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Resumo:

Titulo: Pandemia Covid’19: a experiéncia do luto e implicacbes nas dindmicas das
familias envelhecidas.

Introdugao: a dinamica familiar das familias envelhecidas ou no fim de vida sofreu
alteracdes com a Pandemia Covid’'19, e algumas familias experienciaram o luto sem
oportunidade de despedida nesta fase. Alguns autores defendem que a Pandemia
Covid’19 trouxe ndo sé implicagdes no contexto familiar como também no social e
afetivo, com a alteracdo de rotinas e existéncia de isolamento para evitar a propagacao
do virus (e.g. Jorge, 2022).

Objetivo: explorar e compreender a experiéncia de luto e implicagbes nas familias
envelhecidas durante a Pandemia Covid’19.

Método e materiais: estudo exploratério qualitativo. Foram utilizados o Questiondrio
Sociodemografico e a Entrevista Semiestruturada. A amostra é constituida por 12
pessoas idosas (4 homens e 8 mulheres) residentes na zona Centro de Portugal
Continental.

Resultados: perante o contexto pandémico foi percetivel verificar que todos os
participantes sentiram alteragdes na sua dinamica familiar. No que respeita a altera¢des
das relagOes é percetivel que houve um afastamento nas relacGes familiares em sete
(58,3%) dos participantes, mas por outro lado, também houve uma aproximagdo em
cinco (41,7%) dos participantes. A totalidade dos individuos vivenciou a perda de um
familiar no contexto pandémico, sendo sete (58,3%) os individuos que tiveram a
possibilidade de participar na cerimdnia e de se “despedirem”, apesar de todas as
restricdes; um (8,3%) dos individuos foi impossibilitado de participar na cerimdnia
funebre tendo a sensacdo de auséncia de “despedida”; e trés (25%) dos individuos
participaram na ceriménia funebre com restricdes, mas com sensagao de auséncia de
“despedida”.

Conclusdes: os resultados deste estudo sugerem que a Pandemia Covid’19 contribuiu
para um maior isolamento social, criagcdo de novas rotinas e maior uso das TIC por parte
de pessoas mais idosas. Os resultados indicam que para estes participantes a pandemia
reforcou a valorizagdo das relagdes e entre elementos do agregado familiar,
evidenciando a necessidade de unido e envolvimento em todas as decisdes e

acontecimentos do seio familiar.



Escola Superior de Educacdo |Politécnico de Coimbra

Palavras-chave: Familias Envelhecidas, familias no fim da vida; Pandemia Covid’19; Luto;

Pessoa ldosa; Dindmica Individual e Familiar.



Mestrado em Gerontologia Social

Abstract:

Title: Covid’19 pandemic: the experience of mourning and its implications for the daily
life of aging families.

Introduction: The family Dynamics of aging families or at the end of life has changed
with the Covid’19 Pandemic and some families experienced grief at this stage. Some
authors argue that Covid’19 Pandemic brought not only implications in the family
context but also in the social and affective one, with the change of routines and
existence of isolation to prevent the spread of the virus. (e.g. Jorge, 2022).

Aims: exploring and understanding the experience of mourning and its implications for
aging families during Covid'19.

Method and materials: gualitative exploratory study. The sociodemographic
questionnaire and the semi-structured interview were used. The sample consists of 12
elderly people (4 men and 8 women) who live in the Center of Portugal.

Results: before the pandemic context, it was noticeable that all participants felt changes
in their family dynamics. With regards to changes in relationships, it is clear that there
was a gap in family relationships in seven (58,3%) of the participants but on the other
hand, there was also an approximation in five (41,7%) of the participants. All people
experienced the loss of a family member in the pandemic context, seven (58.3%) had
the opportunity to participate in the ceremony and say goodbye despeite all restrictions;
one (8.3%) of the individuals was unable to participate in the funeral ceremony and with
the feeling of absence of "farewell"; and three (25%) of the individuals participated in
the funeral ceremony with restrictions but feeling of absence of "farewell".

Conclusions: The results of this study suggest that the Covid’19 Pandemic contributed to
greater social isolation, creation of new routines and greater use of ICT by older people.
The results indicate that for these participants, the pandemic triggered an appreciation
of relationships between households elements, highlighted the need for union,
involvement in all decisions and events within the family.

Key words: Aging families, Covid’19 Pandemic, Mourning, Elderly person, Individual and

Family Dynamics.
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“Aqueles que amamos nunca morrem,
apenas partem antes de nds!”

(Amado Nervo)
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“A vida é para ser vivida,

ninguém deve morrer antes, (...)

A morte é um segundo,

nao vale a pena estar a pensar nela.”

(Ruy de Carvalho)

Xl
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1. Enquadramento teérico e a pertinéncia do tema

A Covid’19' é uma doenca infeciosa causada pelo coronavirus SARS-Cov-2
(OPAS, 2020). Foi considerada Pandemia entre marco de 2020 até setembro de 2022 -
momento em que o alivio das restricbes reduz o isolamento social, o uso de mdscara
apenas passa a ser obrigatério em locais de salde publica e ERPI, em caso de
agravamento do estado de saude deve contactar-se o SNS24 para um melhor
aconselhamento e os mecanismos de atribuicdo de incapacidade temporaria para o
trabalho por Covid’19 deixa de ser prescrito (Eco, 2022).

Contudo, a prevaléncia desta doenca infeciosa, conduziu a um cenario de
alteracdo do estilo de vida e refletiu-se na perda de uma grande parte da populagao
atingindo por isso elementos significativos na proximidade de todos (Ferreira & Rosa,
2021).

Perante o cendrio imprevisivel da pandemia Covid’19 e com a imposta alteracao
do estilo de vida, assistiu-se a uma maior experiéncia de luto associado. A perda é
marcada pela saudade em relagdo a pessoa que faleceu, tendo o individuo de se adaptar
a uma nova realidade (Sousa & Baptista, 2015).

A pertinéncia deste estudo justifica-se, na medida em que, permite explorar as
implicacdes da Pandemia Covid 19 na dindmica familiar das familias envelhecidas numa
perspetiva normativa e desenvolvimental, reconhecida como escassa na literatura, no
ambito da velhice (ao invés da perspetiva biomédica ou centrada na patologia que
tendencialmente se destaca).

A literatura tem destacado o nimero de mortes no covid’19, os problemas de
saude associados a doenga, as vivéncias das familias dos enfermeiros que estdo na linha
da frente, mas pouco exploram as vivéncias ou dinamicas das familias envelhecidas e
implicagOes da covid’19 associadas.

Assim, aferiu-se que sdo escassos os estudos que demonstram a experiéncia do

luto e as implicagGes que este fendmeno traz nas familias envelhecidas em contexto

10 novo coronavirus (SARS-CoV-2), inicio na cidade de Wuhan, na China e alastrou-se por varios paises do
mundo. A 11 de margo de 2020, o novo coronavirus, foi oficialmente declarado, pela Organizagao Mundial
de Saude, como uma pandemia. Esta pandemia levou a implementac¢do de algumas medidas/restri¢ées tais
como isolamento social, alteragdo de rotinas e auséncia de rituais funebres, implicando um suporte social
reduzido, dificuldades na expressdao emocional, dificuldades na aceitagdo da perda (Marques, 2022).
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pandémico, (e.g. Crepaldi et al. (2020), Monteiro (2021), Pattison (2020) e Pereira
(2022)) assistindo-se a uma (expectéavel) sobrevalorizacdo dos profissionais que estdo na

linha da frente.
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2. Familia: definigdo e evolug¢do do conceito

Familia é uma das palavras mais utilizadas nas ciéncias sociais e humanas,
apresentando um carater polissémico, que abrange varios contetdos (Segalen, 1999).

Fuster & Ochoa (2000) definem que o conceito de familia é um dos primeiros e
mais complexos problemas que se colocam a quem procura compreender a familia.
Porém pode afirmar-se que o conceito de familia provém do latim “familus” que
significa “servidor” (Canico et al., 2010).

Tendo em conta toda a evolugdo do conceito, a composicdo e dinamica familiar
tém sofrido algumas transformacgGes, dando origem a varios tipos de familia. No
passado assistiamos a uma familia patriarcal formada por todas as pessoas que se
encontram perante um chefe, tendo um carater individualista; depois surgiu a familia
comunitdria, onde o vinculo existente era o casamento que ligava as pessoas entre si;
seguidamente o conceito de familia nuclear, e nos dias de hoje existe o conceito de
familia alargada, onde ha presenga de 3 ou 4 geragdes, existindo divdrcios, casais sem
filhos e existéncia de casais do mesmo sexo, ou, até mesmo de filhos de outros
casamentos que integram a familia (Ferreira, 2013).

Perante a sua dindmica e estrutura, a familia é considerada funcional e os limites
entre os seus membros sdo claros, ou seja, hd ligacOes sdlidas entre os elementos de
cada chefia familiar e as responsabilidades sdo assumidas e partilhadas em situacGes
dificeis por todos eles (Canico et al., 2010).

Partindo de uma perspetiva sistémica do ciclo de vida familiar, Carter &
McGoldrick (2004) definem familia como um conjunto de pessoas em interacdo, ligadas
emocionalmente, que compreendem pelo menos trés, e atualmente quatro geragdes. O
sistema familiar apresenta um carater sistémico em que os individuos evoluem e se
desenvolvem ao longo do tempo, agrupando elementos pelo nascimento, adog¢do ou
casamento e perdem-nos pela morte (Carter &McGoldrick, 2005).

O ciclo de vida familiar, é definido, com referéncia a familia nuclear e embora os
estadios se interliguem e se destaque que as familias se comportam em diversos nucleos
familiares, cada um deles vai vivendo num determinado estadio (Carter &McGoldrick,

2005).
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Relvas (1996) refere que o ciclo de vida familiar assume uma perspetiva
desenvolvimentista, por representar um sistema de classificacdo em estadios que
marcam as transformacdes que vao ocorrendo na vida do individuo e na sua relacao
com o grupo familiar e meio sociocultural.

O ciclo de vida familiar tem sido estudado por vérios autores como por exemplo,
Carter & McGoldrick (2004, 1999), Cerveny (1997) e Duvall (1957). Para esta
investigacdo o modelo de ciclo de vida familiar a adotado é de Carter & McGoldrick
(2004).

Carter & McGoldrick (2004), apresentam seis estadios que sdo definidos por
momentos de crise ou transi¢Ges, sendo eles:

i) independéncia: onde ha adultos solteiros e jovens a sair de casa, e o
langamento do jovem adulto sozinho;

ii) juntar familias: existéncia de um novo casal, onde ha unido de familias através
do casamento;

iii) familias com criangas pequenas;

iv) familias com adolescentes;

v) lancamento dos filhos na vida adulta;

vi) familias na vida adulta ou familias no fim de vida.

A estes estadios estdo associadas mudancas, que sdo necessarias para que cada
individuo na familia prossiga com o desenvolvimento.

- No primeiro estadio temos a diferenciacdo da pessoa em relagdo ha familia de
origem, permitindo a independéncia financeira e o come¢o de uma nova vida sozinho,
sem se associar ou coabitar no mesmo local que a familia de origem, comecando a criar
o seu proprio sentimento de pertenga;

- No segundo estdgio hd a forma¢do de um novo sistema conjugal, com o
aparecimento de relagdes com o cénjuge, formando um casal;

- No terceiro estadio o casal did permissdo para a existéncia de filhos, que
ajudam nas tarefas domésticas, deixando de ser um casal, e passando a integrar a
familia nuclear que coabita no mesmo espaco e os elementos se relacionam entre si;

- No quarto estadio hd permissdo para a saida e entrada de adolescentes no
sistema familiar, de forma que o individuo convive com o grupo de pares e comega a

estabelecer relagdes intra e inter familiares;
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- No quinto estadio assiste-se a mudancas de caracter de renegociacao para que
se incluam os sogros e os netos num so sistema familiar e se comece a preparar o
caminho para saber lidar com a morte dos pais e dos avds;

- No ultimo estadio, o funcionamento do casal mantém-se, e ha um espaco para
a integracdo de novos papéis sociais e familiares, um suporte de geracao adulta e uma
abertura a espacos no sistema familiar, onde se aceitam os declinios fisiolégicos e se da
lugar a sabedoria e experiéncias dos mais idosos. O individuo, neste estadio, depara-se
com um conjunto de desafios emocionais, tais como: a finitude, a aceitacdo da perda do
conjuge, grupo de pares, sendo importante enfrentar essas perdas através de atividades
gue nos distanciem dos pensamentos menos positivos (Carter & McGoldrick, 2004).

Canico et al. (2010), refere outros tipos de familia:

i) familias com uma relagdo conjugal entre duas pessoas sem filhos ou com filhos
de relagdes anteriores;

ii) familias onde duas pessoas do mesmo sexo se juntam;

iii) familias onde existe a coabitagdo de um progenitor com os seus filhos;

iv) pessoas a residirem sozinhas na sua prépria casa sem terem mais familiares;

v) inclusdo tempordria de uma pessoa externa a familia;

vi) ado¢do de uma ou mais criancas, pela impossibilidade de ndo se poder ter
filhos bioldgicos;

vii) auséncia de um elemento da familia por longos periodos.

O primeiro autor a incluir as tarefas de desenvolvimento no sistema familiar foi
Duvall, em 1950, permitindo mais tarde a criacdo de diversos esquemas classificativos
do ciclo de vida familiar. Este mesmo autor separou o ciclo da vida familiar em oito
estadios, tendo em conta as idas e as vindas dos membros da familia (casamento,
nascimento, educacgdo dos filhos, saida dos filhos de casa, aposentagdo e morte) (Duque,
2009).

A pandemia Covid’l9 trouxe sérios desafios nos contextos familiares,
especialmente nas familias envelhecidas pelos desafios acrescidos que este ultimo
estadio do ciclo de vida familiar ja vivéncia (eg.: “perda” de contacto fisico e afetivo com
os familiares mais préximos devido ao isolamento social; alteragdo nas rotinas).

Nesta investigacdo a énfase sera para o ultimo estadio do ciclo familiar (familias

no fim de vida), que apresenta (tal como as outras fases do ciclo de vida familiar) um
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conjunto de desafios inerentes a esta fase do ciclo e vida: adaptacdo ao declinio fisico,
lidar com a perda do conjuge, ajuste a doenca crénica e dependéncia, aceitacdo do
suporte e cuidado familiar, apoio central da geracao intermédia, entrada no periodo da
reforma, perda de papéis sociais e aceitacdo da mudanca dos papéis geracionais,
atribuindo a geracdo idosa o valor e preservacdo do espago para a sabedoria e
experiéncia (King & Wynne, 2004).

E no ultimo estadio que o individuo se confronta com a perda do conjuge, de
outros familiares e outros elementos da mesma geracao, perdas das relaces sociais e
com a falta de poder do prestigio, devido ao afastamento da vida profissional (Silva et al.
2010).

Por este motivo, é de extrema importancia olhar para o passado e presente de
toda a estrutura familiar e para todas as relagdes que sao estabelecidas dentro e fora
dela. Assim, todo o ciclo de vida familiar contém acontecimentos que afetam cada um
dos seus membros, e permitem adaptacdo as modificacbes estruturais e funcionais
(Dias, 2011).

