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Resumo

Introdugao: A pandemia por Covid-19 demonstrou-se um problema de salde publica a nivel
mundial. Desta forma, foi considerada um periodo de crise sob o ponto de vista epidemiolégico,
psicoldgico, psiquiatrico e, também, relacional. Considerando as perdas inesperadas num curto
espago de tempo, associado 3 especificidade das circunstancias em que as mesmas ocorreram,

esperam-se dificuldades importantes nas vivéncias dos processos de luto saudavel.

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da pandemia nos processos de luto, tendo

em consideragao as circunstancias das perdas ocorridas.

Método: A amostra é constituida por um total de 79 participantes que vivenciaram, pelo menos,
uma perda durante o periodo de pandemia por Covid-19 ou por outros motivos. A nossa
amostra foi recolhida em contexto clinico, bem como através de um inquérito online. O
protocolo de avaliagao é constituido pelos sequintes instrumentos, selecionados para efeitos
do estudo: questionario sociodemografico, Termometro Emocional
(ET-5), a Escala Internacional da Perturbacdo de Luto Prolongado (IPGDS), 7he Integration of
Stressful Life Experiences Scales (ISLES) e a Escala de Ansiedade face a Morte (EAM).

Resultados/Conclusdo: Os resultados deste estudo permitiram concluir que a pandemia por
Covid-19 influenciou os processos de luto, assim como a forma que os participantes reflectem
sobre as suas perdas. Confirmou-se uma significativa presenca de sintomatologia de
ansiedade face a morte, de sofrimento emocional e luto prolongado nos participantes,

particularmente nas pessoas com idade avangada.

Palavras-Chave: Luto Prolongado; Pandemia; Processos de Luto; Rituais Funebres
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Abstract

Introduction: The Covid-19 pandemic has proven to be a public health problem worldwide.
Thus, it was considered a period of crisis from an epidemiological, psychological, psychiatric
and also relational point of view. Considering unexpected losses in a short period of time,
associated with the specific circumstances in which they occurred, important difficulties are

expected in the experiences of healthy mourning processes.

Objective: The objective of this study is to evaluate the impact of the pandemic on the grieving

processes, taking into account the circumstances of the losses that occurred.

Method: The sample consists of a total of 79 participants who experienced at least one loss
during the pandemic period due to Covid-19 or for other reasons. Our sample was collected in
a clinical context, as well as through an online survey. The evaluation protocol consists of the
following instruments, selected for the purposes of the study: sociodemographic questionnaire,
Emotional Thermometer (ET-5), the International Prolonged Grief Disorder Scale (IPGDS), The
Integration of Stressful Life Experiences Scales (ISLES) and the Death Anxiety Scale (DAS).

Results/Conclusion: The results of this study allowed us to conclude that the Covid-19
pandemic influenced the grieving processes, as well as the way that participants reflect on
their losses. A significant presence of symptomatology of death anxiety, emotional suffering
and prolonged mourning was confirmed in the participants, particularly in people of advanced

age.

Keywords: Prolonged Mourning, Funeral Rituals, Grief Processes, Pandemic
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Capitulo | — Enquadramento Tedrico

1. Introducao

A pandemia por Covid-19 demonstrou-se um problema de saude publica a nivel
global e sem precedentes na histdria recente (Eisma et al., 2021; Mofijur et al., 2021; Arora
& Grey, 2020). As pandemias encontram-se associadas a perdas em grande escala num
curto espago de tempo (Taylor, 2019), tanto de vidas humanas (Scanlon & McMahon, 2011)
como de rotinas, costumes, contactos sociais presenciais, empregos e de estabilidade
financeira (Taylor, 2019; Weir, 20203; Giorli et al., 2020; Marazziti & Stahl, 2020; Pozza et
al., 2020; Vieira & Meirinhos, 2021; Vos, 2021).

Dessa forma, considera-se que uma pandemia é um periodo de crise sob o ponto
de vista epidemioldgico, psicolégico, psiquidtrico e relacional (Weir, 20202 Giorli et al,,
2020; Marazziti & Stahl, 2020; Pozza et al,, 2020), tendo em consideracdo alteracoes
cognitivas, emocionais e comportamentais que tendem a ser experienciadas durante esse

periodo (Enumo et al., 2020).

Varios estudos confirmaram que o impacto negativo da pandemia por Covid-19 e as
suas perdas em distintas esferas da vida afetaram negativamente a saude mental dos
individuos (Kumar & Nayar, 2020; Vindegaard & Benros, 2020; Ongiir et al., 2020),
resultando num aumento dos niveis de stress, ansiedade e depressdo (Varma et al., 2021;
Aguiar et al., 2022). Por sua vez, o contexto pandémico produziu um aumento significativo
de mortes inesperadas em circunstancias especiais e, consequentemente, uma quantidade
semelhante de lutos que vieram a ocorrer em contextos, igualmente, peculiares (Matsuda
et al, 2021; Menichetti et al., 2021). Ocorrendo copiosas mortes que nao foram
contabilizadas, e que se demonstram como tendo um elevado potencial para o
desenvolvimento de problematicas devastadores sobre os individuos e a sociedade em geral

a curto e longo prazo (Wallace et al., 2020).

A nivel global, as mortes devido a Covid-19 encontram-se relacionadas a niveis
acrescidos de luto prolongado, sintomatologia emocional relacionada com o stress e a

dificuldade na gestao das emogoes (Guedes, 2020).



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

A morte vem, inevitavelmente, acompanhada de um processo de luto e ambos sao
fendmenos que acontecem com todos os seres humanos, por se tratar de fendmenos
universais. Dessa forma, poderiamos acreditar que eles seriam encarados com naturalidade
(Giamattey et al., 2022), mas a morte repentina, abrupta e em contexto pandémico é
considerada prejudicial para a elaboracdo de um luto normativo (Cogo et al., 2020; Kato,
2020).

O luto é um processo natural e dinamico de adaptagao a uma perda significativa
(Franco, 2021), que inclui respostas emocionais, cognitivas, fisicas, comportamentais,
sociais e espirituais (Wallace et al., 2020; Worden, 2018; Selman et al., 2020; Zhai & Du,
2020) e que se encontra presente em todas as culturas humanas (Weinstock et al., 2021).
0 processo de luto, comummente, ocorre num periodo de seis a doze meses (WHO, 2018) e
durante este processo, os sujeitos tendem 3a, progressivamente, aceitar e integrar a perda

e retomar as suas atividades de vida diaria (Delalibera et al., 2011).

Porém, para outras pessoas este processo podera torna-se mais problematico,
desenvolvendo um processo de luto prolongado (Shear, 2012). O Iuto prolongado é uma
forma cronica e prejudicial de se vivenciar a perda de um ente querido, o qual engloba uma
intensificagdo de sofrimento emocional (Worden, 2018; WHO, 2018), a presenca de
pensamentos ruminativos, negativos, invasivos e uma tristeza intensa, que impede o sujeito
de prosseguir com as suas atividades de vida diaria (Wallace et al., 2020; Dell'Osso et al.,
2011, 2012; Carmassi et al., 2014, 2015).

