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“Recomeca...

Se puderes,

Sem angustia e sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro

Do futuro,

Da-os em liberdade.
Enquanto nado alcances

Ndo descanses.

De nenhum fruto queiras so metade.
E, nunca saciado,

Vai colhendo

Ilusoes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar

E vendo,

Acordado,

O logro da aventura.

Es homem, néo te esquegas!
So é tua a loucura

’

Onde, com lucidez, te reconhecas.’

Miguel Torga, Diario XIII
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Resumo

O contexto da pandemia trouxe novos desafios as familias que perderam os seus entes
queridos nestas circunstancias, desde logo pelo desconhecimento da doenca que estdvamos a
enfrentar que obrigaram a limita¢cdes no acompanhamento e despedida dos doentes infetados
por COVID-19, fatores potencialmente associados a processo de luto complexo.

O objetivo deste estudo foi investigar o(s) modo(s) como os enlutados decorrentes de
mortes por COVID-19 experienciam e lidam com o processo de luto. Este estudo seguiu uma
metodologia qualitativa através de entrevista semiestruturada a cinco familiares que perderam
os seus entes queridos durante a pandemia. O tratamento dos dados seguiu os principios da
Grounded Theory.

Os participantes reportaram sentimentos de surpresa, saudade, tristeza e receio de ser
ou estar infetado. Os fatores facilitadores foram o acesso a informagao do quadro clinico do
familiar internado, o apoio dos familiares e amigos, e o apoio especializado (medicacdo). Os
fatores dificultadores incluiram a interrupg¢ao na comunicagao com o ente querido e auséncia
de rituais de despedida. As principais estratégias de coping mencionadas estavam orientadas
para a agdo, manuten¢do do vinculo, espiritualidade e expressao emocional. Os significados
atribuidos a perda foram a capacidade de aceitar a realidade, manter a esperanca no futuro e

viver o presente.

Palavras-Chave: Processo de luto; Perda; COVID-19; Pandemia; Familiar enlutado.
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Abstract

The context of the pandemic brought new challenges to families who lost their loved
ones due to the lack of knowledge about the disease that they are facing, implying limitations
in the monitoring and dismissal of patients infected with COVID-19, factors which potentially
associated with a process of complex grief.

The aim of this study was to investigate how mourners, grieving from deaths related to
COVID-19, experience and deal with the grieving process. This study followed a qualitative
methodology through semi-structured interviews of five family members who lost their loved
ones during the pandemic. The data processing followed the principles of Grounded Theory.

The participants reported feelings of surprise, longing, sadness and fear of being or
becoming infected. The facilitating factors were the access to information on the hospitalized
family member's clinical condition, support from family and friends, and specialized support
(medication). The stressing factors included interruption in communication with the loved one
and absence of farewell rituals. The main coping strategies mentioned were oriented to action,
bond maintenance, spirituality and emotional expression. The meanings attributed to loss were

the ability to accept reality, keep hope for the future and live in the present.

Key-words: Grief process; Loss; COVID-19; Pandemic; Bereaved family member.
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Introducio

Todas as pessoas, num determinado momento do seu ciclo de vida, confrontam-se com
a perda de um ente querido. Este evento ira desencadear sofrimento emocional — processo de
luto — o qual é esperado como consequéncia da quebra de um vinculo (Franco, 2008). O
processo de luto pode ser apresentado ndo s6 em relacdo a perda de alguém significativo, mas
também com um sentimento da perda do self (Carqueja, 2017). Cada pessoa lida com a angustia
de forma individual, ndo sendo possivel generalizar os seus sintomas (Walsh, 2020). No
entanto, devido ao estado de pandemia, o processo de exploracdo da perda e a sua integragao
na narrativa de vida e da identidade do individuo enlutado, tende a ser mais doloroso e
prolongado. A impossibilidade de um processo de luto adaptativo pode intensificar o sofrimento
ao longo do tempo, proporcionando comportamentos desadaptados, podendo mesmo
desencadear um estado de depressao e tentativa de suicidio (Crepaldi et al., 2020).

Este estudo tem como objetivo investigar o(s) modo(s) como os enlutados decorrentes
de mortes por Coronavirus 2019 (COVID-19) experienciam e lidam com o processo de luto. A
pertinéncia deste estudo reflete-se na crescente importancia em compreender se a vivéncia do
processo de luto por parte dos familiares ¢ diferente em tempos de pandemia, assim como
compreender quais as estratégias de coping que os familiares enlutados utilizam para lidar da
melhor forma com o seu processo de luto.

A presente dissertagdao ¢ constituida pelo enquadramento tedrico que aborda a forma
como ¢ vivenciado o processo de luto por parte dos familiares em tempos de COVID-19, pela
descricao da metodologia implementada, pela apresentacao e anélise qualitativa dos resultados,

e pela conclusdo deste estudo.



Enquadramento tedrico

A vivéncia da morte/perda de um ente querido e o processo de luto na familia

O processo de luto ¢ um evento complexo e que desencadeia um sofrimento emocional.
O termo luto deve ser utilizado para descrever a resposta emocional, cognitiva, funcional e
comportamental face a perda de uma pessoa significativa (Zisook & Shear, 2009). O processo
de luto define-se como uma experiéncia singular, que ¢ influenciada pelas concegdes e crencas
do enlutado a respeito da natureza da morte (Fuchs, 2018), pela relagdo que o enlutado tinha
com o falecido, pelas circunstancias em que ocorreu o falecimento (Lobb et. al., 2010), e pelas
proprias caracteristicas do enlutado (Fuchs, 2013). Apesar do quadro de luto nao ser
caracterizado como uma sindrome ou doenga, o impacto da morte de uma pessoa significativa
pode desencadear diversas consequéncias psicologicas (Sassi, 2014). O processo de luto
implica um confronto emocional com a realidade da perda, sendo que nao ¢ expectavel que o
resultado deste confronto seja a recuperagao total, mas sim uma mudanga (Stroebe et al., 2002).
No entanto, este processo € necessario para que o enlutado consiga ultrapassar a perda e adaptar-
se a nova condicao de vida sem a presenca do ente querido (Worden et al., 2013).

A perda de um ente querido representa um desafio de adaptacao doloroso e prolongado
para os familiares ao longo da sua vida (Walsh & McGoldrick, 2013). Os individuos ndo devem
ser compreendidos de forma isolada, mas sim como uma parte integrante de uma familia
(Bowen, 1966). Num sistema familiar, a perda de uma pessoa significativa pode constituir um
momento de crise, levando a necessidade de reorganizagao das defini¢des que a familia tinha
construido acerca da sua identidade coletiva e dos seus objetivos (Walsh & McGoldrick, 1998).

O processo de luto, pode ocorrer de forma adaptativa ou desadaptativa. A definicao da
dicotomia entre luto adaptativo ou desadaptativo requer uma revisao do posicionamento
tradicional para que se possam estabelecer as fases pelas quais o luto deveria passar. A
necessidade de revisao do posicionamento ¢ paralela a ideia de que o luto implica uma interagao
entre duas tendéncias aparentemente opostas: a necessidade de manter a proximidade com a

pessoa perdida e a necessidade de desvinculacdo para investir noutras relagoes.

Processo de luto adaptativo

O luto adaptativo ¢ um processo fisioldgico e multidimensional que envolve um
processo de adaptacdo afetiva, cognitiva, comportamental e espiritual (Selman et al., 2020; Zhai
& Du, 2020). Neste sentido, o reconhecimento da realidade da perda, o processamento da dor

do luto, a necessidade de novos ajustes para o mundo, e as formas de desenvolver uma conexao
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duradoura com os falecidos, sdo processos fundamentais para que o processo de luto seja
adaptativo (Gire, 2014). Arizmendi e O’Connor (2015) acrescentam que este tipo de luto
engloba respostas de coping positivas por parte dos familiares, tais como um ajustamento a
perda de forma saudavel, recordacdo com afeto da pessoa que faleceu e capacidade de
experienciar ¢ expressar emogdes positivas. Existem modelos tedricos que tentam explicar
quais os fatores que contribuem para um processo de luto adaptativo, e que refletem sobre as
representacdes sociais elaboradas em relacdo a vida e a morte. Neste sentido, é importante rever
os modelos explicativos do processo de luto adaptativo para melhor compreender e intervir em

casos de luto.

Principais modelos teoricos explicativos do processo de luto

Uma vez que a definicdo de “processo de luto” ¢ complexa e individual, torna-se
importante abordar as diferentes definigdes existentes, bem como algumas perspetivas e
modelos que se t€m evidenciado neste campo. Existem diversos modelos, mas os mais
pertinentes sdo a teoria do trabalho de luto (Freud, 1917), teoria de vincula¢dao (Bowlby, 1980),
modelo das tarefas de Worden (Worden, 1998, 2009), perspetiva de Sanders (1999), perspetiva
de Kiibler-Ross (Kiibler-Ross, 1997, 2005), perspetiva de Parkes (1998), modelo de
reconstrugdo de significado (Gillies & Neimeyer, 2006), modelo do processo dual de lidar com
o luto (Stroebe & Schut, 1999, 2010) e a revisao do modelo do processo dual (Stroebe & Schut,
2015).

No modelo centrado no individuo, Freud (1917) apresenta-nos a teoria “trabalho de
luto”. Segundo esta teoria, existe um processo de reconhecimento da realidade, em que o
processo de luto implica a desvinculagao gradual do individuo enlutado da pessoa falecida e
passa a investir em novas relagoes.

A teoria de vinculagcdo de Bowlby (1980) sustenta que os tipos de vinculagdo (seguro
ou inseguro) experienciados no contexto das relagdes familiares estdo associados a diferentes
reacgoes a perda e decorrem em quatro fases: (1) fase de entorpecimento emocional/choque; (2)
fase de saudade e protesto; (3) fase do desespero e/ou desorganizagdo emocional; e (4) fase de
reorganiza¢do emocional e aceitagdo/recuperacao (Bowlby, 1980). Mais recentemente, outros
autores tém reiterado a importancia dos processos de vinculagdo no processo de luto adaptativo
(Parkes, 1998; Stroebe & Schut, 2015).

O modelo de Freud (Freud, 1917) e a teoria da vinculagdo de Bowlby (Bowlby, 1980)
estdo relacionados uma vez que ambos assentam a leitura do impacto da perda no contexto das

relagdes de vinculagao.



Por outro lado, outros autores (Worden, 1998, 2009; Sanders, 1999; Kiibler-Ross, 1997,
2005; Parkes, 1998; Gillies & Neimeyer, 2006) baseiam a compreensao do processo de luto em
etapas e numa constru¢do dinamica da acomodagao da experiéncia de luto.

Worden (1998) descreveu um conjunto de categorias emocionais, cognitivas e
comportamentais que estdo presentes no processo de luto adaptativo: (1) sentimentos (tristeza,
raiva, culpa, ansiedade); (2) sensagdes fisicas (vazio no estdbmago, aperto no peito, falta de
energia); (3) cognicdes (confusdo, alucinagdes, preocupacdo); e (4) comportamentos
(isolamento social, perturbagao do sono e de apetite). Mais tarde, usando um modelo de tarefas,
Worden (2009) descreve quatro etapas que podem ser vivenciadas em simultaneo e sdo Uteis
para compreender o processo de luto: (1) aceitar a realidade da perda; (2) trabalhar as emogdes
e a dor da perda; (3) adaptar-se a um meio em que o falecido estd ausente; e (4) realocar
emocionalmente o falecido para que o enlutado possa prosseguir a sua vida. A tarefa 4 ¢
particularmente exigente porque o enlutado se encontra frequentemente preso ao passado e tem
assim dificuldade em formar novas relacdes.

A perspetiva de Sanders (Sanders, 1999) pressupde a identificacdo de cinco fases
progressivas: (1) choque; (2) consciéncia da perda; (3) conservacao-retirada; (4) cura; e (5)
renovacdo. Sanders (Sanders, 1999 cit.in Doka, 2006) acrescentou posteriormente uma sexta
fase — (6) cumprimento - que ¢ caracterizada por um periodo de realizagdo, profundamente
espiritual, que permite ao enlutado manter um senso continuo de conexao com o falecido e
integrar a perda na sua vida.

Segundo Kiibler-Ross, a evolugao do processo de adaptacdo a morte ¢ apresentada
através de cinco etapas progressivas num modelo circular (Kiibler-Ross, 1997, 2005). Estas
etapas experienciadas pelos familiares sdo: (1) negacdo; (2) raiva; (3) negociagdo; (4)
depressao; e (5) aceitacao (Kiibler-Ross, 1997).