Na dinamica familiar todas as etapas sdo decisivas e sao elas que preveem que
haja uma adaptagdo ao declinio fisico, explorando as novas opg¢des dos papéis familiares
e sociais na medida em que se deve assumir que ja ndo tem capacidade para tomar
certas decisdes ou continuar a ocupar certos tipos de papéis ou fungdes; que haja um
apoio central da geracdo para que incorpore novos papéis como de av6/bisavd; que se
crie um espaco para a sabedoria e experiéncia da geracdo mais idosa, onde os saberes,
costumes e tradi¢Ges familiares devem ser passados; e que se saiba lidar com a perda do
cOnjuge, irmdos e outras pessoas significativas, enfrentando a morte e experienciando
outras vivéncias, sem pensamentos negativos; aceitar o apoio da familia, onde é
necessario o cuidado, e se a pessoa face a doenca é dependente e necessita de ajuda
deve aceitar; e deve haver uma forma de saber lidar com a reforma e perda de papéis na
sociedade, experimentando novas atividades que vdo de encontro ao seu interesse,

mantendo-se ativa (Marques, 2013).
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3. Morte e luto: conceitos e implicagGes nas dindmicas das familias envelhecidas

A morte de um familiar préximo e significativo, é um evento de vida, com o qual
a sociedade se depara e que pode trazer um impacto negativo na dinamica familiar. O
impacto é compreendido de forma distinta variando de cultura para cultura, através de
simbolos e significados que permitem a cada um dos individuos experienciar de forma
diferente este acontecimento, facilitando a compreensdo do conceito de morte, levando
a continuidade da espécie humana (Giacomin et al., 2013).

O conceito de morte, continua a ser um mistério que até ao momento a
sociedade ndo conseguiu desvendar porque ninguém sabe o que vai para além deste
acontecimento. Sob o ponto de vista biolégico, a morte é considerada como o fim do
ciclo de todas as funcdes vitais do ser humano, onde a pessoa desaparece fisicamente;
ja sob o ponto de vista psicolégico e social a morte é a Unica certeza que temos quando
nascemos, sendo inevitavel (Teoddsio, 2013).

A morte, pode levar a uma desagregacao familiar, e na base da desagregacao
estdo dois fatores: i) a idade de cada um dos membros da familia, porque estdo em
estadios de desenvolvimento diferentes e por isso ndo se compreendem uns aos outros;
ii) o papel que a pessoa falecida desempenhava na hierarquia familiar, detendo func¢des
que agora passam a ser desempenhadas por outro elemento, havendo um
posicionamento da pessoa na sua estrutura familiar, onde perder um pai ou uma mae é
aceite de forma dificil pelos filhos e entdo ha uma fragmentagdo dos lacos que até antes
tinham sido estabelecidos (APAV, 2012).

A ameaca de morte tem um impacto no equilibrio funcional de uma familia.
Segundo, Vaz & Campos (2003), a perda requer uma reorganiza¢do de todo o sistema
familiar, trazendo desafios adaptativos comuns aos elementos da familia, mudangas a
longo prazo e defini¢gdes de identidade.

A morte e a vida marcam sempre o nosso quotidiano e a medida que as etapas
do ciclo vital vao passando, a aproximacgao do final vai sendo incontorndvel de ndo ser
aceite, mas ainda assim ao longo da nossa vida vamos nos confrontando com a perda de
pessoas significativas. Assim, a morte e o luto reportam para sentimentos de perda de
familiares préximos sendo essencial compreender a importancia que os lacos afetivos

tém no processo de luto (Teoddsio, 2013).
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Luto ndo significa sé o desaparecimento fisico de uma pessoa, como também
pode significar a perda de contacto ou de relagdo, onde os lagos sdo quebrados,
produzindo uma rutura do vinculo afetivo com a outra pessoa (Walsh & McGoldrick,
1998).

Na velhice o processo de luto torna-se complexo e dificil de ultrapassar, pois
depende do apoio social que a pessoa tem e do meio envolvente onde a perda ocorre.
Esta perda é marcada pela saudade em relagdo a pessoa que faleceu tendo o individuo
de se adaptar a uma nova realidade, enfrentar o dia a dia e experienciar novas
atividades (Sousa & Baptista, 2015).

Alguns autores, como Bowlby (1980) e Kibler-Ross (1997) caracterizam o

processo de luto em fases, conforme na tabela em baixo.

Tabela 1 - Fases propostas por Bowlby (1980) e Kiibler-Ross (1997)

Fases propostas por:

Bowlby (1980) Kubler-Ross (1997)

A pessoa nao

1. Fase de
Entorpecimento

1. Fase de Negagao

reconhece que perdeu A perda é impossivel

a pessoa

A pessoa enlutada
2. Fase de Saudade e

uestiona-se do porqué
de Procura q porq

A pessoa perdida é

2. Fase de Raiva
de Ihe ter acontecido a

procurada
ela

A pessoa apercebe-se A figura de Deus surge e

3. Fase de
Desorganizagdo e do
Desespero permanente

de que a perda fisica é 3. Fase da Negociagao a pessoa enlutada

comega a negociar com

ela
Ocorre a tomada de
A pessoa adapta-se a 4. Fase de Depressao consciéncia da perda

4, Fase de
Reorganizagao perda e comega a

X A pessoa aceita a perda
retomar a sua vida

5. Fase de Aceitagao e leva a vida com

normal
serenidade e paz.
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Embora estes dois autores tenham definido fases inerentes ao processo de luto,
existem sentimentos associados a perda, como o sentimento de isolamento social, onde
o individuo pode querer estar sozinho e um dos motivos pelos quais se passa por uma
situacdo assim, prende-se com a inexisténcia de ajuda por parte das pessoas com quem
convive, pelo desrespeito da dor ou a inexisténcia de conversas que envolvem o
falecido, por receio a reagdo do outro, e por este motivo a pessoa isola-se da sociedade
sentido falta de compreensao (Carvalho, 2006).

Quando a perda de um membro ocorre na familia existe uma rutura na
estrutura familiar, destruindo os padrdoes de interacdio e um realinhamento dos
relacionamentos e redistribuicdo das funcdes. Estes papéis sdo necessdrios para
compensar a perda e ajudar a levar a familia e todos os seus elementos a seguir em
frente (Pereira, 2010).

Varios autores evidenciam tarefas importantes para o desenvolvimento de
capacidades para enfrentar a situacdo de perda. Ribeiro (2004), refere que é importante
definir e compreender o significado pessoal da situagdo, garantir as relagdes com os
familiares e amigos que ajudem na resolugao da crise, manter um balan¢o razoavel
através da elaboragao de preocupagdes pela situagdo, confrontar com a realidade e
responder as exigéncias da situacdo, preservar e manter um sentido de competéncia e
dominio sobre a situacdo.

Sendo assim, a morte de um familiar perturba o equilibrio familiar, o processo
de recuperacdo (luto) envolve um redimensionamento das relagGes e a redistribuicdo
dos papéis necessarios para compensar a perda e prosseguir com a vida familiar.
Promover a coesdo e a flexibilidade familiar é crucial para de novo os elementos

familiares adquirirem um equilibrio (Pereira, 2010).
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4. A evolugao da Pandemia Covid’19: as implicag6es da doenga nas familias em

Portugal e no Mundo

A covid 19 foi considerada a 11 de margo de 2020, pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), uma pandemia que trouxe implicagdes aos niveis sociais, afetivos e
econdémicos, onde todas as familias se viram obrigadas a mudar os seus habitos e rotinas
distanciando-se umas das outras para evitar a propagacao do virus (WHO, 2020).

A doenca causada pelo novo coronavirus Coronavirus Disease 2019 (Covid — 19),
foi reportada na China em dezembro de 2019. Perante esta situacdo e com o nimero de
casos confirmados e de morte a aumentarem, a Organizacdo Mundial de Salde passou a
caracterizar o virus como uma pandemia, a partir de 11 de margo de 2020 (Aguiar et al.,
2020).

Assim, foram assumidas todas as responsabilidades e promulgou-se um estado
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, onde se tomaram todas
as medidas de carater emergencial (primeiramente medidas temporarias) para prevenir
ou reduzir a propagac¢do mundial da doencga e evitar as interferéncias desnecessarias no
comércio e trafego internacional (OPAS, 2020).

Em Portugal, os primeiros casos por infecdo por COVID’19, foram confirmados a
2 de marco de 2020, a primeira morte veio a ocorrer apds duas semanas, dia 16 de
marco de 2020, comec¢ando na regido Norte, mais propriamente na zona metropolitana
do Porto, tendo levado o Conselho de Ministros a adotar outras medidas,
nomeadamente um confinamento de toda a populagdo ficando apenas os bens
essenciais (Campos & Lins, 2020; Gomes et al., 2020).

O primeiro confinamento em Portugal teve inicio a 19 de margo de 2020 e
terminou a 2 de maio de 2020, dando origem a um estado de calamidade do pais. Nesse
momento registaram-se 1000 mil mortes. A 03 de agosto de 2020, foi o primeiro dia sem
mortes; e a 05 de novembro de 2020 voltou a implementar-se um novo estado de
emergéncia (Frias, 2021).

Com toda esta situagdo surgiu a necessidade de criar um plano de vacinagao,
para impedir a propagacao do virus, e assim, segundo dados de 13 de outubro de 2021,

0s paises pioneiros, onde a maior parte da popula¢do residente com mais de 400 mil
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habitantes foi vacinada antes do verdo de 2021, foram os Estados Unidos da América,
Israel e Reino Unido, tendo 87% de vacinados (Ferreira & Rosa, 2021).

Com todas as restricdes e modificacdes ocorridas na vida quotidiana, perante a
situacdo pandémica vivida, também as cerimdnias/rituais flunebres, sofreram
modificagOes tais como: a identificacdo do cadaver foi realizada de forma remota, os
funerais e sepulturas foram adiados ou foram realizados a distancia, sendo transmitidos
em direto ou gravados, auxiliavam as pessoas a despedir-se dos falecidos, apoiando-se
mutuamente, diminuindo a dor na dimensao social da morte (Ingravallo, 2020).

As multiplas perdas das pessoas da rede socio afetiva familiar passou a ser um
fendmeno esperado em contexto de Pandemia, e embora o processo de luto seja um
processo normativo de adaptacdo as perdas que abrange as emocdes, cognicdes,
sensacoes fisicas e mudancas comportamentais, quando existe a perda sdo necessarias
tarefas para que a pessoa aceite o luto, reconhecendo o sofrimento que a perda sente,
sem utilizar subterfugios, permitindo a adaptacdo ao contexto de vida sem a pessoa
falecida (Wonder, 2018).

Assim, a situacdo pandémica e todas as adaptagdes que a ela foram inerentes
ndo descuram de uma merecida atengdo. Para Walsh (2005) momentos de crise
promovem a capacidade de adaptacdo e resiliéncia dos individuos e das suas familias,
porque sé assim sdo capazes de enfrentar as adversidades e de as recuperar, embora

nem sempre seja assim.
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5. Objetivo Principal

Explorar e compreender a experiéncia de luto e implicacdes nas familias

envelhecidas durante a Pandemia Covid’19.

6. Questodes de investigagdo

I. Ocorreram alteragdes na dinamica individual e familiar durante a Pandemia

Covid’19? Se sim, quais?

Il. Como foi a vivéncia do luto durante a Pandemia?

13
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METODOS E MATERIAS
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1. Objetivo

O objetivo principal deste estudo é explorar e compreender a experiéncia de
luto e implicagdes nas familias envelhecidas durante a Pandemia Covid’19. A amostra é
constituida por doze individuos com 65 ou mais anos, que experienciaram o luto no
sistema familiar, em contexto de Pandemia Covid’19. Os objetivos secunddrios visam:

i) explorar a dindmica familiar e possiveis alteracées durante a Pandemia
Covid’19;

ii) compreender como foi mantido o contacto entre as familias durante a
Pandemia Covid’19;

iii) analisar qual o suporte recebido pelas familias que experienciaram a perda;

iv) identificar quais os sentimentos associados a impossibilidade da presenca na
cerimodnia funebre;

v) explorar a influéncia do luto na dindmica familiar.

2. Design do estudo

O tipo de estudo esta relacionado com o objetivo de estudo, incidindo sob qual
a forma como as pessoas com 65 ou mais anos experienciaram o luto durante a
Pandemia Covid’19 e, explorar como foi viver uma perda perante esta situacdo.

Trata-se de um estudo exploratério qualitativo que visa compreender o
processo de luto vivenciado pela pessoa idosa e a sua familia, alteracdo de rotinas,
sentimentos e rela¢des familiares durante a pandemia Covid 19.

E um estudo exploratério por considerar a forma mais adequada e com maior
precisdo para a verificagdo do conhecimento da natureza do fenémeno social. E um
método Util na medida em que o investigador identifica situa¢des, explora alternativas e
descobre novas ideias (Malhotra, 2001).

E um estudo qualitativo, que utiliza questdes como “o qué”, “como” e “porqué”,
para estudar e analisar os significados atribuidos ao fendmeno a ser estudado. Neste

tipo de estudos, existe um foco multimetodolégico, que envolve abordagens

interpretativas e naturalistas, onde o investigador se insere num ambiente natural e

15



Escola Superior de Educacdo |Politécnico de Coimbra

interpreta os fendmenos, segundo os significados atribuidos pelos participantes (Pinto
et al.,, 2018). Através desta abordagem e mediante as interpretacbes que os
participantes efetuam, pode perceber-se o seu modo de vida e as relagdes interpessoais
existentes.

O estudo qualitativo assenta em quatro caracteristicas, sendo elas:

i) o investigador é o principal agente da recolha dos dados e o ambiente natural
onde esta inserido é considerado uma fonte direta;

ii) existe um cardcter descritivo dos dados recolhidos;

iii) os participantes atribuem significado as experiéncias e o investigador tenta
interessar-se;

iv) os dados sdo analisados de forma indutiva.

Para o estudo, elaborou-se uma lista de procedimentos, desenho de
instrumentos (avaliagdo da exposicdo, que sé foi possivel pela participagdo inicial de
duas pessoas idosas que fazem parte da amostra final) e preparacdo para a recolha dos

dados através do treino do observador.

3. Questoes de Investigacao

Tendo em conta os critérios de FINER (Fandino, 2019), foram definidas questdes
de investigacdo face a tematica em estudo:

I. Ocorreram alteragdes na dinamica individual e familiar durante Pandemia
Covid’19? Se sim, quais?

Il. Como foi a vivéncia do luto durante a Pandemia?

4, Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo do estudo foram:

I. pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

Il. pessoas idosas que experienciaram o luto de algum familiar durante a

pandemia Covid’19;
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lll. pessoas idosas com capacidade de verbalizacdo e com capacidade para
compreender os contelidos importantes para a investigacdo em causa;

IV. pessoas idosas residentes na zona Centro do pais.

Como critérios de exclusdo do estudo apresentam-se os seguintes:
I. pessoas com idade inferior a 65 anos;
Il. idosos que experienciem o luto de familiares sem ser em tempo de
Covid’19;
lll. pessoas idosas sem capacidade de verbalizar ou compreender as
informacodes;
IV. pessoas que ndo se identificam com o objetivo do estudo;

V. pessoas idosas que ndo habitem na zona Centro do pais.

17



Escola Superior de Educacdo |Politécnico de Coimbra

5. Amostra

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra

Préprio,

Tristeza,
Uil medo, Social e
Feminino Doméstica 32 classe Ndo tem Vidva Rural filho(a) e Arrendada Agricultura Sim magoa, Econdmico Ndo Sim
dois dore
netos(as) soliddo
Tristeza,
. o . .. L L - . soliddo e . ~ .
Masculino Domeéstico 22 classe Diabetes Viavo Rural Préprio Propria N3o tem Sim dor Social Ndo Sim
. . Préprio e Tristeza,
L Licenciatura - ., . . Costurar e " a . ~ .
Feminino Professora Nao tem Viuva Rural dois Propria X Nao auséncia e Social Nao  Sim
— Professora . Jardinagem
Aposentada 19 ciclo filhos(as) dor
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Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Trabalhador(a) 42 classe
de Lavandaria
Construtor Civil 62 classe

Professora Bacharelato

Aposentada

Administrador
Financeiro
Aposentado

Licenciatura

Ndo tem

Nao tem

Nao tem

Nao tem

Casada

Casada

Casada

Solteiro

Rural

Urbano

Urbano

Urbano

Prdprio,
conjuge e
dois
filhos(as)

Préprio,
conjuge e
filho(a)

Préprio,
conjuge e
filho(a)

Préprio

Prépria

Prépria

Prépria

Prépria

Ir a quinta

Jardinagem
e fazer pao

Fazer
Macramé

N3o tem

Mestrado em Gerontologia Social

Sim Tristeza e
medo

Sim Tristeza e
angustia

Tristeza e
Sim sentimento
de perda

Tristeza e
Sim sentimento
de perda

Social

Social

Social

Social

Nao

Sim

19



Escola Superior de Educacdo |Politécnico de Coimbra

Feminino Gerente de Loja
Aposentado(a)
Masculino Funcionario TAP
Aposentado(a)
Feminino Doméstica

20

122 ano

122 ano
incompleto

42 classe

N3do tem

Nao tem

Diabetes e
Colesterol

Viava

Divorciado

Viava

Préprio,
dois
Urbano filhos(as) e
seis
netos(as)
Urbano/  Préprioe
Rural filho(a)
Urbano Préprio

Prépria

Prépria

Prépria

Caminhar

Ler, passear
e dedicar-se
a familia

Costurar

Sim

Sim

Sim

Tristeza e . .
. Social Nao
angustia
Tristeza e . "
- Social Nao
frustragdo
Tristeza,
angustia Social e "
D x . do
soliddoe  Psicoldgico
dor

Sim
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Tristeza
- L Curso ) - - . e . ~ ]
Feminino Funcionaria Suberior de Cancro Solteira Rural Prépria Arrendada Ndo tem Sim soliddo e Social Ndo  Sim
Bancéria Fprancés sentimento
Aposentada de perda
Préprio, Tristeza,
- L. . . conjuge e .. Ir a quinta e . istia, . - "
Feminino Operaria Fabril 92 ano Ndo tem Casada Rural ) g Prépria .q Sim angustla Social Ndo Nao
dois cuidar dos sentimento
filhos(as) netos de perda e
culpa

Nota: Os nomes dos participantes foram substituidos por siglas
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Por forma a explorar e compreender como as familias envelhecidas
experienciaram e vivenciaram o processo de luto durante a Pandemia Covid’19, optou-
se por uma amostra ndao probabilistica, selecionada por conveniéncia. A amostra é
constituida por doze pessoas idosas: oito pessoas do sexo feminino e quatro pessoas do
sexo masculino, cujas idades variam entre os 65 e os 95 anos, residentes na zona Centro
de Portugal Continental.

Toda a informacdo sobre a amostra foi recolhida e posteriormente analisada,
até se chegar a saturacdo dos dados e auséncia na rede de contactos pessoais do
investigador, que se dispusessem a participar no estudo.

Na amostra (tabela 2) selecionada existem varios trajetos profissionais, sendo
que as profissdes que mais se destacam sdo: professor(a) (n=2) e doméstica(o) (n=3);
funcionario(a) bancario(a) (n=1); operaria(o) fabril (n=1); administrador(a) financeiro(a)
(n=1); gerente de loja (n=1); funcionario(a) TAP (n=1); construtor(a) civil (n=1);
responsavel pela lavandaria (n=1). No que respeita as habilitacdes literarias dos
participantes do estudo variam entre 12 ciclo (n=4); 292 ciclo (n=2); 32 ciclo (n=2);
licenciatura (n=3); bacharelato (n=1). Quanto as patologias dos participantes existem:
sem patologias (n=9); com patologias — nomeadamente diabetes (n=2); colesterol (n=1),
cancro (n=1). A relacdo conjugal dos participantes varia entre solteiro (n=2); casado
(n=4); viivo (n=5) e divorciado (n=1). A zona de residéncia difere entre rural (n=6);
urbano (n=5) e ambos (n=1).

No que respeita ao agregado familiar a maior parte dos participantes vive
sozinho (n=4); com um filho (n=1); com o cénjuge e com um filho (n=3); com o cénjuge e
dois filhos (n=2); com um filho e dois netos (n=1); com dois filhos e seis netos (n=1). A
residéncia varia entre casa propria (n= 10); e arrendada (n=2).

A alteragdo da rotina apds uma situacdo de Pandemia varia entre sim (n=11) e
ndo (n=1), sendo alterada por ndo poder sair de casa (n=5); ndo ver ninguém (n=1); as
rotinas (n=9); ndo ir a quinta (n=2).

Em relagdo as emocgdes podemos verificar que no geral existe tristeza (n=12);
angustia (n=4); soliddo (n=4); medo (n=2); magoa (n=1); dor (n=4); auséncia (n=1);
sentimento de perda (n=4); frustracdo (n=1); culpa (n=1).

Em relacdo ao apoio que os participantes receberam durante a Pandemia

Covid’19, podemos classificar como formal e informal. No apoio informal é referido o
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apoio social (n=12 — familia, amigos, funcionarios, vizinhos e colegas de trabalho); e no
apoio formal, o apoio econdmico (n=1 — Estado); apoio psicolégico (n=1 — Psicdlogo).

No que respeita ao isolamento os participantes referem sentir-se isolado (n=1) e
nao se sentir isolado (n=11).

Em relacdo a soliddo a amostra (tabela 2) esta classificada em sente (n=5) e ndo
sente soliddo (n=7). A explicacdo dada foi sente porque tinha o marido (n=3), vivo
sozinho (n=2) e perda das pessoas que gosto (n=1); e ndo sente porque tem uma familia
numerosa (n=3), sem justificacdo para ndo sentir soliddo (n=4).

Com base nos dados da amostra, a resposta dos participantes pode ser
classificada mediante as fases de luto de Kiibler-Ross (1997): fase de negacao (n=3); fase
de raiva (n=1); fase de negociacdo (n=1); fase de depressdo (n=0); fase de aceitacdo
(n=7). Comparando com as fases apresentadas por Bowlby (1980) os participantes da
amostra (tabela 2) pode ser classificado por fases: fase de entorpecimento (n=1); fase de

saudade e de procura (n=5); fase de desorganizacdo (n=1); fase de reorganizag¢do (n=5).

5. Instrumentos

Para a recolha de dados os instrumentos utilizados foram os seguintes:
i) Questionario sociodemografico;

ii) Entrevista semiestruturada.

5.1. Questionario Sociodemografico

O questiondrio sociodemografico teve como objetivo caracterizar
genericamente e socialmente os participantes da amostra. Deste modo, no questionario
estdo presentes questdes de natureza pessoal, como a idade, sexo, profissdo,
escolaridade, presenca de doenca ou nao, relagdo conjugal, agregado familiar, zona de
residéncia, alteracGes na forma de viver durante a Pandemia Covid’19, sentimentos
associados a experiéncia de luto, existéncia de algum tipo de apoio e existéncia da

experiéncia do sentimento de isolamento ou soliddo.
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5.2. Entrevista Semiestruturada

O tipo de entrevista utilizada foi a entrevista semiestruturada por ser de uma
natureza mais flexivel, onde o entrevistado expressa de forma espontdanea a sua
perspetiva (Seidman, 1937), o que permite explorar o tema em estudo de forma
aprofundada, pelo maior detalhe da informacao.

Este tipo de entrevista assegura liberdade ao entrevistador na medida que
permite explorar o tema, e dar seguimento a um discurso livre por parte do entrevistado
(Baptista & Sousa, 2011), Pereira (2017).

O guido de entrevista foi elaborado tendo por base trés exemplos de entrevistas
de outros trabalhos de investigacdo sobre a experiéncia ou vivéncia da perda em
familias envelhecidas (Monteiro, 2021; Pereira, 2014; Teoddsio, 2013), juntando-se o

tema da atualidade Pandemia Covid’19.

6. Procedimentos

Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa da revisdo da literatura, através
de livros, Biblioteca do Conhecimento Online e Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal, com o propdsito de explorar o tema e formular uma Entrevista
Semiestruturada que integrasse questdes pertinentes, que cumprissem os objetivos do
estudo e permitissem obter dados para as respostas as questées formuladas.

Para a elaboracgdo da Entrevista Semiestruturada foram analisados instrumentos
que ja tinham sido implementados noutras investigacdes sobre o tema em estudo,
nomeadamente, nos estudos de Monteiro (2001), Pereira (2014), Teoddsio (2013) e
Pereira (2022).

Posteriormente a esta etapa, e apds a aprovagao do projeto pela Comissao de
Etica do Instituto Politécnico de Coimbra, procedeu-se a um primeiro contacto com dois
dos participantes do estudo, onde foram aplicados o Questionario Sociodemografico e a
Entrevista Semiestruturada, e apds a sua aplica¢do foi percetivel que existiam questdes

gue ndo eram tdo percetiveis e que ndo iam de encontro ao objetivo definido, sendo
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necessario reformular as questdes da Entrevista Semiestruturada, para ser aplicada uma
segunda vez com novos participantes.

Ao aplicar-se uma entrevista com menos questdes a mais dois dos participantes
no estudo, verificou-se que era de correta e clara compreensdao por parte dos
participantes as questdes dos instrumentos ja referidos.

Ao longo das entrevistas, foi sempre referido que estas seriam gravadas para
uma melhor analise dos dados da investigacdo, sendo posteriormente eliminadas. Foi
ainda referido que os dados recolhidos seriam protegidos e a confidencialidade seria
garantida, utilizando siglas, omitindo dados que levassem a identificacdo de cada
participante a partir das transcricées.

Seguidamente e para fazer cumprir as questdes de ética foi administrado o
Consentimento Informado que lhes foi lido, esclarecido, seguindo sempre as normas de
ética, confidencialidade e anonimato de acordo com a Declaragao de Helsinquia.

A amostra foi selecionada com base na técnica de amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia e com base na rede de contactos e conhecimentos da
investigadora principal.

Esta amostra é constituida por doze pessoas (oito do sexo feminino e quatro do
sexo masculino), que se mostraram interessadas e dispostas em participar, tendo sido
identificadas com siglas, mantendo o animato e a confidencialidade da identidade
pessoal.

Os entrevistados que constituem a amostra foram selecionados consoante os
critérios de inclusdo (e.g. pessoas com idade igual ou superior a 65 anos; pessoas idosas
que experienciaram o luto de algum familiar durante a pandemia Covid’19; pessoas
idosas com capacidade de verbalizacgdo e com capacidade para compreender os
conteudos importantes para a investigacdo em causa; pessoas idosas residentes na zona
Centro do pais), dando a sua autorizagdo para a utilizacdo dos dados.

Todas as gravagoes e transcricdes de audio foram guardadas num computador
protegido. A duracdao das mesmas variou entre os 20 e os 37 minutos (média de 30
minutos), tendo sido cumprido o regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento e do
Conselho de 27 de abril de 2016, no que respeita a protecdo de dados, e ao

cumprimento da Declaragdo de Helsinquia.
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A recolha dos dados foi realizada até se atingir a saturacdo dos dados
(Fontanella, Ricas & Turato, 2008), e ocorreu entre o periodo do més de abril a julho de
2022.

As entrevistas realizadas foram transcritas para um documento em Microsoft
Word® (versdo 2016) e foi criada uma base de dados também em Microsoft Word® para
que todos os dados obtidos na investigacdo fossem guardados. Todos os participantes
foram sujeitos a uma andlise de conteudo realizada por dois juizes independentes
(investigadora autora e investigadora orientadora), formulando deste modo as

principais conclusdes com a discussao dos dados obtidos.

7. Analise dos dados

A andlise dos dados é uma das fases mais importantes na investigacdo
qualitativa, porque é a partir dela que sdo apresentados os resultados (Marconi &
Lakatos, 1996).

Embora existam varias técnicas de andlise de dados, a utilizada para este estudo
foi a andlise de conteldo, por ser considerada como a forma mais adequada para
transformar os dados obtidos em entrevistas semiestruturadas com informacao
relevante e passivel de interpretacdes fundamentais e Uteis (Bardin, 2011).

Segundo Bardin (2004, p.42), a analise de conteuddo é “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacbes que visam obter por
procedimentos sistemadticos e objetivos de descri¢Go do contetido de
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cBes de produgéo/rececéio
(varidveis inferidas) dessas mensagens”.

As entrevistas deste estudo foram gravadas através de audio tendo uma
duracdo de 30 minutos em média, de seguida foram transcritas integralmente pela
investigadora principal. Depois das entrevistas transcritas procedeu-se a leitura de todo
o material recolhido por 2 juizes independentes (as investigadoras) para apreender e

organizar de forma ndo estruturada, aspetos que fossem importantes para a fase
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seguinte que é a analise. E a partir desta leitura que emergem unidades de andlises que
sdo estudadas.

Posteriormente procedeu-se a sistematizacdo do contetdo por dominios/temas,
sendo possivel destacar indicadores que nos levassem ao processo de categorizacdo e
subcategorizacdo, assim como ao registo das evidéncias.

As categorias definidas permitem expressar significados e elaboragdes
importantes por ser o elo entre os objetivos da investigacdo e os resultados.

Do processo de leitura e da andlise de contelddo emergiram as categorias e
subcategorias, sendo possivel desenvolver um texto narrativo (Capitulo dos Resultados),
com recurso a excertos das entrevistas que funcionam melhor para elucidar os

resultados emergentes desses dados de analise.
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RESULTADOS

28



Mestrado em Gerontologia Social

1. Caracteriza¢dao da amostra

A amostra deste estudo é constituida por doze (n = 12; 100%) participantes, oito
(n=8; 66,7%) do sexo feminino e quatro (n = 4; 33,3%) do sexo masculino.

Todos os participantes (n = 12; 100%) residem na zona Centro de Portugal
Continental, tendo predominancia o meio rural (n = 7; 58,3%) e urbano (n = 5; 41,7%),
maioritariamente os participantes residem em habitagdo propria (n = 10; 83,3%) ou
arrendada (n = 2; 16,7%).

A idade dos participantes varia entre os 65 e os 95 anos de idade, com uma
média de idades de 65,9 anos.

No que concerne ao estado civil dos participantes, dois (16,7%) sdo solteiros,
quatro (33,3%) sdo casados, cinco (41,7%) sdo viuvos, e um (8,3%) é divorciado.

No que respeita aos niveis de escolaridade dos participantes, quatro (33,3%)
tém o 12 ciclo, dois (16,7%) tém o 22 ciclo, dois (16,7%) tém o 39 ciclo, e quatro (33,3%)
sdo licenciados, tém o bacharelato.

Em relagdo as doengas, nove (75,0%) ndo tém doencas, dois (16,7%) tém
diabetes, um (8,3%) tem colesterol, e um (8,3%) tem cancro.

Relativamente ao agregado familiar dos participantes (n = 12), quatro (33,3%),
residem sozinhos, um (8,3%) reside com um filho, trés (25%) residem com o cbnjuge e
com um filho, dois (16,7%) residem com o conjuge e com dois filhos, um (8,3%) reside
com um filho e com dois netos, e um (8,3%) reside com dois filhos e com os 6 netos.

Maioritariamente dos participantes, dez sao reformados (83,3%) a excecdo de
dois participantes (16,7%) que ainda estdo a laborar. No que concerne a atividade
profissional exercida no passado pelos participantes, verifica-se que ha uma grande
dispersdao de atividades, sendo que as mais referidas foi doméstica (n = 3; 25%) e

professor(a) (n =2, 16,7%).

2. Apresentacao dos Resultados

Considerando que o objetivo geral do estudo — explorar e compreender a

experiéncia de luto e implicagdes nas familias envelhecidas durante a Pandemia
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Covid’19 — os principais resultados obtidos serdo apresentados de acordo com dominios,

categorias e subcategorias, emergentes da analise efetuada do conteldo (tabela 3).

