidade da despedida transparece como mais 
um motivo de sofrimento. No caso de Oliveira, ela pôde fazer uma última ligação de 
vídeo com o irmão; no entanto, esse contato, distante do habitual (a interlocutora se 
descreve grudada como um “carrapato”), teria, segundo ela, emocionado seu irmão, 
motivado uma “parada [cardíaca]” nele e o levado a óbito. Em relação aos pais de 
sua nora, seus vizinhos e amigos de longa data, e em outros casos citados a seguir, 
nem mesmo um vínculo virtual pôde ser estabelecido com os entes queridos durante 
a internação que precedeu o óbito.

Assim, para além da solidão provocada pelo distanciamento social, anterior-
mente mencionada, há a solidão no hospital, no imaginário da morte causada pela 
Covid-19. O processo de morrer devido a complicações provocadas por essa doença 
é solitário, e esse isolamento também é assustador.
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Eu tenho medo de morrer por qualquer que seja a razão. Pela Covid, tem a 
solidão, tem o isolamento... Você fica lá [no hospital]... Não pode ver nin-
guém... (Oliveira, 2021).

Ademais, a morte de familiares e amigos não foi acompanhada de representa-
ções e práticas funerárias usuais. Houve amiúde o silenciamento da dor dessas perdas.

É uma dor sem limites... A gente não pode ver seu parente ali naquele caixão. 
Parece que a gente é uma mercadoria, que eles embalam e botam em uma cai-
xa. Você não tem despedida... (Oliveira, 2021).
Eu acho muito doloroso porque a gente quer viver... Para ela foi difícil, a minha 
irmã... Ela pegou Covid, o marido pegou. E quem morreu foi ele. Ela ficou... Não 
sei. Eu não consigo absorver a morte. Eu não consigo. Não sei se é porque tam-
bém perdi dois maridos, né?! E a gente acaba ficando meio debilitada quanto à 
morte... Não sei se todo mundo é assim. É um sentimento que me deixa muito 
angustiada, falando da morte. [Também] perdi uma tia e um primo. Minha filha 
pegou, meu genro pegou. Meu genro quase morreu. [...] Perdi três pessoas. 
[Com a morte] do meu cunhado eu sofri mais porque ele era mais próximo da 
gente. [...] Ele pegou e ficou uma semana lutando em casa [...], só que come-
çou a agravar o quadro dele. Ele foi para o hospital... Ficou acho que 15 dias. Aí, 
começou a complicar os rins, pegou uma superbactéria no hospital... Sei que foi 
complicando, complicando até ir a óbito. Aí, eu passei muito mal. Cheguei a ser 
internada porque eu fiquei muito... Eu não quis ir no enterro. A minha irmã ficou 
cobrando muito para eu ir no enterro, por que eu não ia... Eu falei “não, eu não 
vou porque é aglomeração, né?! [...] Deixe eu sofrer de cá mesmo sozinha”... 
Fiquei muito sobrecarregada emocionalmente. Tem a carga aqui do meu filho 
mais velho [que é dependente químico]. Aí, juntou a da minha irmã. Eu fui parar 
na UTI. Fiquei 12 dias... por causa da sobrecarga (Aroeira, 2021).
[Perdi] meu enteado. [Choro]. Eu sofri... Me faltam muitas coisas que queria 
que tivesse e não tenho... Eu tenho uma família longe, que mora longe de mim. 
Até mesmo as pessoas que já se foram, as pessoas queridas que já não estão 
mais entre nós [além do enteado, perdeu recentemente dois irmãos, uma pri-
ma e o filho dela devido a outras doenças]... Para mim é tristeza... Eu não tenho 
coragem de reagir. Eu fui na chácara... Todo mundo dançando e brincando. Eu 
brincava, mas aquilo me apertava por dentro... Sempre faltando alguma coisa... 
(Castanheira, 2021).

Ainda, a morte do outro escancara a possibilidade da própria morte. Esse es-
pelhamento foi gritante durante a crise sanitária provocada pela Covid-19 diante da 
possibilidade iminente de morrer, sobretudo para as pessoas idosas. Como, então, 
(res)significar a finitude no atual mundo pandêmico?