Em complementaridade aos modelos e perspetivas discutidos acima, Parkes (1998)
defende que o luto pode ser entendido como uma transi¢ao psicossocial, que ¢ influenciada por
fatores socioculturais e crengas do individuo. Segundo este modelo, o processo de luto
organiza-se em quatro transi¢des psicossociais: (1) preocupagdo com os pensamentos da pessoa
perdida; (2) repeticdo dolorosa da experiéncia de perda; (3) atribuicdo de significado a perda; e
(4) constru¢ao de uma nova identidade.

O modelo de reconstrugao de significado (Gillies & Neimeyer, 2006) tem por base um
paradigma construtivista, onde o luto ¢ visto como um processo ativo na reconstrugdo de
significado face a perda e na adaptacdo a uma nova realidade, refletindo-se numa dimensao

social, comportamental, psicoldgica e fisiologica. Segundo este modelo, existem trés atividades
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de reconstrugdo de significado que estdo envolvidas no processo de luto: (1) criagdo de sentido;
(2) descoberta de beneficios; e (3) mudanca de identidade.

Por outro lado, Stroebe e Schut (1999) desconsideram os conceitos de etapas ou tarefas
associadas ao processo de luto defendidos pelos modelos ja descritos e, em alternativa, propdem
um processo de oscilacdo instavel. Inicialmente, o modelo dual de processar o luto proposto
por Stroebe e Schut (1999) remete para a compreensao do processo de coping de adaptagdo ao
luto, que oscila entre a orientacdo para a perda e para o restabelecimento. Este modelo
pressupde um processo dinamico de oscilagdo, que devera orientar-se para a adaptacdo a perda
(Stroebe & Schut, 1999; Stroebe et al., 2005; Stroebe & Schut, 2010). O modelo dual do
processo de luto tem-se evidenciado uma vez que permite compreender as estratégias de coping
que devem ser adotadas (Folkman, 1997; Stroebe et al., 2006). Mais recentemente, este modelo
incorporou a dimensao familiar ao processo individual (Stroebe & Schut, 2015). Relativamente
ao fator stressor orientado para a perda, como etapas ao nivel individual teriamos as quatro
tarefas de Worden (aceitar a realidade da perda, trabalhar as emocdes e a dor da perda, adaptar-
se a um meio em que o falecido estd ausente, e realocar emocionalmente o falecido para que o
enlutado possa prosseguir a sua vida). Ao nivel familiar poder-se-4& mencionar a aceitagao
familiar, partilha da dor, ajustamento familiar e a realocacdao da pessoa falecida no contexto
familiar (Stroebe & Schut, 2015). Relativamente ao fator stressor orientado para o
restabelecimento, teriamos ao nivel individual a aceitagdo da realidade, o aproveitamento do
tempo livre da dor e da tristeza, a adaptagao a um ambiente modificado, € o desenvolvimento
de novos papéis, identidades e relacionamentos. Ao nivel familiar, teriamos a aceitacdo da
mudanga e reorganizagdo coletiva, que pretende reajustar os relacionamentos e papéis
familiares (Stroebe & Schut, 2015). Em coeréncia com esta perspetiva, Walsh e McGoldrick
(2013) identificaram quatro tarefas que a familia deve percorrer no sentido de um processo de
luto adaptativo: (1) partilha de conhecimento acerca das circunstancias da morte e da perda; (2)
compartilha da experiéncia de perda através da comunicacdo aberta com apoio empatico e
respeito pela resposta variada ao luto das pessoas; (3) reorganizacao do sistema familiar, através
da flexibilidade adaptativa, continuidade e coesdo/conectividade no sistema familiar; e (4)
reinvestir noutros relacionamentos e objetivos de vida, refletindo sobre novos planos,
esperancas e sonhos. Tanto o modelo revisto de Stroebe e Schut (2015), como as tarefas de
Walsh e McGoldrick (2013) e a perspetiva de Kiibler-Ross (Kiibler-Ross, 2005), dao maior
énfase as vivéncias da familia no processo de luto, sendo por isso especialmente relevantes no
contexto deste estudo. Atendendo a imprevisibilidade da situag@o; ao contexto psicossocial da

pandemia (risco sanitério, risco social, risco para a satide mental); o contexto familiar como
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contexto de risco para a infe¢do e também como contexto protetor, devido ao facto de muitas
familias estarem a lidar com a experiéncia de luto em simultaneo; e as multiplas perdas
vivenciadas pelos familiares sdo fatores condicionantes no processo de luto que abordaremos

seguidamente.

Processo de luto desadaptativo

Tendo em conta os pressupostos e caracteristicas dos modelos descritos no ponto
anterior, importa agora salientar os fatores que podem contribuir para um processo de luto
desadaptativo. O processo de luto desadaptativo € caracterizado pela existéncia de um
sentimento de intensa saudade pela pessoa que faleceu e a ocorréncia de sentimentos intrusivos
e recorrentes sobre a auséncia dessa pessoa. Estes sentimentos comprometem, por exemplo, a
constru¢do de novas relagdes interpessoais e a participagdo em atividades do quotidiano
(Boerner & Schulz, 2009). As caracteristicas mais frequentemente associadas a um quadro de
luto desadaptativo sdo a saudade intensa, a descrenca relativamente a perda, a raiva, a tristeza,
a solidao, e a preocupacgao pela pessoa falecida (Shear et al., 2005; Shear, 2015). Todas estas
caracteristicas, isoladas ou concomitantemente, podem potenciar um quadro de imagens e
pensamentos intrusivos relacionados com a pessoa falecida (Shear, 2015). O processo de luto
desadaptativo pode também ocorrer quando as circunstancias e/ou consequéncias da perda sao
andmalas. Nestes casos, surgem outros sinais € sintomas que agravam o estado de saude,
incluindo a perda de peso, o aumento de doengas € o0 comprometimento funcional (Shear et al.,
2013).

Existem varias formas de caracterizar e sinalizar o luto desadaptativo, as quais se
suportam essencialmente no tipo de relacionamento com o falecido, nas emogdes associadas ao
processo de luto e no tempo decorrido desde o inicio do processo de luto.

O luto desadaptativo pode também ser definido como luto complicado, onde estdo
presentes: (1) falta de sentido na vida; (2) intensa tristeza associada ao afastamento das relagdes
sociais; (3) recorréncia de pensamentos invasivos sobre o falecido; e (4) alteragdes no humor
gerando manifestagdes euforicas (raiva excessiva, ansiedade) ou melancolicas (culpa e
vergonha) (Crepaldi et al, 2020; Hamilton, 2016; Selman et al., 2020).

Dentro do modelo de luto desadaptativo, este pode ser classificado como perturbagdo
de luto prolongado (PLP), de acordo com o International Classification of Diseases (ICD-11,
11th revision, World Health Organization [WHO], 2019); e como perturbacao de luto complexo
persistente (PLCP), de acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
DSM-V (American Psychiatric Association, 2014). Segundo o ICD-11 (ICD-11, 11th revision,
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WHO, 2019), para que seja diagnosticada uma PLP ¢é necessario que estejam presentes
manifestagdes persistentes de luto durante pelo menos 6 meses desde a morte do falecido,
associadas a intensa dor emocional (e.g., culpa, negagdo, tristeza), disfun¢do social,
ocupacional ou noutras areas importantes de funcionamento. Quando os sintomas subsistem
para além dos 12 meses, ¢ diagnosticada uma PLCP (American Psychiatric Association, 2014),
que real¢a a dimensdo patoldgica do luto e a necessidade de intervencdo clinica adequada e
especializada (Jordan & Litz, 2014).

Viérios autores identificaram diversos fatores de risco para o processo de luto
desadaptativo. Esses fatores sdo, a relagdo com a pessoa falecida (Bowlby, 1980; Worden,
2009; Parkes, 1998); a idade e género da pessoa enlutada (Bowlby, 1980; Parkes, 1998; Stroebe
et al., 2001); as causas e/ou circunstancias da morte (mortes violentas, subitas, traumaticas,
associadas ou ndo a fatores de stress secundarios, tais como as que ocorrem em desastres
naturais, € que tendem a acontecer sem uma preparagao prévia das pessoas, minimizando assim
a hipotese de uma despedida adequada); a natureza do ambiente (limitagdo de recursos
hospitalares para todos os que procuram servigos de saude devido a necessidade concomitante
de equipamentos ou apoio especializado, como também os elevados custos associados ¢ a
redugdo de conversas sobre o fim da vida) (Bowlby, 1980; Worden, 2009; Parkes 1998;
Sanders, 1988; Holland & Neymeyer, 2010; Walsh & McGoldrick, 2013; Maylan et al., 2020);
a falta de suporte social (Sanders, 1988); a personalidade preexistente do individuo em luto; a
predisposicao genética; a espiritualidade e o niimero de perdas (Bonanno & Kaltman, 2001;
Zisook & Shear, 2009). Existem varias estratégias de coping ruminativas ou evitantes que estao
presentes nos individuos mais vulneraveis e que também predispde a um luto desadaptativo
(Roberts et al., 2017).

A crise pandémica vem reforcar o risco de um processo de luto desadaptativo na medida
em que por um lado, as pessoas estdo mais vulneraveis para o desenvolvimento de problemas
de satde mental (e.g. depressdo, ansiedade) e simultaneamente, porque o contexto da perda ¢
absolutamente anomalo (Eisma et al., 2020; Mortazavi et al., 2020). Nesta linha, iremos
apresentar com mais detalhe no proximo capitulo quais sdo os fatores que influenciam o

processo de luto em tempos de pandemia.

Fatores que influenciam o processo de luto em tempos de pandemia
Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou
oficialmente o surto de COVID-19 como uma pandemia (WHO, 2020). Esta pandemia levou a

declaracdo de emergéncia de saude em diversos paises e resultou na obrigacdo decorrente das
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medidas de confinamento implementadas (Jernigan, 2020; Prem et al., 2020; Qiu et al., 2020).
Estes acontecimentos forgaram as pessoas a ajustar o seu estilo de vida e a sua rotina, resultando
num importante impacto socioeconémico e emocional, mas também afetando os processos de
luto e a forma como ¢ enfrentada a morte (Aguiar et al., 2020).

Os dois primeiros casos de infecdo por COVID-19 no territério portugués foram
confirmados a 2 de marco de 2020 e a primeira morte viria a ocorrer duas semanas depois, no
dia 16 de marco (Campos & Lins, 2020). A regido Norte do pais foi inicialmente a regido mais
afetada pela doenca, e chegou a ser considerada a possibilidade de implementar um cordao
sanitario na regiao metropolitana do Porto, que € o segundo maior adensamento populacional
do pais, onde vivem mais de 1,6 milhdes de pessoas (Campos & Lins, 2020; Gomes et al.,
2020). Os numeros de casos infetados justificavam a preocupagdo das autoridades de saude
publica, uma vez que apenas seis concelhos do distrito do Porto (Porto, Vila Nova de Gaia,
Maia, Matosinhos, Gondomar ¢ Valongo) somavam mais de um ter¢co do total de casos
confirmados de COVID-19 em todo o pais (Gomes et al., 2020). Até ao dia 18 de junho de
2021, foi registado em Portugal um total de 862.926 infetados e 17.061 mortes devido a infecao
pela doenga COVID-19 (Direcao-Geral da Satde [DGS], 2021).

Devido ao estado pandémico, assistimos a uma atualizagdo permanente do impacto de
uma doenca desconhecida e extremamente ameagadora, refletida no nimero de mortes diarias.
A perda e o risco da perda de entes queridos em situagdo imprevisivel e para a qual a impoténcia
¢ evidente, assume protagonismo. A énfase nas questdes acerca da morte através dos meios de
comunicacao social ou do préprio dialogo com os outros, acaba por criar uma discussao
permanente sobre a morte (Gabriel & Paulino, 2020), e a ansiedade e depressdo emergem,
levando a um maior risco de luto complicado (Ho et al., 2020; Mayland et al., 2020).

No periodo da hospitalizagdo, os fatores que nestas circunstancias podem levar a um
luto desadaptativo incluem: (1) gravidade da doenca (inicio agudo ou gradual); (2) curso da
doenga (em situagdes mais graves € imprevisivel e rapida); (3) resultado (fatal ou ndo fatal); (4)
tipo e grau de deficiéncias ou outras complicacdes; e (5) o nivel de incerteza acerca da trajetoria
da doenca (quando o infetado entra no hospital, perde-se a percecdo da gravidade da doenga, e
de que forma vai evoluir) (Rolland, 2020).