Apds andlise das respostas dos participantes pudemos considerar que

emergiram dois dominios, dez categorias e dezanove subcategorias, sendo elas:

30

Dominios
1. — Dinamica Individual e Familiar durante a Pandemia Covid’19

2. —Vivéncia do luto na Pandemia

Categorias

1. —Vivéncia individual e familiar

2. — Alteragdes individuais e familiares sentidas durante o confinamento ou
quarentena

3. — Afastamento afetivo e fisico devido a Pandemia Covid’19: reorganizacao
familiar durante a Pandemia Covid’19

4. — Apoio (in)formal durante as restri¢cdes (confinamento / quarentena)

5. — Alteragdes nas relagdes familiares durante a Pandemia Covid’19

6. —Medidas de contacto para manutencdo das relagdes

7. —Impacto da perda pelo luto na familia

8. —Vivéncia da perda durante a Pandemia Covid’19

9. — Novas rotinas depois da perda da pessoa

10. — Reorganizagdo familiar depois do luto

11. — Sentimentos que expressam a perda

Subcategorias

1.1- Boa vivéncia familiar (os participantes descrevem relagbes familiares
presentes, manifestando preocupagdo, que surge como forma de expressar o
amor e os valores familiares)

1.2. — Boa vivéncia familiar apds alivio das restricdes impostas pela DGS (e.g.

confinamento ou quarentena)
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1.3. — Alienacdo familiar (sensacdo de auséncia de familiares e pessoas
significativas por perto)

2.1. - Alteracdes nas rotinas (modificacdo de habitos devido ao confinamento
ou quarentena)

2.2. — Alteragdes nas relagGes (afastamento nas relagdes familiares devido ao
confinamento ou quarentena)

2.3. — AlteracOes nas relagdes (aproximacdo nas relagdes familiares devido ao
confinamento ou quarentena)

2.4. — Criacdo de novas rotinas devido ao confinamento ou quarentena (novos
habitos e rotinas criadas)

3.1. — Afastamento afetivo e fisico da familia (“perda” de contacto fisico com a
familia devido as restricdes impostas pela DGS)

3.2. — Afastamento afetivo e fisico dos amigos (“perda” de contacto fisico com
os amigos devido as restricdes impostas pela DGS)

4.1. — Apoio formal: apoio dado para ajudar a pessoa a ultrapassar as
dificuldades sentidas durante a Pandemia Covid’19 — a) Estado (econdémico) /
b) profissionais de satde / c) profissionais de salide mental / d) profissionais
da area social

4.2. — Apoio informal: apoio dado para que a pessoa ndo se sentisse sé — a) por
parte de amigos / b) familia / c) vizinhos / d) colegas de trabalho

5.1. — Devido as restricGes impostas pela DGS as relagdes familiares alteraram-se
de que forma: a) positiva / b) negativa

6.1. — Uso das novas tecnologias: uso das tecnologias para manter o contacto —
a) contacto por telefone / telemdvel / b) redes sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram) / c) computador / d) tablet

7.1. — Ocorre a aproximagdo de familiares (aproximagdo com os familiares para
minimizar a dor)

7.2.— Ocorre o afastamento de familiares (afastamento por falta de consisténcia
nas relacoes)

8.1. — Impossibilidade de presenga na cerimdnia (sensa¢do de que nao ocorreu a

“despedida”)
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8.2. — Possibilidade de presenca na cerimdnia (sensa¢do de que ndo ocorreu a
“despedida”)

8.3. — Possibilidade de presenca na cerimdnia (despedida com cumprimento das
restricGes impostas)

9.1. — Alterag0es nas rotinas didria (reorganizacao das rotinas sem a presenca da
pessoa falecida)

10.1. — Redefinicdo de novos papéis na familia: a) assumir o papel de gestdo
familiar (patriarca ou matriarca) / b) preocupac¢do da familia com os restantes
elementos / c) assegurar a gestdo da economia familiar

11.1. — Sentimentos/a¢des/palavras/frases que expressam a falta que a pessoa

falecida faz, perpetuando a sua meméria

1.1. Dinamica Individual e Familiar

Os resultados obtidos demonstram que existe uma alteragdo na dinamica
individual e familiar (tabela 3).

No que concerne aos resultados obtidos, dez (83,3%) dos participantes (MC, |,
AP, MN, AN, MA, AG, R, F, M) revelam ter uma boa vivéncia familiar, manifestada por
preocupacao e expressdo de amor e valores familiares (e.g. “.., portanto sobre o ponto
de vista individual vivi com aceita¢do e naturalidade, e sob o ponto de vista familiar vivi
com resguarde, embora sempre acompanhado pelo meu falecido irmdo e cunhada.” —
AN) (tabela 3). Ja dois (16,7%) dos participantes (C, N) tiveram uma boa vivéncia familiar
apos alivio das restricdes (e.g. confinamento ou quarentena) (e.g. “Tem sido um pouco
dificil porque ndo tenho a minha filha que é o meu apoio, por perto porque estd na
Suiga.” — C) (tabela 3). Em relagdo a alienag¢do familiar (sensacdo de auséncia de
familiares e pessoas significativas por perto), quatro (33,3%) dos participantes (I, MA,
AG, F), demonstraram sentir alienagdo (e.g. “Sim, porque o facto de ndo poder ir ver o
meu pai quantas vezes queria, para ter o seu apoio e o conforto, e de ter alguém
gravemente doente, que ndo podia ir jantar, passar e viver os ultimos dias de vida com
felicidade como lhe queria proporcionar, fez com que me sentisse s6, desamparado e

com sensac¢do de auséncia de familiares onde eu me pudesse refugiar, ... — AG) (tabela 3).
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Relativamente as alteracGes ocorridas nas rotinas (modificacdo de habitos
devido ao confinamento ou quarentena), a totalidade (100%) dos participantes, através
das informagdes facultadas revelaram ter alteragdes nas rotinas (e.g. “Alterou a minha
rotina, porque com as medidas de confinamento ndo podia ir a quase lado nenhum e
tinha de ficar em casa.” — 1; “Sim, deixei de ir tomar café com as minhas amigas como
estava habituada e isso custou-me, porque ndo sou de estar em casa.” — MN) (tabela 3).
Relativamente as alteraces ocorridas nas rela¢des (afastamento de familiares devido ao
confinamento ou quarentena), sete (58,3%) dos participantes (MC, C, AN, MA, AG, F, M)
referiram que ocorreram alteracdes (e.g. “Sim afetivo, notei muita diferenga, porque eu
preciso muito do toque (abracos, beijos, festas nas costas) e como havia restricées ndo
foi possivel haver esses afetos. Socialmente, também houve um afastamento, porque a
minha familia ndo estd por perto e com tudo o que se ouvia nas noticias ndo dava tempo
para que a familia se preocupasse uns com os outros, e estando longe o unico contacto
que havia era um telefonema...” — F) (tabela 3). No que concerne a alteragdes ocorridas
nas relagbes (aproximagdo nas relagdes familiares devido ao confinamento ou
quarentena), cinco (41,7%) dos participantes (I, N, AP, MN, R) referiram que tiveram
aproximacdo (e.g. “Ndo pelo contrdrio até houve uma aproximagdo da familia e amigos
que estavam sempre preocupados em saber como eu estava.” — AP) (tabela 3).

Com o confinamento ou quarentena foram criadas “novas” rotinas e foram
modificadas as que ja existiam. Quanto a criacdo de novas rotinas devido ao
confinamento ou quarentena (novos habitos e rotinas criadas), oito (66,7%) dos
participantes (AP, MN, AN, MA, AG, R, F, M) referiram que isto aconteceu (e.g.
“..dediquei mais o meu tempo ao Lar e ndo tanto a mim mesma, por isso a minha rotina
alterou-se completamente, deixei também de ir a minha outra casa, que fica numa drea
urbana, como antes ia todos os meses, e deixei, por causa do confinamento, de ir a
missa” — F) (tabela 3).

Em relagdo ao afastamento afetivo e fisico da familia (“perda” de contacto fisico
com a familia devido as restricdes impostas pela DGS), sete (58,3%) dos participantes
(MC, C, AN, MA, AG, F, M) referiram que houve afastamento (e.g. “...foi afetada porque
a minha familia afastou-se, contando apenas com a preocupa¢do da minha irmd mais
nova, tendo perdido contacto com o resto dos meus irmdos e filho” — MC; “..., porque

ndo tinha a familia e os meus amigos por perto” — C) (tabela 3); e trés (25%) dos
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participantes (AG, M, MA) referiram que houve afastamento afetivo e fisico dos amigos
(“perda” do contacto fisico com os amigos devido as restricGes impostas pela DGS) (e.g.
“Houve sim, por parte de alguns amigos, mas os amigos que sGo amigos e a familia
proxima continuam embora ndo estejam fisicamente estGo sempre presentes.” — AG)
(tabela 3).

Com todas as alteragGes houve necessidade de os participantes recorrerem a
apoios informais e formais, o apoio formal oferecido as familias para ultrapassar as
dificuldades sentidas, podem ser sistematizados em quatro respostas chaves:

a) Estado (econdmico): relacionado com o apoio que o Estado ofereceu
para ajudar as familias, na qual s6 um (8,3%) dos participantes (MC) referiu usufruiu
deste tipo de apoio (e.g. “Sim, em particular das Assistentes Sociais que como estou
integrada numa familia com dificuldades econdmicas, deram-me apoio psicoldgico,
econdmico e afetivo.” — MC) (tabela 3);

b) Profissionais de saude: relacionado com o apoio que os profissionais de
salde deram as familias, preocupando-se com elas. Quatro (33,3%) dos participantes (N,
AP, MN, F) referiram que usufruiram deste tipo de apoio (e.g. “Sim, tive apoio formal por
parte da médica que me assistiu quando tive Covid’19.” — MN) (tabela 3);

c) Profissionais de saude mental: relacionado com o apoio por parte de
Psicélogos. Trés (25%) dos participantes (MC, I, R) referiram que usufruiram deste tipo
de apoio (e.g. “Sim, considerando que o falecimento do meu marido foi durante os
confinamentos, obtive apoio formal quando o meu marido faleceu, tendo sido
acompanhada por uma profissional (psicéloga).” — R) (tabela 3);

d) Profissionais da area social: relacionado com o apoio dado por
profissionais da darea social, para colmatar alguns problemas no seio familiar. Dois
(16,7%) dos participantes (MC, |) referiram ter usufruido deste apoio (e.g. “Sim, das
Assistentes Sociais, que me deram muito apoio psicoldgico.” — MC) (tabela 3).

Quanto ao apoio informal, apoio dado por parte da familia, amigos e vizinhos,
para que a pessoa nao se sentisse s6 durante os confinamentos, pode dividir-se em
quatro respostas chaves (tabela 3):

a) Por parte dos amigos: relacionado com o apoio que os amigos deram,

para que a pessoa nhao se sentisse sozinha. Cinco (41,7%) dos participantes (MC, AP, MN,
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AG, F) referiram que tiveram apoio dos amigos (e.g. “.. tive o apoio da familia e amigos
que ddo apoio e conforto uns aos outros.” — AG) (tabela 3);

b) Familia: relacionado com o apoio que a familia nos proporciona e pelos
dados obtidos, a totalidade (100%) dos participantes obtiveram apoio da familia (e.g.
“Sim, do meu sobrinho e sobrinhas.” — C) (tabela 3);

c) Vizinhos: relacionado com o apoio que os vizinhos ofereciam, seis (50%)
dos participantes (MC, I, AP, MN, NA, R), através das informagGes facultadas
demonstraram que os vizinhos |lhes prestaram o apoio (e.g. “Informal sim, tive o apoio
dos vizinhos e familia também, nomeadamente da minha filha.” — 1) (tabela 3);

d) Colegas de Trabalho: relacionado com o apoio que os colegas de
trabalho lhes prestam, sé um (8,33%) dos participantes referiu que usufruiu deste apoio
(e.g. “Sim, familia, colegas de trabalho, Diretora Técnica do local onde trabalhava.” — N)
(tabela 3).

No que concerne a forma como as relagdes familiares se alteraram devido as
restricdes impostas pela DGS, oito (66,7%) dos participantes (I, AP, MN, AN, MA, AG, R,
M) referiram que se alteraram de forma positiva, (e.g. “Houve alteracbes sobretudo
positivas, porque o facto de ndo estarmos juntos fisicamente fez com que distantes
fortalecéssemos mais as relagdes.” — MA) (tabela 3); e cinco (41,7%) dos participantes
(MC, C, N, R, F) referiu que devido ao confinamento as relacbes foram afetadas
negativamente (e.g. “Negativas, porque eu nunca “liguei” muito ao Covid’19 nem ao
confinamento, e as minhas filhas ralhavam comigo, e isso alterava as nossas rela¢des de
forma negativa.” — R) (tabela 3).

Manter o contacto é importante na medida em que as pessoas se mantém
proximas umas das outras, e neste sentido durante o confinamento o uso das novas
tecnologias foi um instrumento fundamental para que o contacto fosse mantido.

Perante uso das novas tecnologias, o contacto a distancia passou a ser mantido,
consoante os quatro pontos seguintes:

a) Contacto por telefone/telemdvel: relacionado com o uso do telemdvel
para manter o contacto, onde a totalidade (100%) dos participantes responderam que
Unica forma de manter o contacto foi através do uso do telemével/telefone (e.g. “Pelas
novas tecnologias, essencialmente por chamadas telefénicas com a minha filha que nédo

estava perto de mim.” — C) (tabela 3);
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b) Redes sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram): relacionado com o uso
das redes sociais para que as pessoas se pudessem visualizar uns aos outros, cinco
(41,7%) dos participantes (I, AP, MN, AG, F) referiram que tiraram proveito das redes
sociais — WhatsApp e Facebook (e.g. “Sim, através das redes sociais (WhatsApp e
Facebook).” — AP) (tabela 3);

c) Computador, outras das ferramentas que possibilita que a pessoa
trabalhe e se relacione com os outros, apenas um (8,3%) dos participantes (M)
respondeu que usava o computador (e.g. “Durante o confinamento mantive o contacto
pelo telemdvel e pelas redes sociais utilizadas no computador.” — M) (tabela 3);

d) Tablet, outra das tecnologias que permitiu manter o contacto a
distancia, trabalhar e distrair. Dois (16,7%) dos participantes (AP, MN), referiu que
utilizou o tablet (e.g. “Sim, através das redes sociais (WhatsApp e Facebook) que
utilizava no tablet ...” — AP) (tabela 3).

Quanto a ocorréncia de aproximacao de familiares para minimizacdo da dor,
nove (75%) dos participantes (I, N, AP, MN, MA, AG, R, F, M) referiram que tiveram
aproximacgdo para que a dor fosse minimizada (e.g. “Continuou tudo na mesma, todos se
aproximaram e ndo se afastaram dando-me o apoio necessdrio.” — 1) (tabela 3). Ja
quatro (33,3%) dos participantes (MC, C, AN, F), referiram que houve um afastamento
dos familiares pela falta de consisténcia nas relacGes (e.g. “Afastamento total de
elementos da familia, nomeadamente do meu filho que a unica ligacdo que tinha comigo

era por causa da mde.” — C) (tabela 3).

2.2 Vivéncia do luto na Pandemia

Mediante a andlise dos resultados verifica-se uma adapta¢do a uma “nova”
rotina e redefinicdo de papéis na familia, sem um dos elementos, passando, por isso, as
familias por momentos dolorosos.