Este aumento de mortes e as suas caracteristicas singulares, desencadearam uma
sensacdo de medo constante, ansiedade face @ morte (Hards et al., 2021; Menzies &
Menzies, 2020; Selman et al., 2020; Sogutlu et al., 2021; Doering et al., 2022), solidao,
mudancgas nas relagdes sociais e indmeros problemas a nivel da sadde mental, como o
aumento da probabilidade de desenvolver um processo de luto prolongado face as
circunstancias das mortes (Breen et al.,.2021; Mortazavi et al.,2020; Bertuccio & Runion,
2020; Eisma et al., 2020; Gesi et al., 2020; van Ee et al., 2021; Wallace et al., 2020; Simon
et al., 2020; Gabriel & Paulino, 2021).
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A pandemia por Covid-19 veio reformular muitos aspetos relativos a experiéncia do
morrer e da realizagao dos rituais funebres, como por exemplo o decréscimo dos mesmos

rituais finebres.

Sequndo Eisma et al (2020) os rituais funebres foram sujeitos a alteragdes
profundas, dado que as normas sanitarias implementadas s6 permitiam a presenca de um
numero reduzido de pessoas e familiares diretos. Para além disso, e considerando a
presenca de fatores preexistentes no individuo enlutado associado com o escasso apoio
familiar e social e a presenca de fatores econdmicos impactantes revelaram-se os principais
preditores do desenvolvimento de luto prolongado (Mayland et al., 2020; Dashti et al., 2022;
Gabriel & Paulino, 2021; Fuller et al., 2021).

Segundo as investigagoes a realizagao dos rituais funebres oferecem uma maior
aceitacdo e internalizagdo do processo de luto, tanto em criangas como em adultos (Burrrell
& Selman, 2020; Corpuz, 2027; Lowe et al., 2020; Mayland et al., 2020; Petry et al., 2027;
Wallace et al., 2020). Contudo, face ao contexto pandémico a sua realizagdo tornou-se dificil
(Burrell & Selman, 2020; Eisma & Tamminga, 2020; Eisma et al., 2021; Stroebe & Schut,
2021).

A sua concretizagao auxilia o momento de despedida e a superagao da perds,
minimizando o sofrimento emocional vivenciado pelos sujeitos, sendo possiveis de serem
encarados como espacos favoraveis para a elaboragao e internalizagao da perda e na
organizagao psiquica da vida sem o ente querido (Mitima-Verloop et al.,, 2021). Ou sejs, a
resolucdo do processo de Iuto encontra-se facilitada aquando da existéncia da
concretizacao de rituais de despedida, comunicagao sociofamiliar, agradecimentos, pedidos
de perdao e obtengao de respostas a diversas questdes (Alves et al., 2021; Walter & Bailey,
2020).

A pandemia desencadeou uma onda de ansiedade face a morte na populagao que
vivenciou uma perda (Corpuz, 2021). A ansiedade face a morte é definida como uma reagao
de sofrimento emocional produzida pela percegao de sinais de perigo, que podem ser reais
ou imaginarios, sobre a propria existéncia, na qual que pode ser desencadeada por
estimulos ambientais, como cadaveres e cemitérios e estimulos internos ao ser humano

como pensamentos ou imagens relacionadas com a consciéncia da propria morte (Khademi

3
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et al, 2021; Abdel-Khalek & Tomas-Sabado, 2005; American Psychological Association,
2020; Jones et al., 2021).

Por sua vez, os estudos indicam que o nivel de ansiedade face a morte tem-se
intensificado por causa da situagao pandémica e, sera naturalmente acompanhada por uma
dificuldade de regulagdo emocional (S6gutll et al., 2021; Menzies & Menzies, 2020). Na
maioria das condigoes extremas, a ansiedade face a morte impede que as pessoas realizem
as suas atividades de vida diaria, devido a temerem uma contaminagao que podera levar a

morte (Shamim & Muazzam, 2018).

As mortes por Covid-19 foram classificadas como “mortes negativas”, devido a
estarem associadas a niveis de sofrimento fisico e psicolégico (Ahmed et al., 2020;
Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020;
Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Xiong et al., 2020), a um despreparo para a morte, 3 um
procedimento desrespeitoso e 3 incapacidade de acesso aos servigos de salde para visitar

os entes queridos (Trebski, 2021).

Desta forma, as pessoas que passaram uma perda recente durante a pandemia por
Covid-19 apresentam niveis mais elevados de Iuto e de ansiedade face a morte
comparativamente aquelas que sofreram uma perda antes da pandemia (Eisma et al., 2020;
Jungmann & Witthoft, 2020).

A morte, por si, € um destino inevitavel e a perda de alguém que nos é significativo
poderd representar um acontecimento de vida potencialmente desestruturante, stressante
e de grande sofrimento emocional (Yalgyn et al., 2022; Metin et al. 2021, 2022). Porém, a
pandemia por Covid-19 foi um marco inesperado para a sociedade e as suas consequéncias
3 nivel da saude mental tém vindo a ser investigadas para se perceber quais as

manifestacdes produzidas pelas mortes provocadas nos entes queridos.

Tendo em consideracao o mencionado anteriormente este estudo torna-se fulcral
no sentido de avaliar o impacto da pandemia nos processos de luto, tendo em consideragao
as circunstancias das perdas, no sentido de se delinearem possiveis estratégias de
prevencao do sofrimento provocado pela impossibilidade de realizar os rituais funebres

associados a processos de luto normativos, bem como planear recomendagoes estratégicas
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para a intervencdo juntos dos individuos que viveram perdas importantes durante a

pandemia, por Covid-19.

Capitulo Il = Enquadramento Pratico
2. Objetivos e Hipoteses de Estudo

O presente projeto tem como linha de investigagdo obter respostas acerca dos

diferentes efeitos da pandemia face a experiéncia do luto, tendo os sequintes objetivos:

1) Analisar a prevaléncia dos niveis de luto prolongado, sofrimento emocional,
ansiedade face a morte e experiéncias de vida stressantes,

2) Analisar o impacto da pandemia no processo de luto e nas ceriménias finebres;

3) Analisar o impacto da pandemia por Covid-19 na vivéncia do luto prolongado
considerando as varidveis: Sofrimento Emocional, Ansiedade face a Morte,
Experiéncias de Vida Stressantes e os Rituais Funebres;

4) Analisar as correlagdes entre as varidveis em estudo e a idade.

A analise estatistica dos dados recolhidos teve como designio atingir os objetivos
propostos pela investigacao e, para isso recorreu-se a variados métodos estatisticos. Deste

modo, para alcancar os diferentes objetivos propde-se um estudo descritivo e correlacional.