Durante a hospitalizagdo do familiar infetado, existe um elevado risco de contagio. Este
fator dificulta o processo de luto pois, sendo uma ameaga oculta, nem sempre se sabe quem
podera estar infetado, ou se podemos estar a infetar os outros, resultando assim em sentimentos
de incerteza e culpabilidade (Nascimento et al., 2020). Num contexto de pandemia, o

afastamento da pessoa hospitalizada dos seus familiares deve ser garantido, pelo que os servigos
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de satde limitam as visitas aos doentes contaminados com COVID-19. Este constitui,
igualmente um fator de risco para um luto desadaptativo (Moore et al., 2020).

A comunicagdo entre o doente e os seus familiares, ¢ a possibilidade de acompanhar o
processo de doencga tornou-se dependente da mediagao de terceiros (profissionais de satude). No
entanto, dadas as circunstancias, os profissionais de satde estdo sobrecarregados devido a
longas jornadas de trabalho e as dificeis tomadas de decisdes, condicionando a sua
disponibilidade para apoiar na comunicagdo (Prado et al., 2020). Por outro lado, o contacto
ininterrupto com as noticias que reportam o crescente numero de mortes pode também
contribuir para a inseguranga nos cuidados de saude prestados, fatores de risco para um
processo de luto mais dificil (Gabriel & Paulino, 2020). Todos estes fatores predispdem a um
luto antecipatorio que integra um sofrimento prolongado e, frequentemente, uma ansiedade
intensa que controla o quotidiano do individuo (Gabriel & Paulino, 2020).

Dada a instabilidade do curso da doenca, a morte pode ainda ocorrer durante o periodo
de recuperagao da infecio da COVID-19, em que os sintomas se encontravam em remissao.
Nestes casos, os familiares e pessoas amigas sao surpreendidos pela perda e nao dispdem de
recursos emocionais para gerir a dor (Gabriel & Paulino, 2020; Pattison, 2020). Para além disso,
nas situagdes em que a perda ¢ inesperada, hd um maior risco de ndo existir um momento de
despedida e uma tendéncia para recorrer a mecanismos disfuncionais para gerir as dificuldades
de adaptagdo a perda (Pattison, 2020). A morte inesperada pode dificultar a adaptagdao a nova
realidade (Aguiar et al., 2020), e at¢ mesmo sentimentos de terror face a possibilidade de uma
nova perda.

Apos a morte da pessoa hospitalizada, existem varios fatores de risco
sociodemograficos que podem igualmente contribuir para um processo de luto desadaptativo
por parte dos familiares, desde logo a maior vulnerabilidade da populacdo para outros
problemas de saide mental. Segundo um estudo recente de Paulino e colaboradores (2021)
realizado em margo de 2020, devido a COVID-19, em Portugal, dos 10.529 participantes
(média de 31 anos de idade, sendo que 83% eram mulheres), 11.7% desenvolveram depressao,
16.9% ansiedade e 5.6% stress. Foram considerados ainda como fatores de risco para estes
problemas o sexo feminino, estar desempregado, baixo nivel escolar, residentes em éareas rurais,
sintomas de gripe ou doengas cronicas (Paulino et al., 2021).

As medidas de protegdo do COVID-19 criaram um cendrio pos-morte desafiante.
Devido a pandemia, a identificagdo do cadéver ¢ realizada de forma totalmente remota (Aguiar
et al., 2020), e esta situagdo tem uma influéncia negativa na evolu¢ao do luto (Bowlby, 1980;

Cardoso et al., 2020; Worden, 2009). Os funerais e sepultamentos foram constantemente
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adiados ou realizados a distancia, com a presenca de 10 pessoas no maximo (Lei n°2-B/2020
de 2 de abril de 2020; Observador, 2020), sendo necessario minimizar as interacdes sociais
durante as ceriménias. Em alguns casos, o corpo foi “obrigatoriamente” cremado por motivos
sanitarios, € em outros casos, o caixao teve de permanecer fechado durante o funeral (Aguiar et
al., 2020). Porém, em fevereiro de 2021, esta situagdo passou a ser contornavel, podendo
permanecer aberto por alguns instantes (Maia, 2021). Todos estes fatores limitam a
possibilidade dos familiares e entes queridos se despedirem, prestarem homenagem ao falecido,
e realizarem os rituais funebres (Cardoso et al., 2020; Moore et al., 2020; Oliveira et al., 2020;
Wallace et al., 2020). Nestes casos em que a pessoa ¢ impedida de estar presente, o que contribui
para uma auséncia ou défice de apoios coletivos aos enlutados, sejam eles fisicos ou espirituais,
aumentando o risco de serem desenvolvidos sentimentos de culpa por ndo estar presente e de
abandono por nao poder contar com o suporte da sua rede social formal e informal (Gabriel &
Paulino, 2020). Todos estes fatores contribuem para o desenvolvimento de um luto
desadaptativo (Aguiar et al., 2020; Galbadage et al., 2020).

As circunstancias das inumeras perdas originadas pelo COVID-19, dificultaram a
disponibilidade da populacdo em prestar apoio aqueles que sofrem a perda de uma pessoa
proxima (Gabriel & Paulino, 2020). A redugdo do apoio social, que associado ao medo do
dialogo acerca da morte, propiciou o siléncio e a distancia entre os familiares e entes queridos
que enfrentam sofrimento da pessoa em luto (Zhai & Du, 2020). O isolamento dentro da prépria
casa, que foi intensificado com o estado de emergéncia, pode também aumentar o risco de luto
desadaptativo. Este facto pode agravar os sentimentos de dor e soliddo, uma vez que os
membros da familia estdo impossibilitados de uma partilha de interajuda na gestdo do
sofrimento (Gabriel & Paulino, 2020).

Existem ainda outros fatores emocionais associados a mortes relacionadas com o
COVID-19 que podem desencadear um processo de luto desadaptativo. Devido a pandemia,
pode existir uma incapacidade em atribuir um significado a perda, associando-se a presencga de
sentimentos de injusti¢a e impoténcia, como também a emog¢des como a raiva, a revolta e culpa,
o que dificultam a que o processo de luto se torne mais adaptativo (Davis et al., 2007; Gabriel
& Paulino, 2020; Yang & Lee, 2020). Para além disso, a pessoa que faleceu poderia ser a
principal fonte de seguranca e serenidade, colocando o individuo enlutado numa situacdo de
total desamparo (Gabriel & Paulino, 2020) e com dificuldade em gerir as expectativas em
relagdo ao futuro (Zhai & Du, 2020).

As experiéncias dolorosas que estdo a ser vividas durante esta pandemia irdo exigir

resiliéncia, tempo e uma reflexdo compartilhada para a constru¢do de significado,
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questionando-se antigas suposi¢des e lutando com uma conce¢do fundamentalmente alterada
de nés mesmos e das nossas interconexdes com os outros (Walsh, 2020). Do ponto de vista
sistémico, a pandemia e a nossa subsequente resposta irdo gerar reverberagdes que ndo podemos
prever ou controlar. Dominar estes desafios ira exigir uma grande sabedoria ¢ humanidade no

decorrer dos proximos meses e anos (Walsh, 2020).
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Metodologia

Introduciao

A pandemia por COVID-19 tem originado uma incidéncia anormal de mortes e
consequentemente uma crescente prevaléncia de individuos e familias enlutadas. Tal como
exposto anteriormente, as caracteristicas inerentes ao medo, internamento e morte por COVID-
19 dificultam o processo de luto e constituem varios fatores de risco para um processo de luto
desadaptativo. Neste sentido, torna-se fulcral compreender o processo de luto da populagao
portuguesa face a pandemia.

O presente estudo tem como objetivo geral, investigar o(s) modo(s) como os enlutados
decorrentes de mortes por COVID-19 experienciam e lidam com o processo de luto. Neste
enquadramento, foi realizado um estudo observacional, descritivo e qualitativo, com uma
abordagem naturalista e interpretativa. Esta abordagem permite compreender de forma mais
aprofundada os sentimentos e vivéncias de cada pessoa, e dar primazia a sua experiéncia
subjetiva como fonte de conhecimento, privilegiando os seus significados (Almeida & Freire,
2008; Brandao et al., 2017; Fernandes & Maia, 2001; Ritchie & Lewis, 2003). Para este fim,
foi realizada uma entrevista semiestruturada, que tem como finalidade recolher interpretacdes
objetivas, fi¢is e validas, e tenta captar o ponto de vista individual, onde o investigador
participa, compreende e interpreta (Chizzotti, 2018; Fernandes & Maia, 2001). O potencial da
entrevista semiestruturada estd associado a sua natureza flexivel, que se reflete na liberdade em
que o entrevistado pode espontaneamente expressar a sua perspetiva (Seidman, 2006),
possibilitando ao investigador uma exploragao mais aprofundada do contetdo (Fontana & Frey,
1994). A entrevista ¢ um dos métodos de recolha de dados mais utilizados na investigacao
qualitativa, pois facilita a obten¢do de informagdo detalhada (Hood, 2009). Neste sentido,
considerando os objetivos deste estudo, a entrevista semiestruturada ¢ o método de recolha de
dados mais adequado.

No que diz respeito aos objetivos especificos deste estudo, estes visam:

(1) Explorar a percecdo dos familiares acerca do impacto psicologico decorrente da

perda do seu ente querido por COVID 19, em contexto pandémico;

(2) Identificar os fatores que os individuos descrevem como facilitadores do processo

de luto;

(3) Averiguar quais os fatores stressores/dificultadores mais significativos que os

enlutados identificam no seu processo de luto e que poderdo prenunciar um processo

de Iuto complicado;
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(4) Identificar as estratégias de coping utilizadas e qual a perce¢do da sua eficécia;

(5) Explorar os significados que os individuos atribuem a perda do seu ente querido.

Amostra

A amostra deste estudo ¢ de conveniéncia e intencional, dado que cada membro da
populagdo ndo tem a mesma probabilidade de vir a pertencer a esta amostra. Como critérios de
inclusdo foram considerados os enlutados (com idade igual ou superior a 18) cujos familiares
foram seguidos num Hospital do Norte do pais com diagnostico de COVID-19. Foram
excluidos todos os individuos com problemas de compreensao ou de expressao verbal, seja por
debilidade intelectual ou deméncia.

O recrutamento da amostra foi realizado com o apoio do calendério das consultas de
luto por COVID 19 que sao realizadas num Hospital do Norte do pais. A partir deste calendario,
procedeu-se ao contacto telefoénico, onde se explicou o objetivo principal do estudo e se
convidou os individuos a integrar o estudo.

A tabela 1 descreve os dados sociodemograficos dos participantes incluidos no estudo,
bem como se estes ja foram previamente diagnosticados com COVID-19. A tabela 2 apresenta

as datas e caracteristicas da morte do doente falecido.

Tabela 1
Caracterizagdo dos participantes enlutados
P Sexo Idade Escola- Profissao Area de N° convi- Com Diagnostico
ridade residéncia ventes quem de COVID-
(antes da vive 19. Se sim,
morte) atual- onde e
mente quando
P1 F N.R. N.R. Reformada  Ermesinde 3 (P1, Sobrinho Sim,
marido e domicilio.
sobrinho) 22/05/2020
P2 M 56 12° ano Vigilante =~ Campanha 2(P2e Sozinho Sim,
anos (Porto) mae) domicilio.
Positivo a
18/04/2020 e
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negativo a

07/05/2020
P3 M 62 12°ano  Assistente Alfena 3 (P3, Esposa Sim,
anos operacional (Valongo)  marido e domicilio.
mae) Positivo a
08/04/2020 e
negativo a
15/05/2020
P4 F 64 4* classe  Trabalhos Vila das 2(P4e Sozinha Sim,
anos de costura Aves, S. marido) domicilio.
Tirso Positivo a

05/04/2020 e

negativo a
05/2020
P5 F 69  Bacharel Contabilista S. Cosme, 2(P5e Sozinha Sim,
anos de Gondomar marido) domicilio.
Letras Positivo a

23/03/2020 e

negativo a
15/05/2020

Legenda: P — Participante; F — Feminino; M — Masculino; N.R. — Nao reportado.