Nos resultados obtidos, verifica-se que um (8,3%) dos participantes (M) referiu
que ndo pode estar presente na cerimoénia funebre, tendo a sensacdo de que a
“despedida” ndo ocorreu (e.g. “... porque como cd em casa estdvamos todos confinados,

apenas o meu filho mais velho e a minha nora puderam ir ao funeral de resto mais
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ninguém foi, entdo sinto que ndo houve o “despedir”, para que o luto pudesse ser bem
feito e conseguido, tudo isto sdo dificuldades que eu vou sentido ao longo dos dias e
quando penso no assunto nem chego a dormir.” — M) (tabela 3). Trés (25%) dos
participantes (MC, I, N), referiram que estiveram presentes nas cerimdnias funebres,
mas tiveram a sensac¢do de que a “despedida” ndo ocorreu porque ndo viram o familiar,
consequéncia da urna estar fechada devido as restricdes impostas pela DGS ou pela
causa desconhecida de morte (e.g. “Ao nivel do funeral ndo foi um momento normal,
porque foi pouca gente, a urna ndo foi aberta apenas havia um vidro e eu nGo me pude
despedir como gostaria, ndo houve o tempo que antes se tinha para se velar a pessoa
(apenas so estive no dia do enterro e foi s6 uma hora, ...” — 1) (tabela 3). Sete (58,3%) dos
participantes (AP, MN, AN, MA, AG, R, F) puderam estar presentes nas cerimdnias
funebres, despedindo-se do familiar, e a cumprir as restricdes impostas pela DGS (e.g.
“Vivi de forma natural porque na altura que o meu marido faleceu as restrigées jd eram
mais leves e foi tudo igual a um funeral antes da Pandemia Covid’19, embora de
mdscara. Ndo senti o que se calhar muitas familias sentiram pelo facto de ndo se
puderem despedir dos familiares, sendo uma incégnita, .... — R) (tabela 3).

Em relagdo as alteragdes de rotinas depois da perda da pessoa (reorganizagdo
das rotinas sem a presenca da pessoa falecida), a totalidade (100%) dos participantes
referiu que as rotinas se alteraram depois da perda do falecido (e.g. “Novos hdbitos,
novas rotinas sem a pessoa que amava (Respondeu a chorar e com algumas paragens na
resposta). Quase que ndo vou a casa ou tento estar Id o menos possivel, pois foi um
desabar, porque a pessoa pensa sempre que hd uma luz no fundo tunel e a medida que o
tempo vai passando essa luz vai ficando cada vez mais pequena, ndo pudendo deixar de
lidar com a realidade..., vou aceitando a perda a medida que o tempo passa, mas com
alguma dificuldade em saber lidar com a mesma.” — MA) (tabela 3).

A redefinicdo de novos papéis familiares, é um fendmeno que ocorre apds a
perda para que se passe o legado ou até mesmo para haver um responsdvel que trate
dos assuntos importante, que até antes eram tratados pelo falecido. Analisadas as
respostas dos participantes, no que concerne a redefinicdo de papéis podem ser
classificadas em quatro pontos:

a) assumir o papel de gestdo familiar (patriarca ou matriarca): relacionado

com o facto de a pessoa falecida ser a mais velha e deter a “lideranca familiar”. Seis
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(50%) dos participantes (MC, C, I, AN, MA, R) referiram que assumiram o papel de
matriarca/patriarca da familia (e.g. “Sim, passei a preocupar-me com o meu cunhado,
papel que até antes era assumido pelo meu marido, passei a tomar conta das contas da
familia.” — MA) (tabela 3).

b) preocupacdo da familia com os restantes elementos: relacionado com a
forma como a familia se relaciona e cria lagos que quando algo acontece a um os outros
todos “sofrem” ou partilham da mesma dor. Trés (25%) dos participantes (AN, MA, R)
referiram que se preocuparam com os restantes familiares (e.g. “Sim, passei a
preocupar-me com o meu cunhado, papel que até antes era assumido pelo meu marido.”
— MA) (tabela 3).

c) assegurar a gestdo da economia familiar: forma como a pessoa se
reorganiza para gerir as despesas familiares. Dois (16,7%) dos participantes (MC, 1),
referem que se reorganizaram e assumiram o papel de gestor(a) familiar (e.g. “Sim, eu
tive de me reorganizar e assumir papéis que antes ndo assumia. (..). Antes eu
trabalhava, e ndo tratava das contas, ndo ia ao banco, ndo tratava de certos papéis
necessdrios para a casa, ndo tratava da quinta, estava mais por casa e néo estava
habituada a tratar de certos assuntos, neste momento como o meu marido faleceu sou
eu que ocupo novos papéis e tive/tenho de assumir novas responsabilidades, quer no
agregado familiar quer em gerir a parte econémica.” — 1) (tabela 3).

Ha sentimentos/acGes/palavras/frases que expressam a falta que a pessoa
falecida traz, perpetuando a sua memdria. Na analise dos resultados, totalidade (100%)
dos participantes referiu que neste momento se pudessem voltar a estar com a pessoa
falecida uma Jdltima vez, |he satisfaziam as vontades ou entdo dir-lhe-iam
frases/palavras que até ao momento da partida ndo disseram, por ndo ter surgido
oportunidade (e.g. “Dir-lhe-ia que o amo e que o vou amar para sempre, como lhe disse
em toda a vida que estive com ele, que era uma mulher cheia de sorte porque o tinha
encontrado.” — MA); (e.g. “Convidd-la-ia a fazer a sua ultima viagem, porque embora eu
ndo goste de andar de avidio e ela gostasse eu faria o sacrificio, e ia levd-la a viajar uma

ultima vez.” — AG) (tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢cdo dos participantes segundo os dominios, categorias e subcategorias emergentes com base na andlise de dados

1.1. Boa vivéncia familiar (os participantes descrevem relagdes familiares presentes,

manifestando preocupagdo, que surge como forma de expressar o amor e os valores

familiares) — “Tenho vivido bem, pois encaro a situagéo com alguma serenidade e MC; I; AP; MN; AN; MA; AG; R; F; M
desvalorizo (as vezes), mas ao mesmo tempo preocupo-me com os meus familiares.” —

AP

1.2. Boa vivéncia familiar apés alivio das restrigoes impostas pela DGS (e.g. confinamento

Vivéncia individual e familiar ou quarentena) — “Com alguma tristeza, agora mais livre, com o alivio das restriges,
mas no inicio foi dificil toda a adaptag¢do, o facto de ndo puder sair de casa e GN
principalmente de néo puder ver os meus familiares, ..., foi dificil.” — N
1.3. Alienagdo familiar (sensagdo de auséncia de familiares e pessoas significativas por
perto) — “... Ao nivel familiar como os filhos ndo estavam para puder desabafar acerca - MA: AG: F
; ; ;

do problema do pai e da agravagdo da sua doenga foi complicado porque me senti
sozinha.” — |
2.1. Alteragdes nas rotinas (modificagdo de habitos devido ao confinamento ou

quarentena) — “Sim, teve. Na forma como vivo o meu dia a dia sim, porque eu ia para a
Alteracées individuais e familiares

fazenda e vinha para casa, e com o confinamento, ndo saia, ndo ia as compras era sé a  MC; C; I; N; AP; MN; AN; MA; AG; R; F; M
sentidas durante o confinamento ou

minha filha, cuidava do meu marido em casa, (...), ndo ia pér os netos a carrinha ou ao
quarentena

autocarro para irem para a escola ...” — MC
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2.2,

2.3.

2.4.

3.1.

Afastamento afetivo e fisico devido a
Pandemia Covid’19: reorganizagao

familiar durante a Pandemia Covid’19

Alteragées nas relagées (afastamento nas relagdes familiares devido ao confinamento
ou quarentena) — “Sim, porque toda a minha familia estava habituada a vir ver-me ou a
vermo-nos nas feiras, festas e compras, e com as restricoes esses contactos foram
escassos e comegaram a desaparecer, também se calhar devido a preocupagdo de néo
se saber o que o Covid’19 era e querem saber das noticias para estarem informados.” —
MC

Alteragoes nas relagées (aproximagdo nas relagdes familiares devido ao confinamento
ou quarentena) — “Ndo, as minhas filhas estiveram sempre por perto, embora distantes
porque estavam confinadas, mas ligavam-me todos os dias a perguntar como estava,
se precisava de alguma coisa, a perguntar como estava a correr o dia, logo ndo houve
afastamento, mas sim aproximagdo.” — R

Criagdo de novas rotinas devido ao confinamento ou quarentena (novos habitos e
rotinas criadas) — “Sim, inclusive “mudei” de residéncia para estar mais resguardado,
deixei de sair, nGo saia com tanta frequéncia de casa, entdo neste sentido houve
mudangas. Na rotina didria foi s6 mesmo ndo ir tomar café com o meu irmdo como
costumava ir todos os dias.” — AN

Afastamento Afetivo e Fisico da Familia (“perda” de contacto fisico com a familia
devido as restrigdes impostas pela DGS) — “Sim, em especial dos meus filhos e netos

para prevenir possiveis contdgios.” — MA

. Afastamento Afetivo e Fisico dos Amigos (“perda” de contacto fisico com os amigos

devido as restri¢gdes impostas pela DGS) — “Afastamento social com os amigos sim,

devido as restrigbes impostas, ...” — M

MC; C; AN; MA; AG; F; M

I; N; AP; MN; R

AP; MN; AN; MA; AG; R; F; M

MC; C; AN; MA; AG; F; M

AG; M; MA



4.

5.

Apoio (in)formal durante as restrigées

(confinamento/quarentena)

Alteragdes nas relagées familiares

durante a Pandemia Covid’19
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4.1. Apoio Formal: apoio dado para ajudar a pessoa a ultrapassar as dificuldades sentidas

a

)

b)

C

)

d)

5.1.

durante a Pandemia Covid’19:

Estado (econdémico) — “Sim, em particular das Assistentes Sociais que como estou
integrada numa familia com dificuldades econdmicas, deram-me apoio psicoldgico,
econdmico e afetivo.” — MC

profissionais de saude — “Formal, apenas obtive o apoio do médico e do enfermeiro do
Lar.”—F

profissionais de saude mental — “Formal, de alguém exterior ndo tive necessidade
porque a minha filha é Psicdloga e deu-me o apoio de que necessitava em casa.” - |
profissionais da area social — “Sim, das Assistentes Sociais, que me deram muito apoio.”

-MC

4.2. Apoio Informal: apoio dado para que a pessoa ndo se sentisse so:

a)

b)

c)

d)

a)

por parte de amigos — “E informal tive sempre o os meus amigos, vizinhos e
familiares.” — AP

familia — “Sim, do meu sobrinho e sobrinhas.” — C

vizinhos — “... informal tive sempre os meus amigos, vizinhos e familiares.” — AP
colegas de trabalho — “Sim, familia, colegas de trabalho, Diretora Técnica do local
onde trabalhava.” — N
Devido as restricGes impostas pela DGS as relagdes familiares alteraram-se de que
forma:
positiva — “De forma positiva, porque mantive sempre o contacto com a minha familia,
e como o meu filho estuda e as Universidades estavam fechadas ele estava por casa e

com a minha filha que apesar de estar a trabalhar passava sempre cd por casa.” — |

a) MC

b) N; AP; MN; F

c) MG ;R

d) MGl

a) MC; AP; MN; AG; F
b) MC; C; I; N; AP; MN; AN; MA; AG; R;
F;, M
c) MG I; AP; MN; AN; R
d N

a) |; AP; MN; AN; MA; AG; R; M

b) MC;C;N;R; F
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6.

7.

8.

Medidas de contacto para manutengao

das relagoes

Impacto da perda pelo luto na familia

Vivéncia da perda durante a Pandemia

Covid'19

b)

6.1.

a)

b)

c)

d)

7.1.

7.2.

8.1.

negativa — “Sim, foram afetadas de forma negativa porque nos desabitudmos das
relagées que antes tinhamos, nomeadamente deixamos de dar abragos, um gesto que
para mim é fundamental, e me liga a minha familia.” - F

Uso das novas tecnologias: uso das tecnologias para manter o contacto

contacto por telefone/telemdvel — “Pelas novas tecnologias, essencialmente por
chamadas telefonicas.” — MC

redes sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram) — “Sim, através das redes sociais pelo
telemdovel e contacto telefonico.” — AG

computador — “Durante o confinamento mantive o contacto pelo telemdvel e pelas
redes sociais utilizando o computador.” — M

tablet — “Sim, mesmo estando longe estdvamos sempre por perto, ..., e pelo uso das
redes sociais no tablet.” — MN

Ocorre a aproximagdo de familiares (aproximagdo com os familiares para minimizar a
dor) — “Foi sobretudo aproximagdo e dedicagdo familiar principalmente a minha filha,
porque a perda de uma mde nem sempre é fdcil.” — AG

Ocorre o afastamento de familiares (afastamento por falta consisténcia nas relagdes)
— “Afastamento s6 mesmo para nos recompormos a nivel emocional com o falecimento
do meu primo, pois nada voltou a ser como antes ou pelo menos eu sinto diferengas nas
relagdes.” — F

Impossibilidade de presenga na ceriménia (sensa¢do de que ndo ocorreu a
“despedida”) — “.. porque como cd em casa estdvamos todos confinados, apenas o meu
filho mais velho e a minha nora puderam ir ao funeral de resto mais ninguém foi, entdo

sinto que ndo houve o “despedir” para que o luto pudesse ser bem feito e conseguido,

a)

MGC; C; I; N; AP; MN; AN; MA; AG; R;
F; M
b) I; AP; MN; AG; F

d) AP; MN

I; N; AP; MN; MA; AG; R; F; M

MC; C; AN; F;
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tudo isto sdo dificuldades que eu vou sentido ao longo dos dias, e quando penso no
assunto nem chego a dormir.” — M
8.2. Possibilidade de presenga na cerimdnia (sensagdo de que ndo ocorreu a “despedida”)
— “Sim, principalmente ndo me pude despedir da minha mde nem a ver uma ultima vez MC; I; N
por causa das restrigdes impostas que existiam na altura do falecimento.” — N
8.3. Possibilidade de presenga na cerimodnia (despedida com cumprimento das restri¢cGes
impostas) — “Vive de forma normal, porque as restri¢des ja tinham sido aliviadas e,
AP; MN; AN; MA; AG; R; F
apenas tinhamos de estar de mdscara e afastados. Pude acompanhar sempre o meu
irmdo e despedir-me dele como queria.” — AN
9.1. Alteragdo nas rotinas diarias (reorganizacdo das rotinas sem a presenga da pessoa
falecida) — “Mudaram-se as rotinas, mas distrair-me para ndo andar sempre a sofrer, e

9. Novas rotinas depois da perda da
mesmo quando me recordo dos dias que eram importantes distraio-me na costura ou  MC; C; I; N; AP; MN; AN; MA; AG; R; F; M

pessoa na jardinagem, ..., neste momento ainda ndo mexi nas roupas do meu marido, ndo

tenho coragem de as ir tirar.” — |
10.1. Redefini¢ao de novos papéis na familia:
a) Assumir o papel de gestdo familiar (patriarca ou matriarca) — “Sim, eu assumi o papel a) MCG; G I; AN; MA; R

de matriarca da familia e as minhas filhas comegaram a ajudar-me também a tratar de

assuntos que antes era s6 o meu marido que tratava, ...” — R
10. Reorganizagao familiar depois do luto b) Preocupagdo da familia com os restantes elementos — “Ndo, manteve-se tudo igual, ...,

ajudo as minhas sobrinhas nas suas atividades extracurriculares, ...” — AN b) AN; MA; R
c) Assegurar a gestdo da economia familiar — “Sim, tive de me reorganizar e assumir

papéis que antes ndo assumia (...). Antes eu trabalhava, e néo tratava das contas, ndo

ia ao banco, ndo tratava de certos papéis necessdrios para a casa, ..., neste momento c) MGl
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como o meu marido faleceu sou eu que ocupo novos papéis e tive/tenho de assumir
novas responsabilidades, quer no agregado familiar que em gerir a parte econdmica.” —

11.1. Sentimentos/ag¢des/palavras/frases que expressam a falta que a pessoa falecida

faz, perpetuando a sua memdria — “Diria que o céu estd mais rico e alegre por ter
MC; C; I; N; AP; MN; AN; MA; AG;
11. Sentimentos que expressam a perda ganho uma grande pessoa, o meu primo, e eu fiquei mais pobre. Também lhe diria que
R;F; M
fiquei com o exemplo da sua forga, confianga, de vontade de viver, mas sem alegria.” -

F
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1. Consideragdes sobre a pertinéncia cientifica

O presente estudo permitiu explorar e compreender a experiéncia de luto, as
perdas e despedida das pessoas que amamos e as respetivas implicacdes nas familias
envelhecidas em contexto de Pandemia Covid’19.