As hipdteses que serdo motivo de analise ao longo desta investigagao sao as

seguintes:

H:: Existem diferengas significativas, entre géneros, nos niveis de luto, de sofrimento

emocional, ansiedade face a morte e experiéncias de vida stressantes;

Hz: Existem diferengas significativas nos niveis de luto, sofrimento emocional,
ansiedade face a morte e experiéncias de vida stressantes conforme a possibilidade de

despedida do falecido;
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Hs: Existem diferengas significativas nos niveis de luto, sofrimento emocional,
ansiedade face @ morte e nas experiéncias de vida stressantes entre os individuos que

estiveram presentes nas cerimdnias funebres;

H.: Existem diferengas significativas nos niveis de luto, sofrimento emocional,
ansiedade face a morte e nas experiéncias de vida stressantes conforme a possibilidade de

visualizar o corpo do falecido.

De modo a verificar a relagao entre a idade e as varidveis de Luto Prolongado,
Sofrimento Emocional, Ansiedade face a Morte e Experiéncias de Vida Stressantes, bem

como a relagao entre estas, colocaram-se as seguintes hipdteses:

Hs: Existe correlagdo entre a idade e as variaveis Luto Prolongado, Sofrimento

Emocional, Ansiedade Face a Morte e Experiéncia de Vida Stressante,

He. Existe correlagao entre as varidveis Luto Prolongado, Sofrimento Emocional,

Ansiedade Face a Morte e Experiéncia de Vida Stressante.

3. Metodologia

3.1 Caracterizacao da Amostra

No que respeita a amostra esta é constituida por 79 participantes de ambos os
sexos, sendo 58 do sexo feminino (73.4%) e 21 do sexo masculino (26.6%), com idades
compreendidas entre os 18 e 72 anos (média =35.81; DP =15.86).

Os participantes em causa s3o, na sua maioria, solteiros (58.2%) e encontram-se
empregados (54.4%). O principal motivo de morte do ente querido foi por causa natural
(69.6%), sendo que a relagao estabelecida com o falecido era, maioritariamente, a perda
do avd/avd (39.2%). Ainda se verifica que 30.4% dos participantes obtiveram apoio

psicoldgico. A tabela 1 ilustra os resultados obtidos.
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas n % M DP
Género
Feminino 58 73.4
Masculino 21 26.6
Idade 35.81 15.86
Estado Civil
Solteiro L6 58.2
Casado /Uniao de Facto 27 342
Divorciado/Separado 1 13
Vidvo 5 6.3
Situagao Profissional
Empregado 43 54.4
Desempregado 10 12.7
Reformado 4 5.1
Outros 22 27.8

Causa da Morte

Causa Natural 55 69.6
CovID-19 14 17.7
Acidente 8 10.1
Suicidio 2 25

Grau de Parentesco

Avd / Avo 31 39.2
Filho(s) 16 203
Marido /Companheiro 1 13
Esposa / Companheira 3 38
Outros 28 35.4
Tio/Tia 8 10,1
Mae 6 7.6
Irmao 3 38

Teve Apoio Psicolégico
Sim 24 30.4
Nao 55 69.6

1.30 30
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3.2 Instrumentos de Avaliagao

Primeiramente, foi construido um documento sobre o consentimento informado
(anexo A) com o objetivo de comunicar aos individuos sobre os principais objetivos do
estudo, a confidencialidade, o anonimato dos seus dados e a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento sem que houvesse qualquer tipo de prejuizo. Todas as pessoas que se
disponibilizaram a participar neste estudo, consentiram responder ao protocolo de

investigacao.

O protocolo de investigagao foi estruturado em duas partes: o questionario
sociodemografico e os instrumentos utilizados para a realizagao do estudo. O questionario
sociodemografico encontra-se organizado em trés grupos de questdes: o primeiro grupo
diz respeito a caracterizagao sociodemografica do participante; o segundo grupo faz
referéncia a contextualizagao da perda do ente querido e no terceiro grupo constam

questdes sobre o contexto pandémico (Anexo B1).

Sobre os instrumentos utilizados para medir as variaveis em estudo estes foram: o
Termoémetro Emocional (TE-5) (anexo B2), a Escala Internacional da Perturbacao de Luto
Prolongado (IPGDS-PT) (Anexo B3), o 7he Integration of Stressful Life Experiences Scale
(ISLES) (Anexo B4) e a Escala de Ansiedade face a Morte (EAM) (Anexo B5S).

3.2.1 Termoémetro Emocional (TE-5)

Para avaliar o sofrimento emocional foi usado o instrumento Termdémetro
Emocional. O Termometro Emocional, permite avaliar o nivel de alteragbes emocionais
sentidas pelos participantes durante a Ultima semana. A vers3o utilizada para a
investigacdo foi a de Pereira & Teixeira (2011), da Universidade do Minho, apresentando um

nivel de consisténcia interna global de .92.

O instrumento contém cinco escalas visuais analdgicas na forma de 4 dominios de
prevencao (Termémetros de Sofrimento Emocional, Ansiedade, Depressao e Revolta) e uma
de resultado (Necessidade de Ajuda) (Mitchell & Symonds, 2010). Cada dominio é cotado
numa escala de Likert de 11 pontos, em formato visual de um termometro, alternado de O

a 10 pontos, sendo (0 = "auséncia de sofrimento”e 10 = “sofrimento extremo”). Considera-
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se como ponte de corte valores superiores a 5, ao nivel do Termémetro de Sofrimento

Emocional, que apresenta uma consisténcia interna de .85 (Gomes, 2011).

Para a presente investigagao, utilizou-se, unicamente, o Termdmetro de Sofrimento
Emocional, sobre o qual o nosso estudo obteve um bom nivel de consisténcia interna,

medido através do a/pha de Cronbach de .84.
3.2.2 Escala Internacional da Perturbagdo de Luto Prolongado (IPGDS-PT)

A IPGDS-PT é constituida por duas partes, tendo sido desenvolvida com o objetivo
de avaliar a sintomatologia de luto prolongado. A primeira parte € composta por 14 itens,
cotados através de uma escala Likert de 5 pontos (1 = "nunca”; 2 = “raramente”; 3 = “as
vezes”; 4 = "frequentemente”; 5 = “sempre”) em que os individuos selecionam a frequéncia
que mais sentiram face 3 sua situacao no Ultimo més, contendo um item adicional
relacionado ao tempo decorrido ap0s a perda. A sequnda parte é constituida por 20 itens,
igualmente, numa escala tipo Likert (1 = “nunca”; 2 = “raramente”; 3 = "as vezes”; 4 =
“frequentemente”; 5 = “sempre”) que avaliam aspetos culturais. Estes 20 itens culturais
foram incluidos com base em trabalhos de pesquisa transcultural internacional, tendo por
base uma rede internacional de pesquisa com o objetivo de avaliar o luto prolongado

considerando os critérios da CID-11 (Guedes, et al., 2020).