Tabela 2

Datas e caracteristicas do doente falecido

Participantes Diagnosticado Data da Local da Se internado (tempo de

com COVID- morte morte internamento)
19 quando
P1 23/03/2020 30/03/2020 Hospital 7 dias
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P2 08/04/2020 15/05/2020 Hospital Primeiro internamento- 16

dias e segundo internamento-

10 dias.
P3 06/04/2020 10/04/2020 Hospital 3 a 4 dias de internamento
P4 20/03/2020 17/04/2020 Hospital 3 semanas
P5 21/03/2020 02/04/2020 Hospital 7 dias

Instrumentos

Para a recolha de dados, usaram-se dois instrumentos:

1. Questionario sociodemografico visando a caracterizagao genérica e sociocultural do
enlutado, assim como a caracterizagao genérica relacionada com dados do doente
falecido (Anexo A).

2. Guido de entrevista, que apresenta os seguintes dominios de exploracao: (1)
compreensdao da real situagdo clinica; (2) vivéncia da progressdo da doencga
(internamento); (3) contextualizagdo da morte; (4) o luto no presente e (5) crengas

em relacao ao futuro (Anexo B).

Procedimentos - Recolha de dados

Apos sinalizagdo ao Servico de Psicologia, o enlutado foi contactado pelo psicélogo
responsavel pelo seu acompanhamento (de acordo com os procedimentos ja praticados no
Hospital). Depois de verificada a disponibilidade de cada entrevistado, foi marcada a data e
horario mais conveniente para a realizagdo das entrevistas semiestruturadas. Antes da
entrevista, foi obtido o consentimento informado. As entrevistas realizaram-se através de
contacto telefonico, e as respostas dos participantes foram exaustivamente registadas pelo
entrevistador. Primeiramente foi realizado o questiondrio sociodemografico e, posteriormente,
a entrevista ao enlutado. Todos os dados foram recolhidos entre 1 semana a 2 meses apos a
morte. Prevé-se novo contacto com o enlutado que serd novamente entrevistado, apds 6 a 12
meses, com 0 mesmo guido (pontos IV e V) e com avaliacdo da PLP (segundo a norma da DGS
n°® 003/2019 de 23 de abril de 2019).

Uma vez que este estudo envolve seres humanos, foram cumpridos todos os principios

¢ticos baseados no respeito pela dignidade humana, sem riscos ou inconvenientes pela
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participagdo no estudo de investigacdo. Foram ainda assegurados os principios de igualdade, da
autonomia, da beneficéncia e ndo maleficéncia e da justica e equidade, tendo em conta a
declaracdo de Helsinquia de 2013 (World Medical Association, 2013). Todos os dados foram

tratados de forma anonima para assegurar todas as questdes éticas e de confidencialidade.

Procedimentos - Tratamento e analise de dados

O investigador considerou os registos das entrevistas elaboradas pelo clinico que as
realizou. Durante esta analise inicial, realizou-se uma leitura flutuante que permitiu identificar
a diversidade e abrangéncia dos contetdos e dar inicio ao processo de codificacdo. Este
processo de analise semi-indutiva dos dados foi orientado pelos principios da Grounded Theory.
Este método tem como objetivo a andlise sistematica e rigorosa dos contetidos emergentes dos
dados (Corbin & Strauss, 1990; Fernandes & Maia, 2001). Acrescenta-se ainda que esta teoria
emergente dos dados proporciona o desenvolvimento da sensibilidade teérica, de modo a criar
abertura para desafiar os proprios pressupostos, aprofundar a experiéncia e procurar para além
da literatura (Corbin & Strauss, 1990; Fernandes & Maia, 2001). Estes principios sdo coerentes
com a natureza exploratoria do nosso estudo. A Grounded Theory preocupa-se em controlar o
ponto de vista individual e compreender a experiéncia e construgdo de significados (Corbin &
Strauss, 1990; Fernandes & Maia, 2001). Num primeiro momento, foi utilizado o procedimento
de codificacao aberta, que consiste na decomposicao dos dados brutos em unidades de registo,
na sua analise, e comparacao constante. A conceptualizagao e categorizacao dos dados conduz
a criagdo de categorias, para que seja possivel estabelecer relagdes de similaridade entre
conceitos que parecem estar associados ao mesmo fendémeno (Fernandes & Maia, 2001;
Saldana, 2015). A comparacao constante dos dados ao longo deste processo de analise, permite
a construcao de conhecimento progressivo e dindmico (LaRossa, 2005; Saldana, 2015). Na fase
seguinte, procedeu-se a codificagdo axial, que consiste na reorganizacdo dos dados ja
conceptualizados, através do estabelecimento de ligacdes entre as categorias, e as relagdes de
similaridade estabelecidas anteriormente (ver Anexos C e D) (Fernandes & Maia, 2001;
Saldafia, 2015).

Com o objetivo de dotar o processo de um maior rigor e facilidade de andlise, a analise

foi apoiada pelo software NVivo 11.
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Apresentacio e analise dos resultados

Seguidamente serdo apresentados e analisados os resultados deste estudo. Nesse sentido
foram consideradas as categorias e subcategorias pertinentes (a negrito) em concordancia com
os objetivos especificos formulados (a sublinhado). As informagdes relativas a identificacao
dos participantes e ao nimero de referéncias em cada categoria e subcategoria emergente, serao
apresentadas dentro de parénteses. Sera ainda discutida a literatura cientifica que seja relevante

aos resultados apresentados.

Impacto Psicologico

Com o objetivo de explorar a perce¢do dos familiares acerca do impacto psicoldgico

decorrente da perda do seu ente querido por COVID 19, em contexto pandémico, verificamos

que a maior parte dos participantes identificaram uma resposta emocional negativa no
momento imediato a perda. Neste periodo, todos os participantes relataram sentimento de
surpresa (P1,P2,P3,P4,P5/7retf.) (e.g.“...nunca pensei que as coisas acontecessem desta
forma”(P1)). Nestes testemunhos foram ainda mencionadas outras respostas emocionais
negativas: sufoco (P2,P5/2ref.) (e.g.“Foi um sufoco”(P2)); tristeza (P1/1ref.) (e.g.“Por um
lado, fiquei bastante triste”);, panico (P5/1ref.) (e.g.*“...entretanto eu entrei em panico...”);
desespero (P1/1ref.) (e.g.“Eu julguei que a minha vida ia desabar...”); ¢ choque (P3/lIref.)
(e.g.“Eu fiquei em choque, pois ndo contava que tudo acontecesse daquela forma...””). Contudo,
dois dos participantes demonstraram uma resposta emocional positiva congruente com o
conformismo (P2,P4/2ref.) (e.g.*“...mas, de certa forma, ja estava preparado. A minha mde
tinha muitos problemas de saude(P2)).

No periodo a longo prazo, dado que os testemunhos convocavam a experiéncia desde
a perda, os participantes reportaram, maioritariamente, respostas emocionais negativas:
saudade (P1,P2,P3,P4/6ref.) (e.g.“Quando estou em casa, o facto de ter de passar no quarto
dela e ndo a ver, é muito duro.”(P2)); tristeza (P3,P4,P5/4ref.) (e.g.“Eu sinto muita tristeza...é
muito dificil”’(P5)); revolta e raiva (P1,P5/3ref.) (e.g.“FEu sinto muita revolta e raiva”(P1));
aborrecimento (P1/1ref.) (e.g.““... mas sinto-me sem paciéncia, tudo me aborrece...”); aperto
no peito (P2/1ref.) (e.g.“Sim, tenho um aperto no peito”); desconfianca (P1/1ref.) (e.g.*“...o0s
pertences do meu marido nunca apareceram...e fiquei muito desconfiada. Se calhar
confundiram o meu marido com outra pessoa e ele ndo esta morto, a minha filha despediu-se,
mas depois ndo o viu mais...”); dor extrema (P1/1ref.) (e.g.“Eu ja tive outras perdas, mas como

esta ndo...eu e o meu marido ndo tinhamos uma relagdo perfeita, mas perdé-lo é uma dor muito
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forte”); sistema nervoso alterado (P1/1ref)) (e.g.“Com o COVID-19, para além de todas as
perdas, o meu sistema nervoso ficou alterado”). Varios participantes também mencionaram
outros tipos de impactos a longo prazo do seu familiar, nomeadamente: receio de ser ou estar
infetado (P1,P2,P3,P5/8ref.) (e.g.“Preocupa-me muito o COVID-19, pelo meu neto e as minhas
filhas. Pego sempre para terem muito cuidado”(P2)); limitacdo da atividade (P1,P5/4ref.)
(e.g.“As minhas principais preocupagoes prendem-se com o virus, nao sei quando vamos poder
voltar a conviver livres do virus, nem sei como vai ser com a gripe sazonal, preocupa-me pensar
no inverno sozinha (...) agora vou evitar sair...” (P5)); e o receio pelas implicacoes da
pandemia (P4/1ref.) (e.g.“Tenho medo pela economia, pelos meus filhos, pelos meus netos e
pela situagdo do virus™).

Importa realcar que a tristeza foi a resposta emocional negativa que esteve presente
quer no imediato do conhecimento da morte, quer no periodo que caracteriza o inicio do
processo de luto, o que reflete a sua continuidade. Dentro das respostas emocionais imediatas,
a surpresa foi relatada por todos os participantes. A morte pode ocorrer de uma forma
inesperada, ou at¢ mesmo durante o periodo de recuperacao da infecdo da COVID-19, em que
os sintomas se encontravam em remissao. Em ambos os casos, os familiares e pessoas amigas
sdo surpreendidos pela perda e ndo dispdem de recursos emocionais para gerir a dor (Gabriel
& Paulino, 2020; Pattison, 2020). O choque foi referido por um participante, emog¢ao que vai
de encontro com a literatura, pois esta resposta foi identificada num periodo imediato do
processo de luto dos nossos participantes, onde os sintomas de negagao e inércia estdo presentes
(Bowlby, 1980; Sanders, 1999; Worden, 1998). O conformismo, que esteve presente no
imediato, pode ser explicado pelos modelos tedricos de Bowlby (1980) e Kiibler-Ross (1997),
que o associam a fase de reorganizagdao emocional e aceitagdo/recuperacao.

Jano periodo a longo prazo, as respostas emocionais negativas mais prevalentes foram
a saudade (referida por quatro participantes), a tristeza (mencionado por trés participantes), a
raiva e revolta (referidos por dois participantes). Muitas destas respostas emocionais negativas
(tais como, saudade intensa, raiva e tristeza) foram identificadas como fatores de risco para
um processo de luto desadaptativo (Shear et al., 2005; Shear, 2015) e podem mesmo levar a um
luto complicado (Crepaldi et al, 2020; Hamilton, 2016; Selman et al., 2020). Estas emoc¢des sao
consideradas pelo modelo de Worden (1998) e Kiibler-Ross (1997) como sentimentos
normativos durante o processo de luto. Segundo Stroebe e colaboradores (1993), a dimensao
emocional pode também ser caracterizada por diferentes reacdes negativas, muitas das quais
expressadas pelos participantes deste estudo, tais como: raiva, saudade e tristeza. Outras

respostas emocionais reportadas pelos participantes a longo prazo foram: o aperto no peito,
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que segundo Worden (1998) faz parte das sensacdes fisicas normativas no processo de luto.
Segundo Bowlby (1980), a fase de saudade ¢ protesto fazem parte do processo de luto
adaptativo. Por outro lado, Boerner e Shulz (2009) referem que a existéncia de uma grande
saudade pela pessoa que faleceu, e a ocorréncia de sentimentos intrusivos e recorrentes acerca
da auséncia dessa mesma pessoa, podem condicionar o desenvolvimento de um luto adaptativo
e impedir a construcdo de novas relagdes interpessoais ¢ a participagcdo em atividades do
quotidiano. Algumas respostas psicoldgicas negativas, tais como aborrecimento, aperto no
peito, desconfiancga, dor extrema e sistema nervoso alterado foram apenas mencionadas por
um dos participantes, o que reflete a natureza individual do processo de luto (Fuchs, 2018), o
qual ¢ influenciado pelas circunstancias do falecimento (Lobb et. al., 2010), e pelas
caracteristicas individuais do enlutado (Fuchs, 2013).

Dado o contexto da pandemia, ¢ importante considerar o impacto ao nivel da limitacao
da atividade e o receio de ser ou estar infetado (mais presente no momento a longo prazo).
Estas circunstancias conduziram ao isolamento social, aumentando o risco de um processo de
luto desadaptativo (Bowlby, 1980; Gabriel & Paulino, 2020; Worden, 2009).