A amostra deste estudo foi constituida por doze participantes: quatro (33,3%)
do sexo masculino e oito (66,7%) do sexo feminino.

Em virtude da existéncia de poucos estudos sobre a tematica em questdo e que
relacionassem estes grandes conceitos, os resultados sugerem interesse cientifico.

Alguns estudos exploram a temadtica em contextos distintos, ou exploram
apenas a experiéncia do luto em familias envelhecidas, ou as implicacdes que a
pandemia Covid'19 trouxe as familias de pessoas idosas em contexto clinico — e.g.
Pereira (2014) Taylor (2019), Teoddsio (2013), Wang (2022), Aguiar et al. (2020) e Neto
(2020) — ndo contemplam ambos os conceitos (experiéncia ou vivéncia do luto em
familias envelhecidas em contexto de Pandemia Covid’19).

A realizagdo do presente estudo com estas duas realidades distintas que se
complementam, ndo sé permitiu explorar e compreender a experiéncia do luto e as
implicacOes nas familias envelhecidas, como também estuda-las entre si nos diferentes
dominios, contribuindo para uma maior variedade de estudos que contém as duas
realidades.

A comparacgdo entre os participantes sujeitos a realidades semelhantes (e.g.
meio de residéncia, faixa etdria, contexto sociocultural), mas com um fator distintivo
(homem ou mulher) permitiu obter resultados quanto a tematica deste estudo e a

influéncia do fator que distingue a mesma.

46



Mestrado em Gerontologia Social

2. Consideragoes sobre a metodologia da investigacao

A possibilidade de realizacdo de um estudo com uma metodologia qualitativa
possibilitou maximizar a obtencdo da informacdo recolhida, tendo em conta a
especificidade da tematica em estudo.

O facto de ser utilizada a entrevista semiestruturada para obtengao de histdrias
de vidas, narrativas, observacdes, entre outras fontes de dados, confere a esta
metodologia um caracter multimetodolégico (Pinto et al., 2018; Ribeiro, 2008).

Tal facto, permitiu ainda que a obtencdo dos resultados fosse abrangente e clara
em relacdo aos conteldos — e.g. no caso da participante R, este tipo de metodologia
contribuiu para o enriquecimento dos resultados, onde através do registo de toda a
histéria narrada pela participante, para além das respostas as questées colocados, foi
possivel compreender que quando a participante refere que a perda “Foi muito dificil e
continua a ser, eu acho que a medida que o tempo passa, na minha maneira de ver, hd
mais dificuldade em aceitar a perda, porque as saudades apertam, sindo mais a falta de
companhia em casa. E o facto de estarmos em tempo de Pandemia e haver certas
restri¢bes foi mais dificil, porque ndo me pude distrair tanto...” R — parece existir um
nexo de causalidade, isto é, ndo ultrapassou a perda do marido, sente-se sozinha e é
mais dificil de se abstrair porque nao sai de casa.

Tendo em conta o objetivo principal do estudo — explorar e compreender a
experiéncia de luto e implicagdes nas familias envelhecidas em contexto de Pandemia
Covid’19 — a utilizacdo da metodologia qualitativa assume especial relevancia, isto é, o
investigador insere-se no ambiente natural do participante (ambiente doméstico) e
interpreta os fendmenos (as implicagdes familiares durante um contexto pandémico e a
sua experiéncia com o luto), mediante os significados que atribui as percecGes e as
vivéncias (Pinto et al., 2018, Marconi & Lakatos, 1996).

Assim, os dados obtidos e os resultados apresentados permitem alcancar os
objetivos (primarios e secundarios) e responder as questdes de investigacdo; pode
afirmar-se que sé foi possivel obter os resultados que vao de encontro ao definido a
priori, através da utilizacdo dos métodos e dos materiais, que asseguraram a validade

interna do presente estudo.
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3. Discussao dos resultados obtidos

3.1. Dinamica Individual e Familiar durante a Pandemia Covid’19

Através dos resultados obtidos, verificou-se que dez (83,3%) dos participantes,
descrevem as suas relagdes familiares como presentes, expressando amor e valores
familiares através da sua preocupacéo; dois (16,7%) dos participantes revelam que a boa
relacdo familiar sé foi conseguida apds o aliviar das restricdes impostas pela DGS; quatro
(33,3%) dos participantes pelo seu testemunho, evidenciam que houve uma sensac¢do de
auséncia de alguns familiares e de pessoas que lhes sdo significativas.

Estes resultados, relativos a vivéncia individual e familiar, sdo compardveis as
conclusdes apresentadas nos estudos de Salgueiro (2021), Spinola (2021), Salama
(2020), Ammar et al. (2020), Vokd & Pitter (2020), Marques de Miranda et al. (2020) e
Pereira (2022).

A semelhanca dos estudos apresentados por Salgueiro (2021), verifica-se que as
emocdes tém uma funcdo importante nas relagbes sociais e vivéncias em sociedade,
influenciando a forma como as pessoas se relacionam.

A privacdo da liberdade do individuo — para saidas para o trabalho, rotinas
individuais, familiares e outras rotinas de lazer, causou um afastamento no convivio
didrio com as pessoas préximas, permitindo criar formas de relacionamento a distancia.
Esta privacdao permitiu identificar a sensa¢do de auséncia de pessoas significativas por
perto, familiares ou amigos, sendo que sé quando houve o aliviar das restrigdes
impostas pela DGS é que as relagdes voltaram a ser vividas com qualidade. Em termos
comparativos, os resultados do presente estudo apresentam maior semelhanga com os
estudos de Salama (2020), Voko & Pitter (2020) e Ammar et al. (2020).

O conceito de vivéncia individual é definido como algo Unico e imediato, que
resulta de experimentacdes, criando uma identidade prépria de uma pessoa; é definido
como algo transversal que afeta todas as pessoas da familia e é marcado ndo sé por
experiéncias individuais de cada ser que pertence a mesma, como também de todas as
experiéncias que os varios elementos do agregado familiar vivenciam, traduzindo-se

numa identidade que a define e distingue (Bardin, 2004, Bardin, 2011).
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Nas informacdes recolhidas foi percetivel que os participantes demonstram que
a vivéncia individual e familiar foi afetada com a vinda da Pandemia Covid’19 — e.g. “Ao
nivel individual vivi com auséncia, com dor, com tristeza e com angustia. Ao nivel
familiar, como os meus filhos ndo estavam para puder desabafar acerca do problema do
pai e da agravag¢do da doenga, foi complicado porque me senti sozinha” — 1; foi uma
experiéncia desagraddvel e com sentimentos associados a alienagdao familiar e
posteriormente individual, sentimentos esses que foram pautados por um vazio que
descreve e se extravasa para a comunidade.

De outros motivos associados a dinamica individual e familiar durante a
Pandemia Covid’19, as altera¢bes individuais e familiares sentidas durante o
confinamento ou quarentena foi outro dos motivos mais referidos, tendo sido referido
por quatro (33,3%) dos participantes. Para totalidade (100%) dos participantes as suas
rotinas foram alteradas, modificando os seus habitos e adotando “novas” rotinas. as
relacdes familiares foram alteradas de forma negativa e positiva, sendo que cinco
(41,7%) dos participantes, referiram que foram alteradas positivamente. Em relagdo a
criagdo de novas rotinas devido ao confinamento, percetivel a sua existéncia, pelas
respostas de oito (66,7%) dos participantes.

Como ja referido anteriormente pelos autores Ammar et al. (2020), Salama
(2020), Voko & Pitter (2020), SNS24 (2020) e Spinola (2021), o distanciamento social
acarretou consequéncias, e foi notério o impacto que teve ao nivel do funcionamento
social, tendo impactos econdmicos e sociais colaterais (e.g. desemprego, diminuicdo de
rendimentos e soliddo). Exigiu grandes altera¢Ges ao nivel pessoal, pelo encerramento
de contextos de participacao social, onde as pessoas se juntavam e mantinham as suas
relagdes, preservando-as.

Segundo dados do SNS24 (2020), foram implementadas algumas medidas como
0 uso obrigatério de equipamentos de prote¢do individual (mdscara), impedimento de
contacto com pessoas (distanciamento social) e o recurso ao teletrabalho, que alterou e
quebrou brutamente as rotinas que as pessoas até antes da Pandemia tinham.

O afastamento afetivo e fisico devido a Pandemia Covid’19 levou a que houvesse
uma reorganizac¢do familiar, tendo sido outro dos motivos que os participantes referiram
como consequéncia a alteracdo da dindmica individual e familiar durante a Pandemia

Covid’19, havendo o afastamento afetivo e fisico da familia e uma “perda” de contacto
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fisico devido as restricbes impostas pela DGS. Sete (58,3%) dos participantes sentiram-se
nesta situagao.

Os estudos de Machado (2021), demonstram que a Pandemia deixara marcas,
afetando a forma de viver e conviver das pessoas, no contexto familiar, o objetivo seria
proteger as pessoas mais vulnerdveis, mas o afastamento afetivo e fisico, fez com que se
perdessem alguns lagcos. No mesmo estudo, do autor, é percetivel que com o
distanciamento de todos, as pessoas deixem de puder contar com pessoas mais
proximas.

Nas respostas dadas pelos participantes deste estudo, pudemos evidenciar o
afastamento da familia e dos amigos — e.g. “Sim notei afastamento afetivo, notei muita
diferenca, porque eu preciso muito do toque (abracos, beijos, festas nas costas) e como
havia as restrigées, ndo foi possivel haver afetos. Socialmente também houve um
afastamento porque a minha familia ndo estd por perto e com tudo o que se ouvia nas
noticias nGo dava tempo para que a familia se preocupasse, e estando longe o unico
contacto que havia era um telefonema ao final do dia para perguntar como ambos
estdvamos” — M; “Houve sim, por parte de algumas pessoas, mas os amigos que s@o
amigos e a familia proxima continuam, embora néo estejam fisicamente estéo sempre
presentes” — AG. Estes testemunhos demonstraram que as restricdes impostas pela DGS
levaram ao afastamento fisico e afetivo da familia e dos amigos.

A dindmica individual e familiar durante a Pandemia Covid’19, levou a uma
necessidade de existéncia de apoios quer formais e informais, para fazer face as
dificuldades sentidas. Os apoios formais relacionados com o Estado (econdémico),
profissionais de saude, profissionais de salide mental e profissionais da area social,
foram apoios referidos pelos participantes do estudo. Um (8,3%) dos participantes — MC
— recebeu apoio do Estado; quatro (33,3%) dos participantes tiveram apoio de
profissionais de salde, nomeadamente de psicdlogos ou enfermeiros, para enfrentar a
situacdo a que estavam expostos (virus); trés (25%) dos participantes receberam apoio
mental, tendo como causa o inicio de principio de depressdo devido as alteragGes
ocorridas; dois (16,7%) dos participantes referiram que recebiam apoio social, para
assim puderem enfrentar as necessidades sentidas com a vinda da Pandemia Covid’19.

Nos estudos de Guadalupe et al. (2021), afirma-se que durante a Pandemia

Covid’19, a populagdo recorreu a servicos de emergéncia social, por se assistir a uma
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vulnerabilizacdo clara das condi¢cdes de vida, nomeadamente socioecondmica. Outro
estudo, do autor Magalhdes et al. (2020), evidencia que as dificuldades em saber lidar
com as restricdes impostas levaram a procura de apoios formais.

No que respeita, aos apoios informais, cinco (41,7%) dos participantes do estudo
referiram que obtiveram apoio por parte dos amigos; a totalidade (100%) dos
participantes obteve apoio por parte da familia; seis (50%) dos participantes recebeu
apoio dos vizinhos; e um (8,3%) dos participantes recebeu apoio por parte de colegas de
trabalho. Estes tipos de apoios sdo importantes, permitindo que a pessoa nao se sinta
sozinha.

III

Nos estudos de Sousa (2021), é definido o conceito de “apoio informal”, como
sendo algo que é prestado de forma voluntaria e por uma pessoa proxima da familia ou
amigos, assim perante as respostas dadas pelos participantes pudemos identificar que
existiu um maior numero de pessoas que recebeu apoio da familia para se reconfortar.

As alteracGes nas relacdes familiares durante a Pandemia Covid’19 foram
referidas como positivas e negativas pelos participantes no estudo. Estas alteragdes
foram consequéncia das restrigdes impostas pela DGS. As relagdes familiares alteraram-
se de forma positiva, na medida em que se fortaleceram os lagos familiares. Cinco
(41,7%) dos participantes, referiram que as alteragdes ocorridas foram de forma positiva
e sete (58,3%) dos participantes referiram que as alteragbes nas relagdes foram
negativas, onde tudo se afastou e as pessoas ficaram ainda mais sozinhas.

Os estudos de Sousa (2021), afirmam que as restricdes impostas alteraram de
forma positiva as relagdes familiares existindo um espacgo para uma ligagdo emocional
entre os membros da familia, de carinho, apoio ou ajuda. Sendo a comunica¢do uma
ferramenta facilitadora para manter a boa qualidade das relagdes o excerto que se
segue permite afirmar que as restri¢ées fizeram com que a pessoa dispusesse de mais
tempo para cuidar de si e dos outros que necessitavam do seu cuidado — e.g. “Ndo,
tirando o distanciamento fisico e a impossibilidade de ndo puder estar com quem queria,
as relagbes mantiveram-se e as que se alteram foi para positivo, nomeadamente o
fortalecimento da relagdo com o doente que eu tinha a meu cuidado” AG.

Os estudos de Spinola (2021), apontam para uma alteracdo de forma negativa
das relagdes familiares devido as restri¢des impostas, diminuindo as intera¢des entre as

pessoas e reducao do contacto.
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E relevante ter em conta os resultados obtidos, analisando as medidas adotadas
pelos participantes para a manutengao das relagdes. O contacto foi mantido através do
uso das TIC como telemdvel/telefone (chamadas telefdnicas), redes sociais (WhatsApp,
Facebook e Instagram), computador e tablet.

Jorge (2022), nos seus estudos que refere que houve um aumento do uso das
TIC com a vinda da pandemia Covid’19, por forma a que se mantivessem as relagdes
familiares a distancia, quando o contacto fisico ndo era possivel — e.g. “Sim, através das
novas tecnologias (telemdvel) e redes sociais (WhatsApp e Facebook)” F — é percetivel
afirmar que sendo fosse o uso das TIC o contacto ndo poderia ser mantido com
qualidade. Embora o uso das TIC seja um agente facilitador na comunica¢do e
aproximacdo, pode trazer um efeito negativo, na medida em que reduz o tempo
passado em familia e que ndo permite que a manutencdo e as vivéncias das relacdes

seja efetuada com qualidade.

3.2 Vivéncia do luto na Pandemia

A interpreta¢do dos resultados referentes ao impacto da perda pelo luto na
familia, demonstram que os participantes, conseguiram uma aproxima¢do dos
familiares, para que a dor fosse minimizada, referida por nove (75%) dos participantes.

No que concerne ao afastamento e quebra de relagdes, quatro (33%) dos
participantes, perante os relatos, referem que ocorreu um afastamento e uma quebra
nas relagdes devido a ocorréncia da morte na familia. E ainda percetivel nas respostas
dos participantes que em algumas familias, quando ocorre uma perda, a familia
mantém-se unida e partilha os sentimentos para que a dor seja ultrapassada — e.g. “Foi
sobretudo aproximagéo e dedicag¢do familiar, sobretudo a minha filha, porque a perda
de uma mde ndo é facil” — AG.