A presente escala demonstra valores muito bons a nivel da consisténcia interna,
com um alfa de Cronbach de .93, indicando um alto nivel de fiabilidade. O seu ponto de
corte (>38) indica uma boa capacidade de discriminagdo para a Perturbagdo de Luto
Prolongado. A sua cotagao é realizada perante a pontuagao global para a gravidade do luto,
ou seja, através do somatorio dos itens 1-13 e quanto maior o valor, maior € a gravidade do
luto (Guedes, et al., 2020).

O presente estudo evidencia um ajpha de Cronbach de .92, o que revela uma

consisténcia interna elevada.
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3.2.3 The Integration of Stressful Life Experiences Scales (ISLES)

O ISLES tem como finalidade avaliar o grau em que qualquer experiéncia de vida
stressante é integrada de forma adaptativa a uma histdria de vida mais ampla, sobre a qual
se pode promover um senso de coeréncia interna e promover uma vis3ao de seguranga e

esperancga no futuro.

A escala é composta por 16 afirmagoes relativas ao acontecimento de vida mais
stressante que a pessoa vivenciou nos ultimos dois anos, sendo medida através de uma
escala tipo Likert. de 1a 5 (1= “Concordo fortemente”a 5 = “Discordo fortemente”) (Holland
et al,, 2010).

0 ISLES apresenta um item invertido (item 2), e todos os restantes itens devem ser
cotados usando a escala tipo Likert. A soma de todos os itens permite calcular a pontuagao
total do ISLES.

0 somatorio dos itens 1, 3,5, 7,9, 11,12, 13, 14, 15 e 16 permitem obter a subescala
Footing in the World, e os itens 2, 4, 6, 8 e 10 obter a subescala Compreensibilidade (Holland
et al,, 2010). A subescala Footing in the World permite avaliar até que ponto a visdo dos
participantes acerca do mundo foram ou nao alteradas, com a experiéncia de vida
stressante e a subescala Compreensibilidade mede a capacidade de o participante dar

sentido ao evento stressante (Holland et al., 2014).

Este instrumento apresenta uma forte consisténcia interna da escala total de .94, e

das duas subescalas de .94 e .85, respetivamente (Holland et al., 2010).

Relativamente, ao nosso estudo, a escala global revelou um indice de consisténcia
interna de .94 e na subescala Footing in the World de .95 e na da Compreensibilidade de
75.
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3.2.4 Escala de Ansiedade face a Morte (EAM)

A Escala de Ansiedade face 3 Morte (EAM) baseada no Death Anxiety Questionnaire
(DAQ) desenvolvido por Conte et al. (1982), adaptada por Simdes e Neto (1994) e,
posteriormente, readaptada por Barros (1998), tem como objetivo avaliar a ansiedade face
a morte. Na readaptagdo por Barros (1998) a escala foi considerada unifatorial, ficando
assim composta por um total de 11 itens, formulados na primeira pessoa e de modo
afirmativo. O questionario utiliza uma escala do tipo Likert, com 5 modalidades de resposts,

variando de “fotalmente em desacordo”a “totalmente de acordo”.

A pontuacao total resulta do somatdrio da pontuagao atribuida a cada item, sendo
que, quanto maior for a pontuagao, maior é a ansiedade face a morte. O maximo de
ansiedade face 3 morte é de 55 pontos e o minimo de 11 pontos (Barros, 1998). A escala
apresenta uma boa consisténcia interna com um alfa de Cronbach de .86 para o total de
quatro amostras de ambos os estudos de validagdo (duas amostras de alunos portugueses
do secundario e universitario .86 e .88; duas amostras de alunos cabo-verdianos do ensino

secundario e superior, .84 e .85) (Barros, 1998).

O nosso estudo apresenta um ajpha de Cronbach de .88, o que revela uma

consisténcia interna elevada.

3.3 Procedimentos

O presente projeto foi submetido & Comissdo de Etica do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa (CHTS), que aprovou os objetivos, desenho, métodos e procedimentos,

permitindo a realizagao da investigagao.

No que diz respeito 3 recolha da amostra, esta foi realizada de duas formas:
presencial e em formato online, através da plataforma LimeSurvey, de modo a alcangar o
maior numero de participantes. O protocolo de investigagao também foi administrado,
presencialmente, a individuos que se encontravam em acompanhamento psicolégico na

consulta de luto, no CHTS.
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Como critérios de inclusao, os participantes teriam de ter as seguintes condigoes:
1) ser adulto, com idade igual ou superior a 18 anos;

2) concordarem em participar através do preenchimento do consentimento

informado;

3) possuirem conhecimentos e meios tecnolégicos para a participagdo na
investigacao através do preenchimento do questionario on/ine ou do protocolo de

investigagcao de forma presencial;

4) terem vivenciado pelo menos uma perda durante a pandemia, seja devido 3

COVID-19 ou por outros motivos.

Para todos os participantes foi disponibilizado um documento com o consentimento
informado com o objetivo de dar a conhecer os principais objetivos do estudo, bem como,
o preenchimento do questionario sociodemografico e as escalas que avaliam o sofrimento
emocional, os niveis de luto, as experiéncias de vida stressantese a ansiedade face a morte.
Sendo garantida a confidencialidade, o anonimato dos dados e a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento sem que existisse qualquer tipo de prejuizo para o

participante.

Os dados foram recolhidos através dos questionarios selecionados para o efeito.
Tendo, posteriormente, sido rigorosamente arquivados, cumprindo todas as normas de
salvaguarda de confidencialidade estabelecidas pelos cadigos de ética e pelas convengoes

internacionais para a protegao dos direitos dos participantes.

A selecao dos participantes foi realizada a partir das consultas psicologicas, nas
quais se consideraram os pacientes que ficaram enlutados durante o periodo da pandemia
por Covid-19, tendo o seu ente querido falecido, por motivo da doenga Covid-19, quer por

outra causa de morte. Desta forma, a amostra assenta em dois grandes grupos:
a) Grupo de enlutados respondentes através de uma plataforma on/ine

b) Grupo clinico constituido por enlutados a frequentar a consulta externa do

Departamento de Psiquiatria e Satde Mental do CHTS.
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Posteriormente, para a respetiva analise das respostas dos participantes foi criada
uma base de dados na qual agruparam-se as respostas obtidas pela plataforma on/ine
Limesurvey e os dados recolhidos através dos protocolos aplicados em consulta presencial.
Para tal efeito de estudo, foi utilizado o software IBM Social Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 29.

4. Analise Estatistica

Foi realizada uma estatistica descritiva para estimar as frequéncias e percentagens,

médias, mediana, desvio padrao, minimo e maximo.

Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das variaveis
em estudo. Uma vez que nao se verificou a normalidade das mesmas, optou-se por analises
nao paramétricas. Assim sendo, para comparar os niveis de luto, sofrimento emocional,
experiéncias de vida stressantes e de ansiedade face a morte, entre os individuos que viram
o corpo do falecido; os que nao viram, mas gostavam de ter visto e 0s que nao viram, mas
nao gostavam de ter visto, utilizou-se o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, sequido do
Teste de Dunn com correcao de Bonferroni, para as diferentes combinagdes, de modo a

perceber quais os que diferiam significativamente entre si.