Considerando os resultados obtidos, compreende-se que o processo de luto devido a
uma morte inesperada em contexto pandémico, ¢ uma caracteristica marcante que pode
dificultar a adaptagdo a esta nova realidade (Aguiar et al., 2020). Em casos de COVID-19, a
evolucdo da doenga € rapida e a morte inesperada, constituindo uma surpresa para familiares
€ pessoas amigas, os quais nao estao preparados para gerir a dor (Pattison, 2020), € pode mesmo
provocar sentimentos de terror face a uma nova perda. A surpresa poderd, neste contexto,
desencadear um luto desadaptativo (Sanders, 1988). Apesar dos familiares enlutados terem
identificado respostas emocionais positivas a longo prazo, as respostas emocionais negativas
foram muito mais prevalentes, o que sugere que o sofrimento profundo destes familiares se
pode prolongar no tempo, podendo ultrapassar o periodo considerado normativo para a
resolug@o de um processo de luto (Jordan & Litz, 2014), e assim originar um PLP, ou até mesmo

um PLCP.

Facilitadores do processo de luto

Com o objetivo de identificar os fatores que os individuos descrevem como facilitadores

do processo de luto, consideramos que as circunstancias especificas do periodo da pandemia

exigiam uma diferenciacdo clara entre o momento de internamento do seu familiar, e o pés-
morte. Assim, os participantes mencionaram varios facilitadores do processo de luto durante o

internamento, tais como: apoio especializado fornecendo informacio (P2,P4,P5/10ref.)
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(e.g.“Eles ligaram-me muitas vezes do hospital, pois através do numero que me deram é que
eu consegui saber novidades e quando caia a chamada, eles ligavam-me de volta...eu tinha
que saber como ele estava’(P4)); contacto com o familiar (P4,P5/2ref.) (e.g.“Quando ele
esteve melhor, ja tinha numero direto para falar e ai era sempre mais facil para falar com
ele”’(P4)); e apoio especializado facilitando a comunica¢do (P2/1ref.) (e.g.“Sim consegui
falar com ela e, na ultima noite antes da sua morte, foi determinante um telefonema da
Enfermeira M. que me deixou falar com ela, levou o tablet para o seu lado e eu falei com a
minha mde, foi muito importante para mim’).

Os facilitadores do processo de luto no pds-morte relatados pelos participantes
incidiram essencialmente em quatro caracteristicas: apoio dos familiares e amigos (P1,P2,
P4,P5/6ret.) (e.g.“Eu tenho recebido bastante apoio dos meus filhos, do meu sobrinho, ele de
vez em quando faz um cha e tomamos juntos, eu tenho tido muito apoio do meu irmdo e cunhada
de Mafra”(P1)); apoio especializado — medicacio, referido por quatro participantes
(P1,P2,P3,P5/5ret.) (e.g.“Ja tomava...mas tive que refor¢car depois da morte, pois eu tenho
alguns problemas de sono, tenho noites que durmo muito pouco...e é tudo muito dificil...”’(P5));
possibilidade de despedida (P4,P5/3ref.) (e.g.“Eu despedi-me dele, quando ele foi daqui e eu
desconfiei que ndo o ia ver mais...ja me tinha despedido dele...embora ele ndo tivesse
consciéncia...”(P4)); e o apoio informal (P5/1ref)) (e.g.“...todos se preocuparam para que os
médicos resolvessem todo o processo e rapido.....e pela consideragdo que tém pela minha filha,
mandaram os bombeiros da protecdo civil para receberem o meu marido e o levaram até ao
cemitério...”).

Durante a pandemia, a informacao acerca da condigdo clinica do familiar internado ¢ a
comunicacao direta entre o doente e os seus familiares ficaram afetadas, ficando dependente
da comunicacdo através de terceiros (profissionais de satde). Os profissionais de satide estavam
jé sobrecarregados, o que condicionou ainda mais o potencial de comunicagdo (Prado et al.,
2020). Neste sentido, o contacto com a familia (periodo de internamento, referido por dois
participantes) e o apoio dos familiares e amigos (periodo pés-morte, referido por todos os
participantes) foram identificados como fatores facilitadores, o que ¢ congruente com a
literatura (Barreto & Soler, 2008). Nesta perspetiva, o apoio prestado pela familia no periodo
pos-morte, ndo pode ser desvinculado da influéncia positiva que a resiliéncia desempenha no
processo de luto destes participantes (Walsh, 2003). As respostas dos participantes permitem
reconhecer a rede de suporte (amigos e familia) como um fator facilitador para exprimirem as
suas emocdes. Embora exista um isolamento fisico, os participantes reconhecem e valorizam o

apoio da familia e dos amigos.
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Face ao contexto extraordinario da pandemia, a presenca de sintomas como ansiedade,
depressdo e outros que interfiram na forma de viver o dia a dia, podem estar exponenciadas.
Neste sentido, o apoio especializado por via da medicacao foi mencionado por quase todos os
participantes como um fator facilitador. A toma de medicamentos ¢ muitas vezes vista como
uma solugdo face a vivéncia de uma experiéncia intensa e dolorosa, eventualmente reforcada
pela inacessibilidade a servigos especializados ou apoio mais continuado (Mortazavi et al.,
2020). A possibilidade de se despedir (com presenga mais significativa no periodo p6s-morte),
foi outro fator facilitador, descrito por dois participantes. Este ¢ um fator ja também mencionado
como facilitador do processo de luto durante a pandemia (Crepaldi et al., 2020), uma vez que
estes momentos intimos foram gravemente restringidos no periodo de restrigdo social. A
mediacao da comunicacio e conhecimento da situacdo do seu familiar internado (durante
o internamento) ¢ o suporte formal e informal (mais prevalente no periodo pés-morte) foram

fundamentais para que os participantes processassem da melhor forma o processo de luto.

Stressores/dificultadores do processo de luto

Com o objetivo de averiguar quais os fatores stressores/dificultadores que os enlutados

identificam no seu processo de luto e que poderdao prenunciar um processo de luto complicado,

foram detetados stressores associados tanto ao periodo de internamento, como no pés-morte.
Durante o internamento, os participantes reportaram: corte na comunica¢ao com o doente
(P1,P3,P5/3ref.) (e.g.“depois que foi para os cuidados intensivos nunca mais foi possivel falar-
lhe.”’(P5)); apoio especializado insuficiente (P1,P2/3ref.) (e.g.“pois a minha mde, quando veio
do primeiro internamento, queixou-se bastante que ndo era bem alimentada, que tinha sido
uma experiéncia dificil estar internada...”’(P2)); inseguranca face aos cuidados (P1,P3/2ref.)
(e.g.“foi tudo tdo rapido que cheguei a duvidar de tudo e ainda hoje duvido... foi tudo muito
esquisito... ca para mim o meu marido ndo foi assistido em condicoes... a minha filha ndo
gostou nada da médica...”(P1)); surpresa com diagnodstico e evolucio da doenca
(P1,P3/3ref.) (e.g.“ainda hoje ndo me acredito... foi tudo muito rapido”(P1)); confusdo quanto
a sua condicdo de saude e necessidades (P1/1ref.) (e.g.“...rapidamente ele foi para coma
induzido,...foi para o oxigénio... fiquei muito confusa com tudo aquilo, primeiro disseram-me
que o meu marido, da pneumonia, estava bem mas que tinha tido uma trombose na perna , mas
depois tanto disseram isso, como de seguida ja o estavam a por em coma induzido, isto um dia
antes de falecer”); culpabilidade (P3/2 ref.) (e.g.“Ndo tive coragem de a ir ver”); a limitacao
no contacto com o familiar por estar infetado, ou seja, familiar enlutado positivo para

COVID-19 (P3/2ref.) (e.g.”...infetado com COVID-19, ndo pude ir vé-la”); inacessibilidade
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a informacéo clinica (P3/1ref.) (e.g.“As informagoes foram e ndo foram suficientes, porque
ndo podiam, mas ocupavam tanto a linha telefonica...”),; desconfianca face a identidade do
familiar falecido (P1/1ref) (e.g. “...eu ndo sei nada, os documentos dele ndo aparecerem, até
hoje ndao me disseram nada.”(P1)); inconformismo (P5/1ref.) (e.g.“Esperava que ele
viesse...que seriam 3-4 dias, no mdaximo uma semana, era a minha esperanga...nunca aceitei
0 que aconteceu...”); ¢ impoténcia face a necessidade de cuidados (P2/lIref)) (e.g.“...0
problema foi que ela veio para casa, mas carecia de muito oxigénio e eu estava sempre a ver
quando me iria morrer nos bragos”).

No periodo pés-morte, sdo referidos outros tipos de fatores stressores: auséncia de
rituais, reportados por todos os participantes (P1,P2,P3,P4,P5/11ref.) (e.g.“Quando chegou no
caixdo, vinha dentro de um saco pldstico...é muito duro”(P2)); auséncia de despedida
(P1,P2,P3/6ref.) (e.g.““...0 facto de ndo me ter podido despedir é isso o que mais me doi...”(P3));
projetos de vida inacabados (P1,P4,P5/5ref.) (e.g.“Tinha tanta coisa para fazer com o meu
marido... ”(P1)); auséncia de apoio dos familiares e amigos (P3,P4/3ref.) (e.g.“Os amigos
estdo ausentes porque estamos em confinamento. A familia esta ao meu lado, mas ainda a
distancia... "(P4)); perda de fé (P2,P3/2ref.) (e.g.“Questiono-me porque ¢ que Deus esta a fazer
sofrer tanto as pessoas. Estou muito revoltado”(P2)); e culpabilidade (P3/Iref)) (e.g.“...a
minha mde sempre me pediu que ndo a deixassem sozinha no hospital e eu tive de a
abandonar...”).

Devido a pandemia, o corte na comunica¢ao com o doente foi referido por muitos
participantes como fator stressor no periodo de internamento, tornando-se dependente da
comunicacao através dos profissionais de satde que ja estavam sobrecarregados (Prado et al.,
2020). A falta de suporte social, como o apoio especializado insuficiente (mais prevalente no
periodo de internamento) ¢ a auséncia de apoio de amigos e familiares (mais presente no
periodo pos-morte), sdo consideradas como fatores de risco que podem desencadear um luto
desadaptativo. As circunstancias das inimeras perdas, originadas pelo COVID-19, dificultaram
a disponibilidade dos profissionais de saude e da populagdo para prestar apoio aqueles que
sofreram a perda de alguém significativo (Gabriel & Paulino, 2020). A reducao do apoio social,
que associado ao medo do didlogo sobre a morte, propiciou o siléncio e o distanciamento entre
os familiares e entes queridos que enfrentavam o sofrimento da perda (Zhai & Du, 2020). Estes
fatores podem predispor a um luto desadaptativo, uma vez que a compartilha da experiéncia de
perda e das circunstancias da morte sao duas tarefas essenciais durante o processo de luto
(Walsh & McGoldrick, 2013), mas que estdo severamente afetadas num contexto de pandemia.

O sentimento de confusdo (durante o internamento) reportado pelos participantes, ¢ um
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sentimento expectavel, uma vez que pode estar presente num processo de luto adaptativo
(Worden, 1998). Outros fatores stressores identificados e que s3o inerentes ao contexto de
pandemia, foram a impossibilidade de realizar visitas porque estava infetado, o que propicia
sentimentos de ameaga a vida, a sensacdo de vulnerabilidade e medo de contagio, que
representa uma ameaga oculta porque nao sabemos quem estd infetado nem se podemos infetar
outros, ¢ ainda a inseguranc¢a face aos cuidados ¢ culpabilidade (prevalentes durante o
internamento) (Nascimento et al., 2020).

Apoés a morte da pessoa hospitalizada, subsistem varios fatores stressores que podem
condicionar o processo de luto por parte da familia. A auséncia de rituais/despedida
(prevalente no periodo pés-morte), foi manifestada por todos os participantes como sendo um
obstaculo para o processo de luto. O processo de luto e saide mental (stress e ansiedade) podem
ainda ser agravados pela falta de conforto fisico e pela auséncia de rituais de despedida (Burrell
& Selman, 2020; Cardoso et al., 2020; Walsh & McGoldrick, 2013). Numa perda inesperada,
onde a surpresa com o diagnostico ¢ prevalente, podem estar envolvidas inumeras perdas
secundarias, como a perda da relagdo com a pessoa perdida ou dos projetos de vida inacabados
(Zhai & Du, 2020; Gabriel & Paulino, 2020). A perda da fé, identificada por dois participantes
como um fator stressor, relaciona-se com a dimensao espiritual do processo de luto, que pode
levar os enlutados a questionar as suas crengas € a sentimentos de dece¢ao com Deus ¢ a sua

religido (Stroebe et al., 1993).