Em relagdo ao afastamento é possivel perceber pela andlise dos resultados
obtidos que existem relagdes que antes ndo eram consistentes, e com a perda ficaram
mais fragilizadas, pois a pessoa falecida era o Unico elo de ligagdo entre os varios
elementos da familia — “Afastamento total de elementos da familia, nomeadamente do

meu filho que a unica ligacdo que tinha comigo era por causa da mde” — C.
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A vivéncia da perda durante a Pandemia Covid’19, segundo os resultados
obtidos, demonstrou que existiu impossibilidade de presenca na cerimdnia, dando a
sensacdo de que a pessoa nao se despediu do falecido. Tendo em conta os resultados
apresentados, apenas uma das participantes referiu que nao se despediu, porque estava
infetada com o Covdi'19 — e.g. “... Depois também foi muito dificil (respondeu a chorar),
porque como cd em casa estdvamos todos confinados, apenas o meu filho mais velho e a
minha nora puderam ir ao funeral, de resto mais ninguém foi e entdo sinto que ndo
houve o despedir para que o luto pudesse ser bem feito e conseguido, tudo isto sdo
dificuldades que eu vou sentido ao longo dos dias, e quando penso no assunto nem
chego a dormir. A Unica forma que usamos para que o meu marido o “consequisse” ver
uma ultima vez foi ir para a janela vé-lo passar na estrada...” — M. Este testemunho,
confere fiabilidade aos resultados apresentados nos estudos de Pereira (2022) e Wang
et al. (2020), que referem que para além da angustia sentida, a impossibilidade de
participar nos rituais funebres (consequéncias da perda durante a Pandemia), pode
associar-se ao sentido de nao haver “despedida” da pessoa falecida.

Em contrapartida, obtiveram-se, neste estudo resultados onde foi possivel
participar na cerimdnia, mas a sensag¢do de que ndo houve a “despedida” continuou a
existir em trés (25%) dos participantes. Dentro dos participantes houve quem
participasse nas cerimdnias, despedindo-se do familiar, mas a cumprir todas as
restricdes impostas pela DGS, tendo sido referido por sete (58,3%) dos participantes.

Pereira (2022), salienta que a Pandemia Covid’19 teve interferéncia na
oportunidade de despedida nos rituais funebres, e mesmo cumprindo todas as
restricGes (minimiza¢cdo do nimero de pessoas permitidas no funeral, uso recomendado
de caixdes fechados ndo permitindo a visualizagdo do corpo, utilizagdo de mascara para
prevencao do contdgio), este acontecimento é algo que interfere na despedida a pessoa
falecida.

Depois do luto ha uma necessidade de reorganizagcdao familiar e tendo em conta
os resultados obtidos, a totalidade (100%) dos participantes referiu que houve uma
reorganiza¢do das rotinas sem a presenca da pessoa falecida — e.g. “Novos hdbitos,
novas rotinas sem a pessoa que amava. Quase que ndo vou a casa ou tento estar Id o
menos possivel, pois foi um desabar, porque a pessoa pensa sempre que hd uma luz no

fundo do tunel e a medida que o tempo vai passando essa luz vai ficando cada vez mais
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pequena, ndo pudendo entdo deixar de lidar com a realidade. Vou aceitando a perda a
medida que o tempo passa, mas com alguma dificuldade em lidar com a mesma.” — MA.

Vaz & Campos (2003), referem que a morte ou ameaca de perda tem um
impacto perturbador sobre o equilibrio funcional da familia, modificando a estrutura
familiar, requerendo uma reorganizacdo de todo o sistema. Embora a morte traga
desafios adaptativos, para os elementos da familia ha uma exigéncia para uma
reorganizacdo familiar imediata, com mudancas nas defini¢Ges de identidade e objetivos
da familia. Adaptacdo ndo significa resolucdo, ou seja, ndo se aceita a perda por
completo ou definitivamente.

Perante uma situacdo de perda torna-se importante a reorganizacdo familiar,
onde um novo membro do agregado familiar assume o papel de gestdao familiar
(patriarca ou matriarca da familia), e em muitas situacdes de reorganizacdo familiar, ha
lugar para que haja uma preocupacao da familia com os restantes elementos e um
assumir da gestdo e da economia familiar.

Nos resultados apresentados, pode verificar-se que seis (50%) dos participantes
referiram que assumiram o papel de gestdo familiar — e.g. “Sim eu tive de me
reorganizar e assumir papéis que antes ndo assumia.” — |; trés (25%) dos participantes
referiram que houve uma preocupacdo da familia com os restantes elementos — e.g.
“Sim, por parte das minhas filhas porque elas ajudam-me em certos assuntos que antes
eram resolvidos pelo meu marido e como eu ndo sei elas ajudam-me ou vdo fazer.” — R; e
ainda dois (16,7%) dos participantes referiram que asseguraram a gestdo da economia
familiar.

Walsh (2005), defende que quando ha a perda de um dos membros da familia,
existe um buraco na estrutura quer familiar quer individual, destruindo
padrbes/relacdes de interacdo estabelecidas. Para que a familia volte ao seu
funcionamento dito normal, requer um realinhamento dos relacionamentos e uma
redistribuicdo das fungdes e papéis para que a perda seja compensada.

A conceptualizagao do ciclo vital familiar comporta riscos e normaliza¢des da
realidade familiar. A protegdao dos seus membros constitui fungdes primordiais no

cuidado dos filhos e dos membros mais velhos quando necessario (Relvas, 2000).
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Neste sentido, como a familia apresenta uma entidade dinamica em processo
continuo de mudanca, de dentro para fora ou vice-versa, permite que esta seja capaz de
responder as solicitacGes e necessidades dos seus membros (Pereira, 2010).

A forma como se expressa a falta que a pessoa falecida faz, perpetuando a sua
memoria, foi evidenciada pela totalidade (100%) dos participantes através de
sentimentos, acGes, palavras e frases. Segundo os resultados obtidos pode aferir-se que
os participantes quando questionados — e.g. “O que lhe diria se pudesse?”, ficaram um
pouco recetivos em responder. Em alguns participantes, notou-se que a recordag¢do nao
foi s6 no momento da questdo, mas perpetuou-se até a minha presenca no local.

Com os resultados obtidos anteriormente, pode concluir-se que todos os
sentimentos/ac8es/palavra/frases que os participantes referiram, tornaram-se num
desabafo, num conforto e ao mesmo tempo numa perpetuacdao da meméria de quem se

perde.
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4. Sugestoes para a aplica¢do pratica dos resultados obtidos

Os resultados obtidos constituem um conjunto de informagdes que permitem
guiar a intervencdo da Gerontologia no que se refere a promogdo de
métodos/técnicas/estratégias como sejam: i) despedir-se da pessoa com os costumes
tradicionais;

ii) promover a pratica de hobbies e convivios para afastar pensamentos
ruminativos; para ajudar as familias envelhecidas a ultrapassar uma perda num contexto
de Pandemia. Uma das praticas em contexto institucional, passa por proporcionar as
pessoas idosas momentos de lazer e atividades de interesse de modo a que a pessoa se
abstrai-se de pensamentos negativos; em contexto domicilidrio serd fortalecer as
relagdes afetivas, proporcionar momentos de convivio entre os varios elementos da
familia, passando, assim o legado e criacdo de um espaco que dé lugar a sabedoria e a
experiéncias das geracdes mais velhas.

iii) a utilizagdo das TIC (foi a Unica forma de manter o contacto entre os
participantes e os seus familiares a distdncia). Os resultados obtidos evidenciaram que
as redes sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram) foi uma forma utilizada por seis
(50%) dos participantes.

As novas formas de comunicacdo a distancia (TIC), constituem um papel
fundamental para manter as relacdes de proximidade numa situacdo de isolamento
social, como a vivida em tempo de Pandemia Covid'19 (Jorge,2022). As TIC permitiram
manter o contacto e muitas das pessoas viram-se obrigadas a saber utilizar, constituindo
uma melhor estratégia para manter a organizagdo social durante a pandemia (Yang et
al., 2020).

No que respeita a intervencdo/acdo no ambito da Gerontologia, é importante
manter e fomentar as relagbes que existiam antes da Pandemia Covid’1l9, adotando
novas formas de comunicagdo a distancia que ajudem as familias envelhecidas a
manterem o contacto e a usufruirem do apoio de que necessitam.

Segundo os estudos de Coutinho et al. (2021), observou-se no més de abril de
2020, houve um crescente do uso das TIC, passando para 4.57 mil milhGes de pessoas a
utilizar (cerca de 60% da populagdo mundial), estes dados devem-se as medidas de

distanciamento social (confinamento, teletrabalho e medidas restritivas)
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Belmonte et al. (2021), refere que as TIC em familias mais numerosas para além
de serem utilizadas para manter o contacto foram utilizadas para o lazer em contexto
pandémico. E uma vez que as TIC passaram a estar na base da comunicacao relacional, é
necessario desenvolver e promover praticas de literacia digital: que ajudem/ensinem as
pessoas idosas a saber utilizar de forma positiva as ferramentas tecnoldgicas que tém ao
dispor, mostrando sempre os pontos positivos (e.g. proximidade) e os pontos negativos
(e.g. isolamento social, falta de comunicac¢do, quebra nas relagdes familiares) que estas
podem “transportar” quando usadas em demasia.

iv) rentabilizar o tempo em familia, partilhando memarias e vivéncias entre os
membros dinamizando intervencGes com base na terapia da reminiscéncia por exemplo
(promover a vivéncia — através da partilha — das recordac¢des associadas).

v) ndo descurar praticas para se minimizar a dor, o sofrimento e o sentimento de
culpabilizacdo: possibilitar que a pessoa enlutada se despeca do ente querido, e
promover as praticas funebres associadas (e.g. ida ao cemitério).

Assim, é percetivel que as oportunidades de intera¢do social foram aumentadas
com o uso das TIC e com isso aumentaram-se as relagdes e o sentimento de que nao se
estd sozinho, mesmo quando se vive uma perda existem vdrias técnicas que nos

possibilitam estar préximo e dar/obter o apoio de que necessitamos.
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5. Limita¢Oes ao estudo e perspetivas futuras de intervengao na Gerontologia

Como em qualquer estudo de investigacdo, também este apresenta limitacdes,
tais como: i) o numero de participantes pode ser alvo de debate na medida em que a
informacdo existente pode ser insuficiente (embora o processo de amostragem tenha
sido realizado pelo método ndo probabilistico); e ii) o tema sensivel contribuiu para que
os participantes falassem com alguma dificuldade, desconforto e/ou reserva sobre o
assunto o que nao permitiu entrevistas mais extensas.

De referir que a meta-analise incluiu intervengdes realizadas em Portugal.
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A dinamica das familias envelhecidas continua a ser um tema de interesse no
ambito da Gerontologia pelas implicacdes que traz na exploracdo da perspetiva
desenvolvimental e normativa ao invés da tradicional visdao patoldgica e biomédica. As
familias, ainda que envelhecidas continuam a desenvolver-se tal como em outras etapas
do ciclo de vida familiar sendo vejamos: a aceitacdo da perda é um ganho maior e
menos possivel em outras fases da vida.

Numa necessidade de refletir acerca da influéncia pandemia Covid’19 nas
familias envelhecidas e a forma como evoluem e se desenvolvem apesar das perdas
surgiu esta investigacao.

Neste estudo compreendeu-se com mais detalhe que os condicionamentos
impostos pelas medidas de isolamento impostas pela DGS associadas a pandemia
Covid’19 causaram um afastamento no convivio didrio das pessoas sobretudo mais
proximas, contribuindo para a criacdo de formas de relacionamento a distancia.

A distancia fisica sentida devido as restricdes impostas pela DGS, contribuiu para
a existéncia da alienagdo familiar (sensagdo de auséncia de pessoas significativas por
perto, familiares ou amigos), onde as relagdes s6 foram vividas com qualidade e
consisténcia apds o aliviar das mesmas. Em termos comparativos, os resultados no
presente estudo apresentam maior semelhanga com os resultados que foram obtidos
por Salama (2020), Voko & Pitter (2020) e Ammar et al. (2020).

Tendo em conta o objetivo principal do estudo — explorar e compreender a
experiéncia de luto e implicacbes nas familias envelhecidas durante a Pandemia Covid’19
— 0s objetivos secundarios e as questdes colocadas na presente investigacdo, conclui-se
que: as vivéncias individuais e familiares foram alteradas com as restri¢cdes e isolamento
social; criaram-se e alteraram-se novas rotinas/novos habitos; as relacdes familiares
foram alteradas de forma positiva e negativa; os apoios informais e formais foram
importantes na medida em que proporcionaram uma ajuda no enfrentar de situagdes
problemdticas ou problemas de saude; as TIC foram ferramentas importantes para que
o contacto fosse mantido; e as relagGes familiares com a perda foram afetadas de forma
negativa por ndo estarem consistentes e por a pessoa ser significativa; houve ainda
necessidade de reorganizagdo familiar quer econdmica quer social.

A Pandemia Covid’19 contribuiu para um maior isolamento social, criacdo de

novas rotinas e maior uso das TIC por parte de pessoas mais idosas, evidéncia cientifica
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gue é sustentada nos estudos dos autores — e.g. Machado (2021), Jorge (2022), Salama
(2020), Voko & Pitter (2020) e Ammar et al. (2020).

O desenvolvimento da presente investigacao passou por algumas dificuldades e
contrariedades, em especial devido a vida dos participantes e do Covid’19 (por exemplo:
isolamento devido a doenca Covid'19, férias, hobbies, ocorréncias de ultima hora — ter
de ir buscar os netos porque os pais ndo podiam, lidas no campo devido as sementeiras).

Neste sentido, foi necessdrio salvaguardar o bem-estar de todos os
intervenientes que participaram na investigagao.

Em suma, pode considerar-se que apesar de todas as dificuldades confrontadas
para a conclusdo do presente estudo (ex.: escassez na informacdo acerca dos temas,
compatibilidade de horarios com os participantes), com todo o esforco, dedicacdo e
empenho, pela participacdo direta/indireta de todos os intervenientes no estudo,
conseguiu alcancar-se os resultados para o estudo proposto.

Pode aferir-se que a trajetdria que levou ao culminar do presente estudo, foi

positiva e gratificante.
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perdides.

£ estudo exploratinie de corbcter quaitative, cue recorre b anditse de contetde. Tem cemo popue; Bo-alvo
Uma  amodtre por convenincls de 15 idoses, com idede lgue ou supericr a4 €5 anos,

1del
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n comissEo DE ETICA
PARECIR NP 35 _CIWPCfI022

Paolitéonico
daCoimbra

gua tshasn pardide algus Tesdllar e lempe de Codd']S, com cipeddeds de wirbalzecls & oom
capacidisdn pana compressde o comeddes importanes pacs @ imectigago e causa e feidesbes na Bona
Canttn do pal. She ofdiod de echals do wtuds, okes comnm deds Infarlor & 65 anod
e Ny P clicdey el i ick Saim daf e Lo de Codd" 19 & gus nllo tanhiem cipeddide pata particsar
oo icklieds |guie il capabis da varbalile oo comptesndar as InformsgSes].

0 procedimests apefisenlel afeoba us pimeiie conlecls oM o4 pafidpestes do astuds, paa
Hartifcacls dod objecthos do aluds o solidiedle de colaboraclo ma partcipedlio & mdmo. Apdd @
coeBrmalo da colabotaclo o eludo, el redllEada cina enlaevbils sesrRntiobof ala o o preeicSEnen s
da usn quistondils sedodimogeblcs, 38 fetma Individeal, sesdo gravedis as Informegies gor feme @
Tl & procires e recoPa de Sedes.