Para comparar os niveis de luto, sofrimento emocional, experiéncias de vida
stressantes e de ansiedade face a morte, entre os que estiveram ou n3o presentes nas
cerimodnias funebres; entre os que se despediram ou ndo do entre querido e entre os dois

géneros, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Para analisar a correlagdo entre as diferentes escalas (IPGDS, TE, EAM e ISLES) e
entre estas e a idade dos participantes, utilizou-se o coeficiente de correlagao de Pearson.
A interpretagao dos resultados obtidos assentou nas diretrizes transmitidas por Pestana e
Gageiro (2014), através das quais, valores de rinferiores a .2 indicam-nos a existéncia de
associacoes muito baixas ou muito fracas; de .2 a .39, baixas ou fracas; .4 a .69, moderadas;
.7 a .89, forte; e superiores a .9 sao consideradas muito fortes, sendo o valor 1 indicador de

uma correlagao perfeita.

Relativamente a interpretacao estatistica dos resultados, serao utilizados niveis de

significancia de (p <.05), (p <.01) e (p < .001).
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5. Resultados

a) Descrever a prevaléncia dos niveis de luto prolongado, sofrimento emocional,

ansiedade face a morte e experiéncias de vida stressantes.

Com o objetivo de descrever a prevaléncia dos niveis de luto prolongado, sofrimento

emocional, ansiedade face 3 morte e de experiéncias de vida stressantes recorreu-se 3o

ponto de corte sugerido pelos autores das versdes originais de cada escala (Rocha, et al.,

2020; Pereira & Teixeira, 2011; Barros, 1998; Holland et al., 2010).

Neste sentido, verificamos que dos 79 participantes, 37(46.8%) apresentam luto

prolongado. No que diz respeito ao sofrimento emocional, a maioria dos individuos

50(63.3%) evidenciava sofrimento significativo e 77(79.5%) apresentava niveis de

ansiedade face a morte, com significado clinico (Tabela 2).

Tabela 2
Prevaléncia da IPGDS, TE, EAM

Variaveis n %
Luto Prolongado
Com Luto Prolongado 37 46.8
Sem Luto Prolongado 42 53.2
Sofrimento Emocional
Com sofrimento 50 63.3
Sem sofrimento 29 36.7
Ansiedade Face a Morte
Com Ansiedade Face a Morte 77 975
Sem Ansiedade Face a Morte 2 25
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b) Descrever o impacto no processo de luto e nas ceriménias fanebres

Com a intencao de descrever o impacto da perda no processo de luto e nas
cerimonias funebres, através da analise da Tabela 3, podemos verificar que dos 79
participantes do nosso estudo, 39.2% afirmam que a pandemia prejudicou o seu processo

de luto, sendo que 57% referem que a pandemia os fez pensar mais na perda sofrida.

Quando questionados sobre as cerimdnias funebres, maioritariamente, 74.7%
estiveram presentes no funeral, sendo que 45.6% dos individuos referem que nao se
puderam despedir do seu ente querido. Verificou-se que a maioria dos participantes nao
teve a oportunidade de visualizar o corpo 59.5% e que para 36.7% as cerimdnias funebres

nao foram de encontro as suas expectativas.

Tabela 3

Andlise descritiva de varigveis relacionadas com o impacto da perda no processo de luto e nas
cerimonias funebres

Sim Nao

N % N %
Impacto da Pandemia no processo de luto
A pandemia prejudicou o processo de luto? 3 39.2 48 60.8
A pandemia fé-lo pensar mais na perda sofrida? 45 57.0 34 43.0
Ceriménias fanebres
As cerimonias fanebres foram de encontro as suas
expectativas? 50 63.3 29 36.7
Foi possivel existir um momento de despedida? 43 54.4 36 45.6
Esteve presente no funeral? 59 747 20 253
Teve oportunidade de ver o corpo? 32 40.5 47 59.5
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Teste U de Mann-Whitney

A utilizagao de um teste ndo paramétrico tem como base um teste de hipoteses, na
qual n3o exige que a populagao siga uma distribuicao normal. Desta forma, o teste U de
Mann-Whitney tem como objetivo analisar e verificar diferencas entre duas amostras

independentes (Pestana & Gageiro, 2014).

H:: Existem diferengas significativas, entre géneros, nos processos de luto, nos niveis de

sofrimento emocional, ansiedade face a3 morte e experiéncias de vida stressantes.

Através dos resultados sintetizados na tabela 4, verificamos que os individuos do
género feminino apresentam niveis superiores em todos os dominios, comparativamente
com o género masculino, sendo que ao nivel da ansiedade face a morte estas diferengas
sao estatisticamente significativas (U= 35.10; p=.004) (figura 1). Por sua vez, na subescala
compreensibilidade, pertencente a escala ISLES, sao os individuos do género masculino que
apresentam niveis superiores (mean rank = 40.19) comparativamente com o género

feminino (mean rank=39.93), sem, todavia, atingir significado estatistico.

Tabela 4

Comparagao dos niveis de IPGDS, TE, EAM e ISLES entre os dois géneros

Género n Mean Rank U p

IPGDS Feminino 58 40.64
572.0 .681

Masculino 21 38.24

TE Feminino 58 40.63
572.5 .683

Masculino 21 38.26

EAM Feminino 58 44.45
351.0 .004

Masculino 21 27.71

ISLES Feminino 58 40.83
561.0 594

Masculino 21 37.71

ISLES footing in the world Feminino 58 41.05
548.0 498

Masculino 21 37.10

ISLES compreensibilidade Feminino 58 39.93
605.0 964

Masculino 21 40.19
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Figura 1
Distribuicao dos niveis de ansiedade face a8 morte de acordo com o género
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Hz: Existem diferengas significativas nos niveis de luto, sofrimento emacional,
ansiedade face a morte e experiéncias de vida sfressantes conforme a possibilidade de

despedida do falecido.

Relativamente aos resultados obtidos e apresentados na tabela 5, verifica-se que
os individuos que se despediram do falecido apresentam valores superiores de luto, de
sofrimento emocional, de experiéncia de vida stressante e de footing in the world
comparativamente com o0s que nao se despediram do corpo, todavia estas diferengas nao
atingem o significado estatistico. Ao nivel da ansiedade face a morte e da subescala
compreensibilidade, s3o os individuos que nao se despediram do falecido que apresentam

valores superiores, contudo estas diferengas nao sao estatisticamente significativas.
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Tabela 5

Comparagao dos niveis de IPGDS, TE, EAM e ISLES de acordo com o ter-se despedido ou ndo do
falecido

Despedida do Mean
n p
falecido Rank
Sim 43 40.84
IPGDS 738.0 723
Nao 36 39.00
Sim 43 40.47
TE 754.0 .843
Nao 36 39.44
Sim 43 39.10
EAM 7355 704
Nao 36 41.07
Sim 43 40.93
ISLES 7340 .693
Nao 36 38.89
ISLES footing in the Sim 43 42.56
664.0 278
world Nao 36 36.94
ISLES Sim 43 38.27
699.5 462
compreensibilidade N3o 36 42.07

Hs: Existem diferengas significativas nos niveis de luto, sofrimento emacional,
ansiedade face a morte e nas experiéncias de vida stressantes entre os individuos que

estiveram presentes nas ceriménias funebres.