Estratégias de coping

Com o objetivo de identificar as estratégias de coping utilizadas pelos familiares

enlutados e qual a percecdo da sua eficacia, foi possivel compreender que todos os participantes
identificam estratégias de coping que estavam orientadas para: a acio (P1,P2,P3,P4,P5/10ref.)
(e.g.“Quando estou no terreno, estou entretido e com uma lista de coisas para fazer, para nao
esquecer ... um destes dias fui ao supermercado, a minha esposa ficou no carro e eu fui comprar
as coisas para os canarios...”(P3)); a espiritualidade (P1,P3,P4,P5/5ref.) (e.g.“Continuo a
falar com Deus e a rezar e a pedir muito...”(P1)); e, embora menos comum, para a
manutencdo do vinculo (P2,P5/2ref)) (e.g.“Tentei fazer tudo direito como a minha made
gostava. Agora vou tentar por o quarto dela como ela queria”(P2)). Também foram
mencionadas estratégias de coping orientadas para a expressdo emocional, em que os
participantes mencionaram a inseguranca face aos cuidados e culpabilidade (P1,P3/4ref)
(e.g. “Tive que a mandar para o hospital....ela disse que queria morrer na casa dela e eu levei-

a para o hospital...eles diziam que estava estavel, mas eu nao sei”’(P3)); sentimentos de revolta

23



e raiva (P1,P5/3ref) (e.g. “...sinto muita revolta e raiva...”(P1)); presenca de pensamentos
intrusivos da pessoa falecida (P2,P3/2ref) (e.g. “Quando estou em casa, o facto de ter de
passar no quarto dela e ndo a ver, é muito duro. Quando passava pelo quarto dela, ela
levantava logo a cabega, da-me umas saudades”(P2)); apoio dos familiares (P5/2ref)
(e.g. “ligo para os familiares™); choro (P4/1ref) (e.g.“tenho alturas que choro”); desconfianca
que se tratava do seu familiar (P1/1ref) (e.g.”“.. .pois ndo me conformo com tudo isto...os
pertences do meu marido nunca apareceram ...e fiquei muito desconfiada. Se calhar
confundiram o meu marido com outra pessoa e ele ndo estd morto..”’); e impoténcia face a
necessidade de cuidados (P2/1ref) (e.g.“0 problema foi que ela veio para casa, mas carecia
de muito oxigénio e eu estava sempre a ver quando me iria morrer nos bragos”).

Tendo em conta as estratégias que foram reportadas pelos participantes, estas podem
ser adaptativas como também desadaptativas. E possivel compreender que as estratégias
orientadas para a ac¢do foram importantes, uma vez que foram reportadas por todos os
participantes. Dois dos participantes realgaram que a estratégia orientada para a manutenc¢ao
de vinculos foi a mais eficaz no seu processo de luto. A manutenc¢ao de vinculo com o falecido
focou-se na adaptacao a um ambiente em que o falecido esta ausente, sendo uma das estratégias
adaptativas referidas no Modelo Dual (Stroebe & Schut, 2010, 2015). As estratégias orientadas
para a espiritualidade foram também mencionadas pela maioria dos participantes (quatro
participantes), as quais correspondem a fase cumprimento do modelo de Sanders (Sanders,
1999). Esta fase ¢ caracterizada por um periodo de realizacao, profundamente espiritual, e que
permite integrar a perda na sua vida.

Outros participantes também se apoiaram em estratégias mais ruminativas ou evitantes,
tais como a inseguranca face aos cuidados e culpabilidade (referido por dois participantes),
e sentimentos de revolta e raiva (mencionado por dois participantes). Devido a pandemia, as
emogdes como raiva, revolta e culpa sdo mais prevalentes, dificultando o processo de luto
adaptativo (Davis et al., 2007; Gabriel & Paulino, 2020; Yang & Lee, 2020). A inseguranca
face aos cuidados prestados e o sentimento de culpa também ja foram previamente
identificadas como estratégias de coping (Gabriel & Paulino, 2020; Nascimento et al., 2020).
Os individuos que demonstram estratégias de coping ruminativas ou evitantes sdo os que se
encontram mais vulneraveis (Roberts et al., 2017). Nestes casos, podem ser necessarias
respostas de coping positivas por parte dos familiares (Folkman, 1997; Stroebe et al., 2006),
tais como partilhar a dor e expressar emogdes positivas, bem como reajustar os relacionamentos
e papéis familiares (Arizmendi & O’Connor, 2015; Stroebe & Schut, 2015). Estas estratégias
de coping parecem ser melhor compreendidas a luz do Modelo Dual (Stroebe & Schut, 2010,
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2015), no qual existe uma orientacdo para a construcdo da aceitacdo familiar da realidade,
gestdo das emogdes e dor a perda, adaptacdo familiar a um ambiente modificado, partilha da
dor e o desenvolvimento de novos papéis, identidades e relacionamentos. Os participantes
mostraram algumas respostas de coping orientadas para a expressio emocional que focam a
gestdo e partilha das emogdes e dor a perda (como choro, sentimentos de revolta e raiva, e
apoio dos familiares). No entanto, os participantes nido evidenciaram estratégias que
proporcionem o reajustamento familiar e o desenvolvimento de novos papéis, identidades e
relacionamentos, que poderao ainda ser desenvolvidas mais tardiamente (Worden, 2009), sendo
que o contexto de pandemia também limitou a possibilidade de desenvolver novos

relacionamentos.

Significados atribuidos a perda

Com o objetivo de explorar os significados que os individuos atribuem a perda do seu

ente querido em contexto de pandemia, compreendemos que alguns dos participantes atribuiam
um significado de viver o presente (P1/1ref.) (e.g.“Vou viver um dia de cada vez, nao sei o que
o futuro me reserva, enquanto isto ndo endireitar...”), de aceitar a realidade (P2/1 ref))
(e.g.*Nao ha mais nada a fazer. Agora ¢ apenas, viver o dia 4 dia”), ¢ de manter a esperanca
no futuro (P5/1ref.) (e.g.“Vou deixar correr o tempo...”).

O individuo enlutado pode atribuir diferentes significados a perda do seu ente querido.
Parkes (1998) defende que atribui¢ao de significado a perda faz parte do processo de luto
segundo o conceito de transi¢cdo psicossocial. J& no modelo de reconstrugdo de significado
(Gillies & Neimeyer, 2006), a criacdo de sentido, a descoberta de beneficios € a mudanca de
identidade sdo atividades que estdo envolvidos no processo de luto adaptativo. Devido a
pandemia, a atribuicao de significado a perda ir4 exigir um maior tempo e reflexdo. Sentimentos
de injustica e impoténcia, como também as emogdes de raiva, revolta e culpa, podem dificultar
o processo de atribui¢do de significado (Davis et al., 2007; Gabriel & Paulino, 2020; Yang &
Lee, 2020). Nem todos os participantes conseguiram atribuir significado a perda dos seus
familiares, mas os que conseguiram identificar (P1,P2,P5), fizeram-no de uma forma
adaptativa. Alguns significados descritos pelos participantes - “Vou viver um dia de cada vez”
e “Vou deixar correr o tempo” - podem também ser considerados estratégias de coping
orientadas para a a¢do. Segundo Walsh (2020), do ponto de vista sistémico, a pandemia e a
nossa subsequente resposta irdo gerar reverberagdes que ndo podemos prever ou controlar, e

dominar estes desafios ird exigir uma grande resiliéncia no decorrer dos proximos meses € anos.
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Consideracoes finais

A andlise compreensiva dos testemunhos destes familiares enlutados, permitiu-nos
compreender que o processo de luto em contexto de pandemia esta associado a elevados niveis
de sofrimento. Sobressai neste processo a enorme necessidade destes familiares encontrarem
um sentido para a perda e em manter um vinculo com a pessoa perdida. A par destas
necessidades surgem as exigéncias do dia-a-dia, que sdo orientadas ora para a perda, ora para o
restabelecimento, que acaba por ser incerto devido ao facto de estarmos a viver num periodo
pandémico, o que acumulou fatores de risco com impacto a nivel psicologico, econdémico e
social. Estas consideracdes refletem uma oscilagdo e evolucdo ndo linear, que € promotora de
mal-estar fisico e psicolégico. E neste percurso, que as estratégias de coping desempenham um
papel fulcral na elaboragdo de um processo de luto adaptativo. No entanto, estas estratégias nao
podem ser desvinculadas dos fatores facilitadores e stressores. No contexto pandémico que
atravessamos, existem muitos fatores stressores que ndo estariam presentes numa situacao
normal de perda, em que pelas regras impostas pelo confinamento, € exigido o isolamento social
e a alteragdao da forma como sdo realizados os rituais de despedida. Estes fatores acabam por
propiciar um processo de luto desadaptativo, perpetuando o sofrimento nos familiares
enlutados.

Entendemos que as especificidades identificadas por estes familiares enlutados devem
ser consideradas em todas as etapas do processo de luto, desde o internamento dos doentes, ao
agravamento do seu estado clinico, e culminado com o pos-perda. Durante estes tempos de
pandemia, e tendo em conta os fatores de risco inerentes ao COVID-19, acentuou-se a
probabilidade do processo de luto ser vivenciado de forma desadaptativa, sendo necessario uma
abordagem terapéutica reajustada. Desta forma, o uso de tecnologias de comunicacdo foi
mencionado pelos participantes como uma das principais estratégias na manutengdo do vinculo
antes da morte do seu ente querido. Os profissionais de saide desempenharam um papel
fundamental em fornecer informagdes sobre o estado clinico do familiar hospitalizado ¢ em
apoiar o doente e os seus familiares a manterem o contacto, promovendo um processo de luto
de forma mais adaptativa possivel.

O ntmero reduzido de participantes incluidos neste estudo, impossibilitou atingir a
saturacdo teodrica segundo as orientacdes da Grounded Theory. Neste sentido, realgamos a
necessidade da continuidade do estudo para a recolha de mais testemunhos, para fortalecer a
analise dos dados e de forma a contemplar uma maior diversidade de experiéncias. Ainda assim,

apesar de se tratar de uma amostra pequena, muitos dos resultados obtidos neste estudo foram
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consensuais com investigagdes anteriormente realizadas. Estudos futuros devem realizar
analises mais aprofundadas e também recolher testemunhos dos profissionais de saude que
intervém junto dos familiares enlutados por mortes relacionadas ao COVID-19. Sera também
importante implementar a etapa seguinte prevista que visa acompanhar a evolugdo do processo
de luto durante um periodo de tempo mais alargado (6 a 12 meses) para investigar a evolugao
do processo de luto e identificar fatores de prognostico para PLP ou PLCP.

Com arealizagao deste estudo conclui-se que € primordial compreender que cada pessoa
em processo de luto responde de forma individual & morte de um familiar ou de um amigo
proximo, expressando diferentes sentimentos, pensamentos e estratégias para lidar com a
situacdo. Deste modo, € pertinente apoiar cada pessoa, entendendo-a como um ser unico € com
vivéncias heterogéneas, mesmo tendo experienciado fendmenos semelhantes. Este estudo
identificou varios fatores de risco, bem como fatores facilitadores, que devem ser usados para
melhor compreender o processo de luto durante a pandemia por COVID-19, possibilitando aos
profissionais de saude intervir adequadamente e precocemente junto de doentes/familias para
promover um luto adaptativo.

Em suma, a Ordem dos Psicologos Portugueses (2020, p.8) evidenciou a resiliéncia e o

(13

papel fulcral dos psicélogos durante o periodo de pandemia: “...fodos nos nos mostramos
verdadeiramente envolvidos e empenhados, unidos. Chegamos todos la, cumprindo o nosso
papel. Chegamos ld pelo respeito em relagdo as medidas de contingéncia que todos sentimos
na primeira pessoa. Chegamos la pela compaixdo — nunca pela piedade — porque sabemos
perceber o sofrimento do outro de forma empdtica. E, pois, nesta dialética de respeito e

compaixdo que nos sentimos integrados neste coletivo que se pretende forte e unido em torno

da mesma causa: a da saude de todos”.
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Questionario Sociodemografico

Enlutado/a
1.Sexo: FOM [ Idade: Escolaridade:

2. Profissao:

3. Area de residéncia:

4. Numero de conviventes (antes da morte): [J
5. Com quem vive atualmente:

6. Diagnosticado com COVID-19: Sim [J Nao [J

6.1. Se sim: Internamento [J Domicilio [J

6.2. Covid-19: Positivo I Negativo [ Quando: / /

Falecido

7. Diagnosticado com COVID-19 quando _/ /

8. Datadamorte / /

9. Local da morte: Domicilio] Hospital(] Lar de Idosos(] Outro local

10. Se internado (tempo de internamento) [
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Guiao de entrevista semiestruturada

L Compreensdo da real situagdo clinica
Como lhe parecia a gravidade da situagdo do/a familiar aquando da ida para o hospital? (No

caso de ter sido internado).