Sabe aquela sensação de que a qualquer hora eu posso morrer? [...] Aque-
la angústia? Chega a ter palpitação... Sabe esse negócio de eu não dormir 
direito? Sabe? É como se eu tivesse perdido a esperança (Aroeira, 2021).

O ADOECIMENTO, A MORTE E O LUTO NA PANDEMIA DE COVID-19

Érica Quinaglia Silva (2019, 2021), uma das autoras deste trabalho, traça alhu-
res um breve histórico da relação com a morte e os mortos na sociedade ocidental e, 
mais especificamente, no Brasil. Ao citar Ariosvaldo Diniz (2001), em A iconografia do 
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medo, afirma que até o século XVIII não havia uma separação radical entre a vida e a 
morte, sendo esta assunto doméstico: uma “boa morte” significava estar cercado de 
entes queridos, com cerimônia aberta à comunidade e sepultamento na igreja ou em 
cemitério próximo.

A partir do século XIX, ainda segundo Diniz (2001), com o advento do Iluminis-
mo e das revoluções burguesas – e, portanto, com o avanço do pensamento racional, 
a laicização das relações sociais e a secularização da vida cotidiana –, o óbito deixou 
de ser socialmente partilhado, chegando ao fim a morte solene, em família. Passou-
-se a morrer no hospital. Os mortos foram, então, apartados dos vivos e confinados 
na periferia das cidades. Se, até esse século, faziam parte da vida, passaram a pairar 
sobre eles o silêncio civilizado e a atitude racional que visa a remover da vida o peso 
da morte (QUINAGLIA SILVA, 2019, 2021).

No século XX e início do século XXI, houve o silenciamento da dor, a diminuição 
da duração do luto, o desaparecimento do cortejo fúnebre, das visitas e das últimas 
homenagens, a neutralização dos ritos funerários e a economia dos sentimentos e 
das emoções. A invenção do hospital como lugar que resguarda a morte é contempo-
rânea do desenvolvimento da ideologia higienista: o hospital protege as famílias da 
doença, o doente das pressões emocionais e a sociedade da morte. A morte deixou 
de ser considerada natural e passou a ser vista como acontecimento acidental, falha 
humana ou atraso da ciência (QUINAGLIA SILVA, 2019, 2021).

Especificamente no Brasil, Quinaglia Silva (2019, 2021) refere-se a Mauro Gui-
lherme Pinheiro Koury (2006 in FREIRE, 2006) para mostrar que o processo de priva-
tização da morte e do morrer instalou-se paulatinamente no século XIX e aprofun-
dou-se nas últimas três décadas do século XX. Até os anos 1970, ainda era tradição 
velar os mortos publicamente, mas, a partir de então, uma nova economia de afetos, 
caracterizada pelo controle das emoções, teria emergido na sociedade urbana brasi-
leira.

Koury (ibidem) afirma que a morte e sua relação com o mundo dos vivos pas-
saram a ser apreendidas por códigos mais individualistas e não mais por expressões 
de uma sociabilidade relacional características da década de 1980, como havia suge-
rido Roberto DaMatta (1997), em A casa e a rua, para quem os sistemas modernos se 
preocupariam com a morte, enquanto os sistemas relacionais se preocupariam com 
os mortos. Naqueles, de sociedades individualistas, as práticas tentariam destruir os 
mortos, deles não devendo ficar nem mesmo uma memória, pois pensar sistema-
ticamente neles e falar constantemente deles seria uma atitude classificada como 
patológica. DaMatta (1997) considera que o Brasil estaria incluído no segundo grupo 
(QUINAGLIA SILVA, 2019, 2021).
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A reflexão de Koury compõe a obra de Milena Freire (2006), O som do silêncio, 
na qual ela também demonstra que no país passou a existir um distanciamento dos 
mortos: o convívio familiar passou a ser substituído pela medicalização em hospitais 
e posterior sepultamento em locais afastados da cidade, o luto público passou a ser 
reprovado, e os sentimentos e as emoções começaram a ser economizados. O Brasil 
estaria, assim, segundo Freire (2006), transitando para o grupo que DaMatta (1997) 
define como individualista (QUINAGLIA SILVA, 2019, 2021).