A tabela 6 demostra que, os individuos que estiveram presentes nas cerimonias
fanebres apresentam niveis de luto significativamente superiores (mean rank = 43.47)
comparativamente aos que nao estiveram presentes (mean rank = 29.75) (U= 385.0; p=
.021). Verificou-se, igualmente, diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
sofrimento emocional (¢ = 355.5; p = .004), sendo que os individuos que estiveram
presentes nas cerimonias funebres apresentam niveis de sofrimento superiores. Por outro
lado, os individuos que nao estiveram presentes nas cerimdnias funebres apresentam
valores de footing in the worl superiores (mean rank = 48.83) aos que estiveram presentes
(mean rank = 37.01), sendo estas diferencas estatisticamente significativas (U= 413.5; p=
.046).
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Tabela 6

Comparagao dos nivels de IPGDS, TE, EAM e ISLES de acordo com a presenga nas cerimonias
fanebres

Presenca nas Mean
n
ceriménias finebres Rank “

IPGDS Sim 59 43.47
385.0 .o

Nao 20 29.75

TE Sim 59 44.31
3355 .004

Nao 20 27.28

EAM Sim 59 4126
515.5 400

Nao 20 36.26

ISLES Sim 59 37.37
435.0 .080

Nao 20 47.75

ISLES footing in the Sim 59 37.01
4135 .046

world Nao 20 48.83

ISLES Sim 59 37.64
451.0 116

compreensibilidade N3o 20 46.95

Hs.: Existem diferengas significativas nos niveis de Iuto, sofrimento emocional,
ansiedade face a morte e nas experiéncias de vida stressantes conforme a possibilidade de

visualizar o corpo do falecido.

Através dos resultados obtidos no teste de Kruskal-Wallis (tabela 7) e, no que diz
respeito aos niveis de luto, verificamos que os individuos que nao viram o corpo do falecido,
mas gostavam de ter visto apresentam niveis superiores de luto (mean rank = 46.38),
comparativamente com os que viram (mean rank = 46.38) e com 0s que nN3o viram, mas
também ndo gostavam de ter visto (mean rank = 46.38), sendo estas diferencas
estatisticamente significativas (/= 7.45; p=.024). O teste de Dunn demonstrou que estas
diferencas se verificam entre os individuos que nao viram, mas gostavam de ter visto e com
os individuos que viram (p = .020) e entre os individuos que ndo viram, mas gostavam de

ter visto e os que nao viram, mas também nao gostavam de ter visto (p=.018).

Contudo, no que diz respeito aos individuos que n3o viram o corpo, mas gostavam
de ter visto apresentam valores superiores de sofrimento emocional (mean rank = 45.88)
comparativamente aos que viram o corpo (mean rank = 43.02) e aos que nao viram, mas

nao gostavam de ter visto (mean rank = 32.07).
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Face a ansiedade face @ morte os individuos que n3o viram o corpo, mas também

nao gostavam de ter visto apresentam valores superiores (mean rank = 42.96)

comparativamente com os que viram (mean rank = 39.19) e com os que n3o viram, Mas

gostavam de ter visto (mean rank=37.30), sem, todavia, atingirem o significado estatistico.

Verificamos ainda no que diz respeito as experiéncias de vida stressantes, que no

ISLES e nas suas subescalas (footing in the world e compreensibilidade), sdo os individuos

que nao viram o corpo, mas também n3o gostavam de ter visto que apresentam valores

superiores, comparativamente com o0s que nao viram, mas gostavam de ter visto e com os

que viram, respetivamente, contudo estas diferengas nao sao estatisticamente

significativas.

Tabela 7
Comparagao dos niveis de IPGDS, TE, EAM e ISLES de acordo com o ter visto ou nao o corpo do
falecido
Ver corpo do falecido n MeanRank H p
IPGDS_TOTAL N3o vi, mas gostava de ter visto. 20  46,38*
N3o vi, mas também nao gostava de ter visto. 27  30,30*  7.45 .024
Sim, vi. 32 4420*
TE_TOTAL N3o vi, mas gostava de ter visto. 20 45,88
N3o vi, mas também nao gostava de ter visto. 27 32,07 5.6 .076
Sim, vi. 32 143,02
EAM_TOTAL N3o vi, mas gostava de ter visto. 20 37,30 J7 681
N3o vi, mas também nao gostava de ter visto. 27 42,96
Sim, vi. 32 39719
ISLES_TOTAL N3o vi, mas gostava de ter visto. 20 40,15 213 345
N3o vi, mas também nao gostava de ter visto. 27 44,69
Sim, vi. 32 3595
ISLES_footing_in_the_world N&o vi, mas gostava de ter visto. 20 39,20 152 .466
N3o vi, mas também nao gostava de ter visto. 27 44,24
Sim, vi. 32 36,92
ISLES_compreensibilidade  N&o vi, mas gostava de ter visto. 20 4,20  3.46 77
N3o vi, mas também nao gostava de ter visto. 27 45,56
Sim, vi. 32 3456

*teste de Dunn diferengas significativas entre os individuos que n3o viram, mas gostavam de ter visto e com

os individuos que viram (p=.020) e entre os individuos que ndo viram, mas gostavam de ter visto e os que

ndo viram, mas também nao gostavam de ter visto (p=.018)
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Coeficiente de Correlagao de Pearson

0 teste de Coeficiente de Correlagdo de Pearson ( ) tem como objetivo medir o grau
de correlagao linear entre duas variaveis quantitativas, atributo ou caracteristica de
determinado assunto. Sendo possivel verificar a adequacao do modelo 3o estudo em causa
consoante o valor do coeficiente de correlacao de Pearson: este trata-se de um numero real
( r), compreendido entre -1 e 1 inclusive. Quanto mais préximo de |1| estiver o valor de 7,

melhor € a correlacdo (Pestana & Gageiro, 2014).

Hs: Existe correlagdo entre a idade e as varidveis Luto Prolongado, Sofrimento

Emocional, Ansiedade Face a Morte e Experiéncia de Vida Stressante.

He. Existe correlagdo entre as varidveis Luto Prolongado, Sofrimento Emocional,

Ansiedade Face a Morte e Experiéncia de Vida Stressante.

Com o intuito de averiguar se a idade se correlaciona com as diversas varigveis em
estudo e se estas se correlacionam estre si, foi utilizado o Coeficiente de Correlacao de

Pearson.