II. Vivéncia da progressao da doenga (internamento)
Como foi o tempo em que o seu familiar esteve internado?
Teve informagdes do estado clinico?
As informagdes foram suficientes?
Falou com ele/a durante o internamento?

O que esperava que acontecesse ao estado de satde do seu familiar?

I11. Contextualiza¢cdo da Morte
Como teve conhecimento da morte? (Opgdes: Médico / Familiares / Amigos / Outro)
Como reagiu ao tomar conhecimento da noticia? (Emogdes, Sentimentos,
Comportamentos)
Teve possibilidade de se despedir?

Como foram os rituais funebres? Foram como esperava e desejava?

IV. O Luto no presente

Como esta a viver o seu luto? Quais as emogdes ¢ sentimentos que mais sente? (Raiva,
culpa, tristeza, saudade, etc.)

Que estratégias utiliza para minimizar o impacto do acontecimento que viveu?

Jé teve outras perdas? Como lidou?

Como tem sido o apoio que tem recebido? (familia, amigos, profissionais de saude,
outros...)

Quais as principais preocupagdes que estd a vivenciar neste periodo de pandemia?

Se religioso/a, este acontecimento alterou a sua relagdo com Deus?

Necessitou de ajuda médica pelo seu estado psicoldgico/emocional?

Toma alguma medicagao psiquiatrica? Ja tomava antes ou foi ap6s a morte?

V. Crencas em relacao ao futuro
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Relativamente a todas as circunstancias que envolveram a sua perda, acha que ficou
algo por fazer (rituais funebres, despedida, etc.)? O que podera adiar para quando terminar a
pandemia?

O que espera que va acontecer no futuro em relacdo a si sem o seu familiar?

Como acha que vai ultrapassar esta situacao de perda?
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Sistema geral de categorias

IMPACTO PSICOLOGICO

o Imediato

Conformismo
Desespero
Panico
Sufoco
Surpresa
Tristeza

Choque

o Longo prazo

Aborrecimento

Aperto no peito

Desconfianca

Dor extrema

Limitacao na atividade

Receio de ser ou estar infetado

Receio pelas implicagdes da pandemia
Revolta e raiva

Saudades

Sistema nervoso alterado

Tristeza

FACILITADORES DO PROCESSO DE LUTO

o Internamento

Apoio especializado - comunicacio
Apoio especializado - informagao

Contacto com o familiar
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Pés-morte

Apoio dos familiares e amigos
Apoio especializado - medicagao
Apoio informal

Possibilidade de despedida

STRESSORES/DIFICULTADORES DO PROCESSO DE LUTO

Internamento

Apoio especializado - insuficiente

Confusao quanto a sua condicao de saude e necessidades
Corte na comunicagao com o doente

Culpabilidade

Desconfianca face a identidade do familiar falecido
Familiar enlutado positivo para COVID-19

Impoténcia face a necessidade de cuidados
Inacessibilidade a informacao clinica

Inconformismo

Inseguranca face aos cuidados

Surpresa com diagnoéstico e evolucao da doenga

Poés-morte

Auséncia de apoio dos familiares e amigos
Auséncia de despedida

Auséncia de rituais

Culpabilidade

Perda de fé

Projetos de vida inacabados

ESTRATEGIAS DE COPING

Estratégias de coping orientadas para a a¢ao

Estratégias de coping orientadas para a espiritualidade
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o Estratégias de coping orientadas para a manutenc¢ao do vinculo
o Estratégias de coping orientadas para a expressao emocional

= Apoio dos familiares

=  Choro

= Desconfianca que se tratava do seu familiar

* Impoténcia face 4 necessidade de cuidados

= Inseguranca face aos cuidados e culpabilidade

= Pensamentos intrusivos da pessoa falecida

= Revolta e raiva

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A PERDA

o Aceitar a realidade
o Manter a esperanga no futuro

o Viver o presente
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Descricao do sistema de categorias

IMPACTO PSICOLOGICO
(Codifica o conteudo respeitante a impacto psicoldgico reportado pelos participantes,
nomeadamente os efeitos da experiéncia ao nivel do seu funcionamento)

Imediato
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem a sua experiéncia,
nomeadamente as respostas emocionais, logo apos a perda do seu ente querido)

Designacao Nuamero de Descricao Exemplo dos dados

fontes/referéncias

Conformismo 2/2 Codifica os excertos “mas de certa forma, ja
em que 0os estava preparado. A
participantes minha mde tinha muitos
descrevem o problemas de saude”
conformismo, no (P2)
periodo imediato a
morte do seu
familiar.

Desespero 1/1 Codifica os excertos “Eu julguei que a minha
em que 0os vida ia desabar...” (P1)
participantes
descrevem
sentimento de
desespero, no
periodo imediato 4
morte do seu
familiar.

Péanico 1/1 Codifica os excertos ... entretanto eu entrei

em que 0S
participantes
descrevem a

presenga de panico,

no periodo imediato

em pdnico...” (P5)
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a morte do seu

familiar.

Sufoco 2/2 Codifica os excertos “Foi um sufoco” (P2)
em que 0s
participantes
descrevem  sufoco,
no periodo imediato
4 morte do seu
familiar.

Surpresa 5/7 Codifica os excertos “ndo nunca pensei que
em que 0S as coisas acontecessem
participantes desta forma” (P1)
descrevem 0
sentimento de
surpresa, no periodo
imediato 4 morte do
seu familiar.

Tristeza 1/1 Codifica os excertos “Por um lado, fiquei
em que os bastante triste” (P1)
participantes
descrevem a tristeza,
no periodo imediato
a morte do seu
familiar.

Choque 1/1 Codifica os excertos “Eu fiquei em choque,

em que 0s
participantes

descrevem choque,
no periodo a longo

prazo.

pois ndo contava que
tudo acontecesse

daquela forma...” (P3)
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Longo prazo
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem a sua experiéncia,

nomeadamente as respostas emocionais, no periodo a longo prazo desde a perda do seu

familiar)

(13

Aborrecimento 1/1 Codifica os excertos “mas  sinto-me  sem
em que 0s paciéncia, tudo me
participantes aborrece....” (P1)
descrevem
aborrecimento,  no
periodo a longo
prazo.

Aperto no peito 1/1 Codifica os excertos “Sim, tenho um aperto
em que 0s no peito” (P2)
participantes
descrevem aperto no
peito, no periodo a
longo prazo.

Desconfianca 1/1 Codifica os excertos “os pertences do meu
em que os marido nunca
participantes apareceram, nem 0
descrevem Cartdo do Cidadao,
desconfianca, no nem o telemovel..e
periodo a longo fiquei muito
prazo. desconfiada. Se calhar

confundiram o meu
marido  com  outra
pessoa e ele ndo estd
morto, a minha filha
despediu-se, mas depois
ndo o viu mais...” (P1)

Dor extrema 11 Codifica os excertos “Eu jad tive outras

€m que (O]

perdas, mas como esta
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participantes
descrevem dor
extrema, no periodo a

longo prazo.

ndo...eu e o meu marido
ndo  tinhamos  uma
relagcdo perfeita, mas
perdé-lo é uma dor

muito forte” (P1)

Codifica os excertos

em que 0s
participantes

descrevem a
limitacao na

atividade, no periodo

a longo prazo.

“As minhas principais
preocupagoes prendem-
se com o virus, ndo sei
quando vamos poder
voltar a conviver livres
do virus, nem sei como
vai ser com a gripe
sazonal, preocupa-me
pensar  no  Inverno

sozinha (...) agora vou

evitar sair...” (P5)

Limitacao na 2/4
atividade
Receio de ser ou 4/8

estar infetado

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem o receio
de ser ou estar
infetado, no periodo

a longo prazo.

“Preocupa-me muito o
COVID-19, pelo meu
neto e as minhas filhas.
Pego sempre para terem

muito cuidado” (P2)

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem o receio
pelas implicac¢des da
pandemia, no
periodo a longo

prazo.

“Tenho  medo  pela
economia, pelos meus
filhos, pelos meus netos
e pela situagdo do

virus” (P4)

Receio pelas 1/1
implicacoes da

pandemia

Revolta e raiva 2/3

Codifica os excertos

€m que (O]

“..Eu sinto muita

revolta e raiva” (P1)
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participantes

descrevem a
presenca de
sentimentos  como
revolta e raiva, no
periodo a longo

prazo.

Saudade

4/6

Codifica os excertos
em que oS
participantes

descrevem saudade,
no periodo a longo

prazo.

“Quando estou em casa,
o facto de ter de passar
no quarto dela e nao a

ver, é muito duro.” (P2)

Sistema

alterado

nervoso

1/1

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem o sistema
nervoso alterado, no
periodo a longo

prazo.

“Com o COVID-19,
para além de todas as
perdas, o meu sistema

nervoso ficou alterado”

(P1)

Tristeza

3/4

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem tristeza,
no periodo a longo

prazo.

“FEu sinto muita
tristeza...e muito dificil”

(P5)
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FACILITADORES DO PROCESSO DE LUTO
(Codifica os excertos em que os participantes identificam os fatores facilitadores, ou

protetores, presentes no processo de luto)

Internamento

(Codifica os excertos em que os participantes descrevem a sua experiéncia,
nomeadamente os fatores facilitadores/protetores durante a evolucio da doenca do seu
familiar)

Apoio 11
especializado-

comunicaciao

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem o apoio
especializado onde a
comunica¢do com O
familiar por via
tecnologica mediada
pelos profissionais de
saude, foi
considerada um fator
protetor, no periodo
de internamento do

seu familiar.

“Sim consegui falar com
ela, e na ultima noite
antes da sua morte, foi
determinante um
telefonema da
Enfermeira M. que me
deixou falar com ela,
levou o tablet para o seu
lado e eu falei com a
minha mde, foi muito
importante para mim.”

(P2)

Apoio 3/10
especializado-

informacao

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem o apoio
especializado

nomeadamente a
informagdo sobre o
quadro clinico do seu
familiar como fator
protetor, no periodo

de internamento.

“Eles ligaram-me
muitas vezes do
hospital, pois através do
numero que me deram é
que eu consegui saber
novidades e quando
cala a chamada, eles
ligavam-me de volta...eu
tinha que saber como

ele estava” (P4)

Contacto com o 2/2

familiar

Codifica os excertos

€m que (O]

“Quando ele esteve

melhor, ja tinha numero
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participantes

descrevem o contacto
com o familiar como
fator facilitador, no
periodo de

internamento.

Po6s-morte
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem a sua experiéncia,

direto para falar e ai era
sempre mais facil para

falar com ele” (P4)

nomeadamente os fatores facilitadores/protetores apos a morte do seu familiar)

Apoio dos 4/6

familiares e amigos

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem o apoio
dos familiares e
amigos como fator
facilitador, no
periodo a longo

prazo.

“Eu tenho recebido
bastante  apoio  dos
meus filhos, do meu
sobrinho, ele de vez em
quando faz um chd e
tomamos  juntos, eu
tenho tido muito apoio

do meu irmdo e

cunhada de Mafra” (P1)

Codifica os excertos
em que 0S
participantes

descrevem o apoio

especializado
nomeadamente a
toma de

medicamentos como
fator facilitador, no
periodo a  longo

prazo.

“Ja tomava..mas tive
que refor¢ar depois da
morte, pois eu tenho
alguns problemas de
sono, tenho noites que
durmo muito pouco...e é
tudo muito dificil...”
(P5)

Apoio 4/5
especializado-

medicacao

Apoio informal 171

Codifica os excertos
em que 0S
participantes

descrevem o apoio

“todos se preocuparam
para que os médicos
resolvessem  todo o

processo e rapido.....e
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informal como fator pela considera¢io que

protetor/facilitador, téem pela minha filha,
no periodo a longo mandaram os
prazo. bombeiros da proteg¢do

civil para receberem o
meu marido e o levaram

até ao cemitério, (...)