A pididy da ralators, @ Inguliite & @ antfedte embaruundes fomam emdedos b CEIPC, viaesal o dia 7
da Malo, Nasss el fol fualmese efeido gela propossnis gua o populaclo-alve datd ecnotads da
corranidade da ldedod rasideste ni raglio ceniro do gabl, & nlo e locils epadfics, comes late, galo gue
nllo carecs da pedido S autorizecio & eftidedis resporddvils pana fealibego do atude,

Nillo e delicitide padido) pardcai & outra comilialo e dtica.

B = IDENTIFCACED DAS QUESTOES O0M EVENTUAIS IMPUICAD0ES ETICAS

B L. O vt uitil s o asiude sl sgured & slio se configuras fscod pans o panidpantes do estude.

B.L O Cofmaftimants Informeds (CEIPC_CILE], e & ascliredds apfidanls-oe ascits de fofme sdequada
viilicando o prindple do nsestimesto Bee o asclarecids gan ol partkdpastes no ol udo, bes comd @
i valumariedieda @ sctosomia, no edslinds ranbosrs oonirepertide Neanosing ou de outres natumes b sua
particizacdo;

B3 A pedids da salatons fol astdads us Modals CEIPC_CILE bctuh Ezade, b gui f igecilicada a necsddede

e resposdar @ um quistiondrie & @ uma evireisie, @ gual senl graveda e Bude, sends igelmete
diseriminade o tgs de dados que vis s recoBlded [sockedwrnogrifions, estado emedonal, amne owtres).

B.A. O partichpanbis s goie B proceder ao preancinests do guelondd ko @ Pigonder & anliedla apia
o darmim oo o Ui die co e Uimets Infamade e e i lanscido,

B.5 O propohesls cofproimebi-de @ cumpiir lodes ok princlehes da anosimite & confldencalideds do
daden recolhidos: (1) particisa mes viio ser idantilicedos com e chdige; (1) o8 dado sl ot dados suma

btz die disden pectingiela po paley a-passe, s sorislogs ses Pyvestipedete arreobidos ne prajets, 05
ik hiden s P ded 2 B etad e de fofma esdnima e cosBdandale gara uso eduskes do prasanle asluds.

BB Mo crosogfas & Modelo CEIPC_PARE actualiede & refarido gue a feccdha de daedes &8 Lanl inko ne
Tl hin Pelliicn,

1dm3

Win el CEIPC_PRAEL 01
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n comissAo DE ETica
PARECIR N.¥ 95 _CHPC/2022

Politécnico

de Coimbra

C = CONCLUSOES

0 estudo cumpre 03 requisitos éticos de investigacio com seres humencs de acordo com o disposto o a8 2
do a2 7% do Regulements da Comislio de Etica do IPC, pedo que sits Comisslio de Etice neda temn a opor
a0 deserwvolvimento deite projeto, proponde um parecer favorivel 80 seu desesvolvimento.

DECSAQ: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunilio da CEIPC de 25 de Maio de 2022

O/ A Relator/a: Marka Rosa Rebordic

-*I-‘m-?’ﬂl

K AL 0T
OMAVE MOVEL
aaan

E :h‘.? "“’E~
L

ldet
Modelo CHIRC,_PAREL 02
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Apéndice | — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

COMISSAD DE ETICA
n M SE RTRAERTD IMPORMALD, LivRE E ESOARECIDD
Palilécnice Wil LhPL_GLE
de Coimbra

SPRESENTACED D0 ESTUDD DE INVESTIGACAD PaRA OETENCAD D COMSENTIMENTO INFORMADD,
LIVRE E ESCLARECIDND

O ke O consenbrenho informeda deve ser esnacfico do Estudo de et ERCAC | el deve
ser sdaplaco a0 estudo em oouss, aoresosniando ouktmos dados Onsidersdos pertinentes o
sfimineds paries reo aplicress)

Compete 80 Irvestisador Princpal, prestar aos particpentes do estuda, &S Inforrahes necessarias

&0 Corsentimenhs e & esdaneddo.

Por favor, lsin com stencio & seruinbs informarso. Se achar gue almo xS incomebo oU que R0 Bst
Mr&hﬁtﬂmﬁmmm.RMmammq:mfqu:h
BTURAr o doouments de Corsantmanta informado Ihre & acdanecido.

Tihalo do Estaco:

Fmﬂmn:q:ﬂ%ﬁauuutazuimpimﬁsmdniﬁmﬂmhﬁ
erseihecidas

E:Eprth:sliuﬂmpﬂuhmﬂ Winris Carolina Domingues Dusrts sob orentsoo
mmmmmﬁigwmhdmmnmmummmgaM|um
Superior e EdUCaCES o Coimbrs oo Instituto Polftamios de Coimbrs.

0 seu objetivo fundamental £ Explorr o 0
enveltisccas durante & Perdemis Cowd'19.

O procecimentoc de recoiie de dados sers rlizado &m vEros momentos em daks & hom que s
Corsarizms o5 partid £1 ge forma & ir reslizer Bs ankresackss @ todos os i)
do estudo.

Todes o5 Gados serdo gravades em formeto 2udio de modo & faditer o procsssamento e anglise e
dedos.

A confidencizlidacs = anonimeto dos dados serbo garantidas. A identificata for-s2-8 por um codizp,
N existingo £ rerhum matensl de refersnda = dacos de identificagso.

1. 2
Mdndals CEIPE_OLE_fo
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COMISSAD DE ETICA
n S WIS RO I FORBMALED, LIVRE £ ES0 ARECIDG
sle Coimbra

O dadios = serem remihidos na eniredish prebends wma ardlise a0 sstado emodonsl, socal =
ECONGMEcD parants ume Stuagho ce pends de um familisr dursnte & Stusgao de Fandemia Cows19;
qual o q:vniuq:r.nhumt mnhelzmﬁﬁm.ﬂ::hl.n:ﬁiﬁu:mmepmtdemmm
moeoi & e o mamﬁmumiﬁufmﬁnﬁémiﬁnwmm@u
sobre o bﬂemmﬂ,m;mim:mdﬁLmﬁ,mhﬁm:m
Aﬁuﬁttﬂawmmmﬁﬁmm e da:luspmt:ﬂ'-lt
memmmm&mmmmmmr&mm
queisgueer imberesses firamozirns & motivar o estudo.

A m'ﬁdpugi:é'nmlﬁ'iu.rinu:isﬁrm nu'l'u'rnm-rmlluﬁmﬁnrneimw de cutra naturems,
'un.upu.rh'l:ipﬁu. Eﬁqﬂqﬂmﬂ.mﬂihﬁﬂtmmiﬂmamﬁdpﬂﬁnm
estuce, sem gualkquer tipo ce penalizagio por este faco,

Este mchucio r80 & Hrercisda par qualquer ol mmminuﬁﬁaﬁu.zmmuauptunﬁnm
Comissao de Fics do Polfbemio de Coimira,
mﬁﬁpliﬁﬁdﬁmm.mmmw“ﬂpﬁampﬁﬁpﬁlz
mm"Huannssul:i:-p-t:li:iicudc mqtm'sq.ﬂumdmad:imﬁ;

Irve==stigmeior Principal do Projeto
Mzria Caroiing Domingues Duarte f Tamica Superior de Edumcio Sodal [ Exudants de Mestraco da
Enmhipm'-:rde Coimbra,
Bssinsturs dolmvestigador (L L0y loo e Dete: 05 / 03 / 2003
2dnd
Modale CEPC_OLE_ o2
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COMISSAD DE ETICA
n oM RTRAERTO INFORMADD, LIVRE | ESOLARECIDG

Palilécnicn Mod, CBPC_OLE
b Coimira

MMMEMMWHME

IvEsTIGACED

D mcoareio ooen & Ll il 5B/ S, de £ de agosto, o RGPD & & Dedarsgss de Helsinguis & 2
Civmeendio de Onwieto

& e EIHE L

Tl do Exhedo:

Pandemia Covid' 19: A experienca 0o Ut & 85 Impliceg0es nas cinamicas des familas envelhecdas

Haq!.midadede puﬁdpurmfnpmw?ﬁiplm{r:a': que i 1:='~usa] i estudio
sCim referido, dedaro que mmpre=nd tndos o5 objetivos da minhe particpacso Ao mesTo, peis
informagSes verbais £ esoites que me foram fomedcas peis squips de investizacio. Fol marentida o
mﬁnﬂ'rduiuadeeuﬂinimﬁumsm:amﬁn'hiimdeue,enqmq.:ruhn.rmpu‘ﬁdw
neste eshudo sem qualquer Hipo de consequencias. Tive oportunicade de fazer perguntas & &5 minkas
dinices foram esderecides. Desta forra, aceito de e voninde & particpacio [/ daqusie-cus
impaisarks sprcants riscir © gus nEC interessa], Reste echaio & perTito & utilizagho dos dedos gue
ummuﬁhMﬁu.mzqum serao uiilizndos mslninuﬁﬁu"iu.
nesitanda ambem & dvulgacao dos resuitados obtidos no meio dentiio, garantinda o anonimato.

Home Comipleto:

Asminature . Dembxc P

Sp MR FOR O PEOPRIO A ASSIAR FOR IDADE [ICAPACIDADE
::-: o manor By disosmimenin dave b Tisam Bssrar B d T, s u:-r_',mtr:

Mo

B O e: DITA OU VALIDADE I I

{SEALI DV PARERTIENCD OU TIFD DF EEPAESINTACRD:

AEIMATLRA

ESTT DOCUAL KT E FUMD EM DUPLICADOT

LVAA, ‘WL PRl O INWIEETIG A& 0 B, DRLITFCA. PR, DARDM DOVMSINTT

Jdm ¥
Modals CEBMC_OLE 2
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Apéndice Il — Questionario Sociodemografico

Escola Superior de Educagio
Politécnico de Coimbra

Mestrado em Gerontologia Social

Questionario Socdodemografico

Idade anos
Sexo: FL1 ML
Profissao:

Escalaridade:

Tem alguma doenga? [ S5im [ Nao /f Qual?
Relagdo conjugal:

Solteirc{a) O] Casadola) ]  Unido de Facto [
Zona de Residéncia: [ Rural [ Urbano

Agregado Familiar?

Reside nia sua propria casa?

Realiza algum tipo de atividade/ hobbie?

Widvola) [

Divorciado(a) [

A Pandemia alterou a sua forma de viver? (] 5im [ Nao

0 que alterou?

COuznds perdeu a pessoa guerida durante a Pandemia que sentimentos alo) marcaram?

Recebe algum apoio? [ Social [ Ecomémico [ Psicologico

Por parte de quem & gue recebe o apoio?

Sente-se izolada das outras pessoas? [ Sim ] Nao

Se sim, Porqué?

Sente solidao? [ Sim [ Nao

Porqué?
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Apéndice Ill — Entrevista Semiestruturada

n Escola Superior de Educscsn

Poftaenicn o Caimbrs
Excoia Suparior

dn Echechcis - .
. . Westrado em Gerontoiona Sool

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Extn entrevista surpe no Aminitn do etudo ca “Fandemia Covid'19: & experienda do heto
Eusi'ruimgﬂunusﬂi'&ims das *miline mres acides reslizada por mim, Maria Carclina
Duarte, vo Smbito do Mestrado em Gerontoioga Sodal da Escola Superior de Educscio de
Coimbrm, 500 orisntacio da Professorn Doutor Filipa Mangues, Exta entrevista foi construios &
ndaptace de putres entrevistes [Monkeiro, 2004; Parsirs, 314: Teodasic, 2013; Perei, 2002).

O objetive do estuds visa xplorar & compresnder 8 expenienga de luto & implicages
nas famikas snyeihecidas dursnts @ FandeTia Ooid LS

Far uma MMWECWMWMqEﬁHimq;a
ENirEsista VEl SET Sraende, Mes pars 0 Necessitn do seu oonsentimento (Colocer 3 Gravar]

1 Dindmic indhvidunl = Bsmiliar no Covid 159

11 Como tem waido do PDlTh:l i wiste incihvicusl & familiar acts Pandamia do Conc 197

Llcnrsiuu'uq.u qu:lu'riutmirrq:-uch:rﬂtrrrﬂu:mn'&mauuiu—u—dh DU N
conterbo familar® Se sim, qu:in'qm:h:hte.lc?

13, Houve mucances simnificstivas na sua rotine ciars por cvusa do confinamentn, imposte
pelo Cowid 157 Se Sim, quais?

14 Corsigern gue houwve sfastaments socialmente & afetivo oas pessoms que e sho
significntivas [familia = amipns) com & vinda da Pandemia?

15 Cormo Wivenoou 05 condinamentos impastos pela DEET

L6.5enkirse 50 0 CeImpamdo curankes esses confinamentos [diferangas nos diversos
confinamentos, 2020, 2001 = 20227 Se sim, porqua?

17. Considers que obteve apoio formal e informal dursnte cs confinamentos (s,
vizinhos, comunicade, profissionais|?

18 Senkiu fuka de aizum BOG =T Pu'tl'u:uhr.' Sa sim, que oukro ﬁpud: q:nh:! o suporte
podiera tar fido & il teve?

15. Em relaghio & suscho SCONOMICE: considers que & suavica foi afetada? Se.sim, pongue?

190 Usufru e sium tipo o BO0i O BN [amiges, tamiliares, Extacc]?
141 Sertiu q.ﬁtmﬂhm?&:mrm?ﬁsmiuru|mmnqhm|
Gevic &5 restrictes impostas pels Pandemis Covid 197 Se sim, quais?
142 Curanteodistancisments do condiraments manteve contacto com & sUs familia
(t=nologias, redes socias. P Se S, comoT



Mestrado em Gerontologia Social

n Eccoia Sumerior oe EQumscEn

Poilftacrios de Caimors
[ ecola Sapsrior

dn Edechcis - .
; - Mestrado em Geromboinsa Sooal

113 Considers que duranbe o confinaments nowos paseis por parte de outros
elemenbos do mmresado familiar? Se sim guais £ porgue?

114 Ol o principsl impacto ds pards na familia? {sorcdmacko de sleTentos o
farrilin, atartarrante, st & porouE|.

Z  Wivends o lubo na Pandemis Covid 19

2. Recentaments yivey uma pardsimorte no contacts femiliar. Como vivew es perds
gurante & Pancemis Cowd™13 [princpais dificuldades sentides: restricies de funermis;
Estrotising udlizne]?

2.7 Denoiz dezsa perc o que mudou (o seu di-a-dis, rotines, rescoes)?

23 Considers |:|u:u.|:-5-e.'-u puﬂmrrium:q:l':is."ﬁjm;-‘:lumfnniiu?i:s’m guais =
parué?

24.E em reiagho a0s cutros slementns o0 azresndo famiisr assuminam novas pepeis? Se
sim qusis & porquér

25 Como & que o senhor(a) & 8 s famila t5m whito esta pends? B3 alo que
pudesss,inoge ser faito pars fe santic melhor?

2.6. Ficou sl por cizer ou Sa2er & pesson que partiu®

27.0vque Ihe diris o= purdeme?

Grats pedo oontribubo gue deu em participar com o $eU depoimmento por e & contribuir
pars a reslizacao deste estudo

Morteiro, A R R. [2021). O futo am tempo oo Covie™15: oF desafies dos famikiares aniutogos.
Univerddste Cataio Porbusuess: Porto.

Pereira, L T O [2044]. Aml;ﬂfl;ﬁ'dﬂ procETc de i PO PETSRECD oo CAdGoor anivéogo.
Universidage de Lisbo: Lisos,

Pereim, E P. 0. E. |2002). Evpariincizs oe luts am fampas o pondemin Sowid- 29 | Dissertscis
g Mesirado, Faculdace de Priosiozin & de Jences da Edumgio da Universidsde oo
Forto]. RAepositorio Wrstiuconsl da Universidsde Catolics Forfupuesa:  Porto
Rt/ fhal handle net/ 10400 1434655

Teodosio, A I [2043]. Lo na terosir idods opcs visear. Universidade: da Baira interior: Covilha.
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