Desta forma, através da andlise dos resultados obtidos (tabela 8), verifica-se que a
idade se correlaciona de modo positivo moderado, e estatisticamente significativo com o
luto prolongado (r=.472; p < .001), e com o sofrimento emocional (r=.430; p < .001), ou
seja, ha medida que aumenta a idade aumentam os niveis de luto prolongado, bem como o
sofrimento emocional. E de forma negativa moderada com o ISLES (7= -.403; p< .001). Por
outro lado, correlaciona-se de modo negativo fraco e estatisticamente significativo com a
subescala footing in the world e compreensibilidade (r=-.384; p < .001), (r=-.390; p<

.001), respetivamente.

No que diz respeito a correlagao entre as variaveis em estudo, verificamos que a IPGDS,
correlaciona-se de modo negativo moderado e estatisticamente significativo com o ISLES
(r=-.660; p < .001), com o ISLES Footing in the world (r=-.612; p < .001) e com o ISLES
compreensibilidade (7= -.79; p < .001), e de modo positivo moderado e estatisticamente

significativo com TE (7= .658; p < .001).
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O TE correlaciona-se de modo negativo moderado e estatisticamente significativo com
0 ISLES (r=-.490; p < .001), com o ISLES footing in the world (r=-.461; p < .001) e com o

ISLES compreensibilidade (r=-.487; p < .001).

O ISLES correlaciona-se de modo positivo elevado e estatisticamente significativo com
0 ISLES footing in the world (r=983; p< .001) e com o ISLES compreensibilidade (r=.888;

p < .001). Por sua vez, o ISLES footing in the world correlaciona-se de modo positivo forte

e estatisticamente significativo com o ISLES compreensibilidade (r=.788; p < .001)

Porém, a EAM correlaciona-se de modo positivo muito fraco com o IPGDS, o ISLES

footing in the world e com o ISLES, e de modo positivo fraco com o TE sem, todavia, atingir

o significado estatistico.

Tabela 8

Correlac3o dos niveis de IPGDS, TE, EAM e ISLES entre si e entre estes e a idade

ISLES
ISLES
IPGDS TE EAM ISLES footing in
compreensibilidade
the world
|dade 4727 4307 =131 -.403" -.384** -390"
IPGDS -
TE 658" -
EAM -192 221 -
ISLES -.660™ -.490** .004 -
ISLES footing in the world  -.612** -.4eT** .029 .983** -
ISLES compreensibilidade -.679" -.487" -.060 .888** .788** -

**p<.001
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6. Discussao dos Resultados

O presente estudo sugere a discussao dos resultados com base na literatura
existente até ao momento. Este projeto de investigagdo como referido anteriormente
pretende aprofundar o estudo do impacto da pandemia nos processos de luto, tendo em

consideragao as circunstancias das perdas.

A respetiva analise estatistica dos dados, permitiu, num primeiro momento,
descrever a prevaléncia da sintomatologia referente as varidveis em estudo nos
participantes e num segundo momento as expectativas dos participantes sobre as
cerimodnias funebres, mais especificamente a existéncia de um momento de despedida, a
importancia da visualizagao do corpo do ente querido e o seu impacto nos processos de

luto.

Primeiramente, de acordo com os pontos de corte descritos anteriormente, a analise
da prevaléncia de luto prolongado, sofrimento emocional e ansiedade face a morte nos
individuos enlutados em fase de pandemia, foi possivel constatar que se verifica, na sua
maioria, presenca de sintomatologia de luto prolongado, sofrimento emocional e ansiedade
face a morte (46.8%, 63.3% e 79.5% respetivamente).

A presenga de participantes com luto prolongado evidencia que a sintomatologia de
luto prolongado se encontra mais elevada em mortes inesperadas e na auséncia de rituais
de luto tradicionais, como € o caso das mortes repentinas no periodo de pandemia por

Covid-19 (Eisma et al., 2020, 2021; Testoni et al., 2021; Tang et al., 2021; Hamid et al., 2020).

Face aos valores obtidos ao nivel do sofrimento emocional e de ansiedade face a
morte, estes valores vao de encontro ao que a literatura sugere. Tendo por base os estudos
efetuados pela comunidade cientifica que corroboram os nossos resultados, referindo que
0 aumento de mortes e as suas caracteristicas singulares despoletaram elevados niveis de
sofrimento emocional e ansiedade face a morte, na populagao que vivenciou uma perda
(Hards et al., 2021; Menzies & Menzies, 2020; Selman et al., 2020; Sogutli et al., 2021,
Doering et al., 2022; Huang et al., 2021; Kamble et al., 2022).

No que se refere as cerimdnias funebres, os resultados obtidos descrevem que a

maioria dos participantes estiveram presentes no funeral (74.7%), sendo que (45.6%) ndo
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teve um momento de despedida do ente querido e que a maioria (59.5%) nao teve a
oportunidade de visualizar o corpo do falecido. Ainda foi possivel verificar que para 36.7%

dos participantes as cerimdnias funebres ndo foram de encontro 3s expectativas.

Estas alteracoes ocorridas nos rituais funebres em periodo de pandemia no qual nao
era permitido a abertura da urna, prejudicando assim o contacto visual e fisico com o
falecido, a auséncia de rituais de preparagao do corpo do ente querido, a3 auséncia de
ceriménias completas e bem participadas pelos familiares e amigos, sao descritas como
fatores determinantes com impacto profundo no processo de luto (Eisma & Tammiga, 2020;
Tang & Xiang, 2021; Gamino et al., 2000; Dantas et al., 2020). Sendo indicativo que a pessoa
enlutada, na impossibilidade de realizar um ritual de despedida e receber o conforto dos
seus familiares e amigos encontra-se mais propensa a vivenciar um luto prolongado
(Magalhaes et al. 2020; Mayland et al., 2020; Bianco & Costa-Moura, 2020).

Apesar de 60.8% dos participantes referirem que a pandemia n3o prejudicou o
processo de luto, 39.2% mencionaram o contrario. A percentagem de participantes que
referiram que a pandemia nao prejudicou o seu processo de luto podera estar relacionada
com a capacidade de adaptagao dos individuos as medidas implementadas face as
circunstancias vivenciadas (Mitima-Verloop et al., 2022; Burrel & Selman, 2020). Ou seja,
os enlutados reconhecerem que as cerimoénias funebres estavam a ser realizadas da melhor
forma possivel face ao momento vivido, tendo em consideragao o fator da mitigagao do
virus. Nao obstante, 39.2% revela-se uma percentagem significativa de pessoas que
descrevem que a pandemia prejudicou o seu processo de luto e que podem a médio e longo

prazo desenvolver sintomatologia de luto complicado.