(P5)
Possibilidade de 2/3 Codifica os excertos “Eu despedi-me dele,
despedida em que 0s quando ele foi daqui e
participantes eu desconfiei que ndo o
descrevem a ia ver mais...ja me tinha

possibilidade de se despedido

despedirem como dele...embora ele ndo
fator facilitador, no ftivesse consciéncia...”
periodo a longo (P4)

prazo.

STRESSORES/DIFICULTADORES DO PROCESSO DE LUTO
(Codifica os aspetos referidos como stressores/dificultadores ao processo de luto)

Internamento
(Codifica os aspetos referidos como stressores/dificultadores que se reportam a doenca no
periodo de hospitalizacao do seu familiar)

Apoio 2/3 Codifica os excertos “pois a minha made,
especializado- em que os quando veio do primeiro
insuficiente participantes internamento, queixou-

descrevem o apoio se bastante que ndo era

especializado bem alimentada, que
insuficiente, no tinha sido uma
periodo de experiéncia dificil estar
internamento do seu internada....” (P2)
familiar.
Confusiao quanto a 171 Codifica os excertos “Nunca pensei,
sua condicio de em que 0s rapidamente ele foi para
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saude e participantes coma induzido, ele foi
necessidades descrevem um para o oxigénio... eu
sentimento de fiquei muito confusa
confusdo como fator com tudo  aquilo,
dificultador, no primeiro disseram-me
periodo de que o meu marido, da
internamento do seu pneumonia, estava bem,
familiar mas que tinha tido uma
trombose na perna, mas
depois tanto disseram
isso, como de seguida ja
o estavam a por em
coma induzido, isto um
dia antes de falecer”
(P1)
Corte na 3/3 Codifica os excertos “depois que foi para os
comunicacio com 0 em que 0s cuidados intensivos
doente participantes nunca mais foi possivel
descrevem o corte na falar-lhe.” (P5)
comunicagdo com 0
doente como fator
dificultador, no
periodo de
internamento
Culpabilidade 1/2 Codifica os excertos “Ndo tive coragem de a

em que 0s
participantes
descrevem
sentimentos de culpa,
no  periodo de
internamento do seu

familiar.

ir ver” (P3)
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Desconfianca face a /1
identidade do

familiar falecido

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem a
desconfianga face a
identidade do
familiar como fator
dificultador, no
periodo de
internamento do seu

familiar.

“(...)eu ndo sei nada, os
documentos dele ndo
aparecerem, até hoje
ndo me disseram nada”.
Depois da minha filha
se ter ido despedir do
Pai, so teve tempo de
chegar a casa e estava a
tomar banho, quando
foi informada de que o
Pai ja tinha falecido,
que  estranho  tudo

isto...” (P1)

Familiar enlutado 1/2 Codifica os excertos e nesta situagdo mesmo
positivo para em que 0s no juizo dela, infetado
COVID-19 participantes com Covid 19, nao pude

descrevem o facto de ir vé-la” (P3)

testarem positivo

para a COVID-19

como fator

dificultador, no

periodo de

internamento do seu

familiar.
Impoténcia face a 1/1 Codifica os excertos “o problema foi que ela
necessidade de em que 0s veio para casa, mas
cuidados participantes carecia de  muito

descrevem oxigénio e eu estava

impoténcia face a
necessidade de
cuidados como fator

stressor, no periodo

sempre a ver quando me

iria morrer nos bracos”

(P2)
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de internamento do

seu familiar

Inacessibilidade a 1/1 Codifica os excertos “As informagoes foram
informacio clinica em que 0s e ndo foram suficientes,
participantes porque ndo podiam,
descrevem a mas ocupavam tanto a
inacessibilidade  a [inha telefonica...” (P3)
informagdo  clinica
como fator
dificultador, no
periodo de
hospitaliza¢ao do seu
familiar.

Inconformismo 1/1 Codifica os excertos “Esperava que ele
em que 0s viesse...que seriam 3-4
participantes dias, no mdximo uma
descrevem a semana era a minha
presenga de esperanca...nunca
sentimentos como a aceitei o que
ndo aceitacdo da aconteceu...” (P5)
morte do seu familiar
como fator stressor,
no  periodo de
hospitalizagao

Inseguranca  face 2/2 Codifica os excertos “foi tudo tdo rapido que

aos cuidados

em que 0s
participantes
descrevem

insegurangas face aos

cuidados  prestados
como fator
dificultador, no
periodo de

cheguei a duvidar de
tudo e ainda hoje
duvido...foi tudo muito
esquisito (...)se era da
perna e ainda ndo
tinham  percebido a
causa, cd para mim o

meu marido ndo foi
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internamento do seu

familiar

assistido em
condicoes...a minha

filha ndo gostou nada

da médica..” .(P1)

Surpresa com
diagnostico e

evolucao da doenca

2/3

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem a surpresa
com o diagnoéstico e
evolugdo da doenca
como imprevisivel,
considerando como
fator stressor, no
periodo de
hospitalizagdao do seu

familiar

Pés-morte

“ainda hoje ndo me
acredito....foi tudo

muito rapido” (P1)

(Codifica os aspetos referidos como stressores/dificultadores que se reportam a doenc¢a no

periodo pés-morte)

Auséncia de apoio
dos familiares e

amigos

2/3

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem a auséncia
de apoio dos
familiares e amigos
como fator
dificultador, no
periodo apds a morte

do seu familiar.

“Os  amigos  estdo
ausentes porque
estamos em
confinamento. A familia
esta ao meu lado, mas
ainda a distancia. Ainda

ndo se pode ir” (P4)

Auséncia de

despedida

3/6

Codifica os excertos
em que 0S
participantes

descrevem a auséncia

“Ndo...eu comecei logo
a suspeitar que algo ndo
estava bem, pois todos

me ligavam antes, eram
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de despedida como
fator dificultador, no
periodo apds a morte

do seu familiar.

enfermeiros,

amigos...tudo junto...e o
facto de ndo me ter
podido despedir é isso o

que mais me doi...” (P3)

Auséncia de rituais

5/11

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem a auséncia
de rituais como fator
dificultador, no
periodo apos a morte

do seu familiar.

“QOuando chegou no
caixdo, vinha dentro de
um saco plastico...é

muito duro” (P2)

Culpabilidade

1/1

Codifica os excertos

em que 0s
participantes

descrevem a
presenca de

sentimentos como a
culpabilidade como
fator dificultador, no
periodo apos a morte

do seu familiar.

“a minha made sempre
me pediu que ndo a
deixassem sozinha no
hospital e eu tive de a

abandonar...” (P3)

Perda de fé

2/2

Codifica os excertos
em que 0s
participantes

descrevem a perda de
fé como fator
dificultador, no
periodo ap6s a morte

do seu familiar.

“Questiono-me porque é
que Deus esta a fazer
sofrer tanto as pessoas.

Estou muito revoltado”

(P2)

Projetos de vida

inacabados

3/5

Codifica os excertos

€m que (O]

“Tinha tanta coisa para

fazer com o meu
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participantes

descrevem a
existéncia de projetos
de vida inacabados
como fator
dificultador, no
periodo apds a morte

do seu familiar.

ESTRATEGIAS DE COPING

marido....os meus filhos
diziam...”a Mae vai
comegar a sair com o
Pai...”...ele ia a junta e
ia a Associacdo....ele
nunca se dava em casa,
estavamos a ver se
melhoraria  qualquer

coisa...” (P1)

(Codifica o conteudo que se refere a mecanismos de coping ativados para lidar com a

situacao (hospitalizaciao e pos-morte))

ESTRATEGIAS DE COPING ORIENTADAS PARA A ACAO
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem estratégias de coping que
privilegiam a acio)

5/10

“Quando  estou  no
terreno, estou entretido
e com uma lista de
coisas para fazer, para
ndo esquecer...um
destes dias fui ao
supermercado, a minha
esposa ficou no carro e
eu fui comprar as coisas
para os canarios. E pus-
me a fazer uma lista

sobre o que quero fazer”

(P3)

ESTRATEGIAS DE COPING ORIENTADAS PARA A ESPIRITUALIDADE
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem o apoio que usaram no que 2

espiritualidade, religido diz respeito)
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- 4/5 --- “Continuo a falar com
Deus e a rezar e a pedir

muito...” (P1)

ESTRATEGIAS DE COPING ORIENTADAS PARA A MANUTENCAO DO
VINCULO

(Codifica os excertos em que os participantes descrevem as estratégias de coping que

visam a manutencio da relacdo com o seu ente querido, apds a sua morte)

-—- 2/2 --- “Tento fazer tudo
direito como a minha
mde gostava. Agora
vou tentar por o
quarto dela, como

ela queria” (P2)

ESTRATEGIAS DE COPING ORIENTADAS PARA A EXPRESSAO EMOCIONAL
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem as estratégias de coping que

privilegiam a expressao emocional)

“Apoio  dos 172 Codifica os excertos “Ligo  para  os
familiares em que os familiares” (P5)
participantes
descrevem

estratégias de coping
orientadas para a
expressao

emocional, como o
apoio dos familiares,
de forma a lidar com
a situacdo da perda

do seu familiar.

Choro 11 Codifica os excertos ‘“tenho alturas que
em que os choro” (P4)
participantes
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descrevem

estratégias de coping
orientadas para a
expressao

emocional, como o
choro, de forma a
lidar com a situagao
da perda do seu

familiar.

Desconfianca que se
tratava do seu

familiar

1/1

Codifica os excertos
em que 0s
participantes
descrevem
estratégias de coping
orientadas para a
expressao
emocional, como a
desconfianca, de
forma a lidar com a
situacdo da perda do

seu familiar.

“pois ndo me
conformo com tudo
isto...os pertences do
meu marido nunca
apareceram, nem o0
Cartio do Cidadao,
nem o telemovel...e
fiquei muito
desconfiada. Se calhar
confundiram o meu
marido com  outra
pessoa e ele ndo esta

morto...” (P1)

Impoténcia face a
necessidade de

cuidados

1/1

Codifica os excertos
em que 0s
participantes
descrevem
estratégias de coping
orientadas para a
expressao
emocional, como a
impoténcia face &
necessidade de

cuidados, de forma a

“o problema foi que
ela veio para casa,
mas carecia de muito
oxigénio e eu estava
sempre a ver quando
me iria morrer nos

bragos.” (P2)
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lidar com a situagao
da perda do seu

familiar.

Inseguranca  face
aos cuidados e

culpabilidade

2/4

Codifica os excertos
em que 0s
participantes
descrevem
estratégias de coping
orientadas para a
expressao
emocional, como a
inseguranca face aos
cuidados e
culpabilidade, de
forma a lidar com a
situacdo da perda do

seu familiar.

“Tive que a mandar
para o hospital....ela
disse  que  queria
morrer na casa dela e
eu levei-a para o
hospital...eles diziam
que estava estavel,

mas eu nao sei!” (P3)

Pensamentos
intrusivos da pessoa

falecida

2/2

Codifica os excertos
em que 0s
participantes
descrevem
estratégias de coping
orientadas para a
expressao
emocional, como a
existéncia de
pensamentos
intrusivos da pessoa
falecida, de forma a
lidar com a situagao
da perda do seu

familiar.

“Quando estou em
casa, o facto de ter de
passar no quarto dela
e ndo a ver, é muito
duro. Quando passava
pelo quarto dela, ela
levantava  logo a
cabeca, da-me umas
saudades. Ainda ndo
tive coragem para ir

ao cemiterio.” (P2)
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Revolta e raiva 2/3 Codifica os excertos “Fu  sinto  muita
em que os revolta e raiva” (P1)
participantes
descrevem
estratégias de coping
orientadas para a
expressao
emocional, como a
existéncia de revolta
e raiva, de forma a
lidar com a situagdo
da perda do seu

familiar.

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A PERDA
(Codifica o conteudo que descreve os significados atribuidos a perda)

ACEITAR A REALIDADE
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem o facto de aceitarem a realidade
da perda, como uma forma de atribuir significado a mesma)

-—- 171 --- “Ndo hd mais nada a
fazer. Agora é apenas,

viver o dia a dia” (P2)

MANTER A ESPERANCA NO FUTURO
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem o facto de manterem a esperanca

no futuro, como uma forma de atribuir significado 2 mesma)

-— 1/1 — “Vou deixar correr o

tempo (...)” (P5)
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VIVER O PRESENTE
(Codifica os excertos em que os participantes descrevem o facto de viverem o presente,

como uma forma de atribuir significado 2 mesma)

- 1/1 --- “Vou viver um dia de
cada vez, ndo sei o que
o futuro me reserva,
enquanto  isto  ndo

endireitar...” (P1)
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