Não obstante, a partir de 2020, Quinaglia Silva (2021) defende que esses sen-
tidos da morte e do morrer, que pareciam ser lineares no Ocidente, em geral, e no 
Brasil, em particular, dos sistemas relacionais para os sistemas modernos ou indivi-
dualistas, sofreram uma ruptura. A pandemia de Covid-19 parece ter desarranjado 
esse caminho certeiro. Segundo essa autora, estaríamos a percorrer uma terceira via, 
fenômeno tão único quanto paradoxal.

Por um lado, se o novo coronavírus atinge, de antemão, países e populações 
de modo igualitário, considerando se tratar de uma pandemia global, os efeitos dele 
têm raça/cor, classe e gênero, sobretudo quando o Estado age discricionariamente 
na distribuição de direitos. Por conseguinte, há desigualdade no reverso da vida, na 
vivência da perda e do luto (QUINAGLIA SILVA, 2021).

Por outro lado, tem havido uma mobilização social e um luto coletivo que 
extrapolam contextos locais e mesmo nacionais, atingindo proporções globais. No 
Brasil, apesar dessa ambivalência constitutiva do Estado em sua relação com a so-
ciedade, despontam agenciamentos, saberes e práticas constituídos por diferentes 
atravessamentos, cruzados por variadas linhas de força, que tensionam essas rela-
ções de poder (QUINAGLIA SILVA, 2021).

Há, por exemplo, memoriais virtuais, como o “Inumeráveis” (2020), dedicado 
à história de cada uma das vítimas do novo coronavírus. Também no país, há no Insta-
gram o “Reliquia.rum”, um perfil que guarda relicários, memórias, de uma epidemia no 
Brasil. Ainda, outro perfil no Instagram é o “Travessias.pandemia”, que busca trocar 
experiências sobre a pandemia, com o objetivo de ressignificar nossas travessias neste 
momento desafiador (QUINAGLIA SILVA, 2021). Outro mecanismo coletivo de ampa-
ro é a “Rede de apoio às famílias de vítimas fatais de Covid-19 no Brasil”, que criou o 
“Memorial das vítimas do coronavírus no Brasil” (REDE, 2020). Trata-se de um portal 
no qual é preservada a memória de cada pessoa que veio a óbito durante a pandemia.

Essa terceira via, entre os sistemas relacionais e os modernos, apontados por 
DaMatta (1997), sugere, segundo Quinaglia Silva (2021), que, embora algumas pessoas 
e grupos sociais tenham arcado com os efeitos mais nocivos da pandemia de Covid-19, 
em uma necropolítica (MBEMBE, 2019), tem havido ao mesmo tempo e paradoxalmen-
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te uma resistência social geral, uma comoção coletiva, como resposta a esse momento.
Nessa esteira, a Fiocruz (2020) desenvolveu uma cartilha intitulada “Proces-

so de luto no contexto da Covid-19”, na qual são redesenhados rituais em torno da 
morte. Com o intuito de dar significado às perdas, são trazidas estratégias remotas 
de despedida, como ligações por vídeo ou mensagens de voz, além de cartas, e-mails 
e mensagens escritas para a expressão de sentimentos e emoções. A organização de 
um livro de visitas on-line, para amigos e familiares oferecerem suas condolências, o 
desenvolvimento de cultos, missas, entre outras homenagens virtuais, e o fortaleci-
mento de vínculos religiosos e/ou espirituais, além de redes de apoio, como já men-
cionado, são outras medidas citadas. Ora, a noção de cuidado também recai sobre os 
mortos e o processo de luto e elaboração da perda desses entes queridos.

Os rituais fúnebres fazem parte das vivências individual e social da finitude. 
Com a chegada do novo coronavírus, expressões da morte foram abreviadas, e certas 
fases dos ritos funerários, suprimidas. Essas mudanças no ciclo ritual trazem dificul-
dades para a elaboração da perda, com repercussões futuras para os enlutados e 
desdobramentos para a coletividade. O impacto da falta de aproximação, do toque 
e da visualização das pessoas que partiram tem o potencial de gerar um processo de 
luto desordenado e complicado, pela recusa a aceitar a perda, por inabilidade de se 
adaptar a ela (SILVA; RODRIGUES; AISENGART, 2021) e mesmo por uma reificação do 
ser humano, tratado como uma “mercadoria”, conforme relato de Oliveira.

Conforme afirmam Maria Eduarda Giamattey et al (2022), a ritualização da mor-
te é indissociável do processo de elaboração da perda. A ausência de rituais fúnebres 
na pandemia de Covid-19, aliada ao distanciamento social, tem repercussões desafiado-
ras para a sociedade. Essas autoras propõem igualmente estratégias não presenciais 
de demonstração de afeto e elaboração da perda para amenizar o isolamento imposto 
pela pandemia, como velórios virtuais, orações por aplicativo e grupos de apoio on-line.

Ainda, em uma abordagem sobre o papel desempenhado por cuidadores, Hi-
roko Toyama e Akiko Honda (2016) sustentam que a narrativa em si pode ajudar a 
expressar e organizar emoções oscilantes, gerenciar e aceitar a perda, dar sentido às 
experiências dos sujeitos e quiçá devolver a eles, tal como relatou Aroeira, a esperan-
ça perdida.

Além da dimensão física da doença, a morte de familiares e amigos e os atra-
vessamentos no processo usual de luto potencializam o risco de agravar o sofrimen-
to mental, individual e coletivo. Assim, ações de prevenção e promoção da saúde de-
vem abarcar a saúde mental. Necessário é cartografar agenciamentos sociais, como 
os citados, e atentar para essas estratégias coletivas de (res)significação da morte.
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REFLEXÕES PÓSTUMAS: O PRINCÍPIO DO FIM – DO FIM O PRINCÍPIO3

A pandemia de Covid-19 transformou o mundo de maneira aterradora. O cená-
rio pós-pandemia ainda é incerto. Todavia, alguns efeitos do contexto de crise que se 
instalou globalmente já são vistos a olho nu.

As pessoas idosas, particularmente as mulheres interlocutoras deste traba-
lho, externaram um compêndio das possíveis reverberações na saúde biopsicossocial 
dessa população. Concomitantemente, iluminaram o caminho para a implementação 
de ações concretas e possíveis a fim de amenizar tanto sofrimento.

Entendemos que o paradigma metodológico que sustenta a elaboração de 
políticas na área da saúde, e especificamente da saúde mental, é a pesquisa epide-
miológica, de caráter quantitativo. A pesquisa etnográfica provoca o Estado, ao apre-
sentar, como relevantes para suas políticas, os dados qualitativos (MALUF; ANDRA-
DE, 2017).

Nesta pesquisa, ao resgatar saberes e práticas e apresentar vivências do ado-
ecimento, da morte e do luto entre mulheres idosas, intentou-se contribuir para o 
conhecimento da realidade dessa população e, quiçá, para o campo mais amplo das 
políticas públicas de saúde mental voltadas para ela. Confrontar essas políticas com 
as experiências sociais, das mulheres usuárias ou potenciais usuárias dos serviços, 
poderia contribuir para uma avaliação qualitativa das próprias políticas públicas (MA-
LUF; ANDRADE, 2017). Essas mulheres podem enunciar outras verdades que não a do 
diagnóstico presente na escala e no inventário?

Ao ampliar a noção de cuidado, elas nos mostraram a importância do fortale-
cimento de grupos de apoio e de outros vínculos sociais. Chamadas de vídeo, redes 
sociais e encontros virtuais, a realização de rituais de despedida por meio de funerais 
on-line e memoriais virtuais são também estratégias de enfrentamento à Covid-19. 
Resgatar esses rituais de despedida foi igualmente uma demanda apresentada por 
essas mulheres. Cabe não somente ao Estado, mas às pessoas em geral a incumbên-
cia de promover a responsabilidade social e fortalecer o compromisso com a coletivi-
dade, a fim de que sejamos capazes de sobrepujar essa dor sem limites.

3  Este subtítulo foi inicialmente usado como subcapítulo da dissertação de mestrado de uma das 
autoras (QUINAGLIA SILVA, 2008).
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