Relativamente a comparagdo das varidveis em estudo, tendo em consideragao o
género do participante, conclui-se que o género feminino apresentou niveis superiores em
todos os dominios, sendo que apenas ao nivel da ansiedade face 3 morte estas diferencgas
se revelaram estatisticamente significativas. Este achado vai de encontro ao que se
esperava, e tal resultado é comprovado pela literatura apresentando o género feminino
como sendo 0 mais propenso a sofrer de ansiedade face a morte (Templer et. al, 1971; Abdel-
Khalek, 2005; Oliveira, 1998, 2002; Cotter, 2003; Pierce, 2007; Barros 2002). Estes

resultados poderao ser explicados pelo facto de as mulheres terem menos complexidade
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em expressar 0s seus sentimentos e preocupagdes (Fortner & Neimeyeir, 1999) e por sua
vez, os homens apresentarem maior relutancia em admitir o medo da morte (Oliveira, 1998).
Acresce que, tendo os dados sido obtidos em periodo de pandemia, alguns estudos relatam
que o0s niveis mais elevados de ansiedade face a morte estao relacionados com o medo das
consequéncias do contagio por Covid-19 e com a percecao de que este virus € um agente
ameagador e que vem associado como forma de lembranga a alta taxa de mortalidade
(Courtney et al., 2020; Ozer et al., 2022).

Em relagdo as cerimonias funebres, especificamente na questao de os individuos
estarem presentes, o nosso estudo verificou valores superiores e estatisticamente
significativos de luto prolongado e de sofrimento emocional naqueles que estiveram
presentes. Estes valores podem ser justificados pelas alteragoes introduzidas nos rituais
funebres com o intuito de mitigar o contagio pelo virus, com a impossibilidade de visualizar
0 corpo, a auséncia de despedidas, as circunstancias singulares da morte do ente querido,
o nimero de pessoas presente nas cerimonias e o sentimento de soliddo associado (Dantas
et al., 2020; Diolaiuti et al., 2021 Breen, 2020; Testoni et al., 2021). Estas circunstancias

Unicas parecem estar na origem dos niveis elevados de luto prolongado na nossa amostra.

O elevado nivel de sofrimento emocional demonstrado na amostra em estudo
poderd ser demonstrativo de que as politicas de distanciamento social e todas as medidas
impostas pelas circunstancias vivenciadas acabaram por influenciar o equilibrio emocional

dos enlutados, tornando-os mais vulneraveis a dor e ao sofrimento (Thomas, 2020).

0 estudo também foi revelador de que os individuos que n3o estiveram presentes nas
cerimoénias funebres apresentaram valores estatisticamente superiores na subescala de
footing in the world, comparativamente aos que estiveram presentes. Este resultado vai de
encontro ao que a subescala avalia, ou seja, a capacidade de o sujeito aferir até que nivel
as percecoes sobre o mundo, encarado no sentido global, foram ou nao impactantes. Pelo
facto de revelar que os individuos que nao estiveram presentes conseguiram avaliar a
situacado vivida como parte integrante de todo o momento que vivenciaram a reconstrugao
desse significado e ser considerado uma peca fundamental para a internalizagao do

processo de luto (Holland, 2010; Neimeyer, 2020).
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Relativamente a possibilidade da visualizagao do corpo do falecido, verificaram-se
valores estatisticamente significativos mais elevados de luto prolongado nos individuos que
n3o viram o corpo, mas gostavam de ter visto. Perante isto, a literatura destaca a
importancia dos rituais funebres e do apoio realizado junto dos individuos enlutados.
Segundo Mayland et al. (2020) as perdas em periodo de pandemia e o impacto causado nas
normas culturais, nos rituais funebres e nas praticas sociais comuns na sociedade
relacionadas com a morte e os processos de luto, potenciaram dessa forma o aumento dos
niveis de luto prolongado. Para além disso, os rituais funebres assumem-se como rituais
que permitem a assimilagdo da perda e, por isso, a3 construgdo do luto deriva

substancialmente da reconstrucao da realidade modificada (Bianco & Costa-Moura, 2020).

Por Ultimo, procedeu-se a uma analise correlacional entre a idade e as varidveis em
estudo e entres estas mesmas. Neste contexto, verificaram-se correlacdes positivas entre
3 idade, as variaveis de luto prolongado e o sofrimento emocional. Esta associagao
estatisticamente significativa, revela que a medida que aumenta a idade, aumentam os
niveis de luto prolongado e de sofrimento emocional. Estes resultados vao de encontro aos
estudos desenvolvidos por Kersting et al. (2011) e Shear (2015), que identificaram que o luto

prolongado é mais frequente em pessoas com idade avangada, superior 3 60 anos.

Por outro lado, foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas,
porém negativas entre a idade e a variavel ISLES e suas subescalas (footing in the world e
compreensibilidade), ou seja, 3 medida que a idade aumenta, a capacidade de incorporar
de forma adaptativa e promover um senso de coeréncia interno e promogao de uma visao

de seguranga e esperanga no futuro para alguns individuos pode ter tendéncia a diminuir.

J3 a analise correlacional das variaveis estudadas permitiu verificar uma correlagao
significativa entre o luto prolongado, o sofrimento emocional e as experiéncias de vida
stressantes e suas subescalas (footing in the world e compreensibilidade). Desta forma,
estas correlagoes sugerem que estas variaveis influenciam-se entre si. Ou seja, as pessoas
podem ter tendéncia a desenvolver sintomatologia muito frequentemente associado ao
luto, como sofrimento emocional, e um impacto negativo das experiéncias de vida
stressantes ocorridas no seu quotidiano. Estes resultados vao de encontro com a literatura

existente, uma vez que o diagndstico de luto prolongado é acompanhado pela existéncia de
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sintomatologia de sofrimento emocional e de experiéncias de vida stressantes, como
sentimentos de desconexao com as vivéncias passadas (Shear et al., 2017; Jordan & Litz,
2014; Michel & Freitas, 2019; Alves et al., 2018).

De forma sintetizada, podemos concluir que de acordo com os resultados obtidos,
nao se rejeita a primeira hipdtese “Existem diferencas significativas, entre géneros, nos
niveis de luto, de sofrimento emocional, ansiedade face @ morte e experiéncias de vida
stressantes”; nao se rejeita a terceira hipotese “Existem diferengas significativas nos niveis
de luto, sofrimento emocional, ansiedade face a morte e nas experiéncias de vida
stressantes entre os individuos que estiveram presentes nas cerimonias funebres”; de igual
forma, n3o se rejeita a quarta hipotese: “Existem diferengas significativas nos niveis de luto,
sofrimento emocional, ansiedade face a morte e nas experiéncias de vida stressantes
conforme a possibilidade de visualizar o corpo do falecido”; ndo se rejeita a quinta e a sexta
hipétese “Existe correlagao entre a idade e as varidveis Luto Prolongado, Sofrimento
Emocional, Ansiedade Face a Morte e Experiéncia de Vida Stressante” e “Existe correlagao
entre as variaveis Luto Prolongado, Sofrimento Emocional, Ansiedade Face a Morte e

Experiéncia de Vida Stressante”.
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7. Conclusao

O presente estudo traz a luz resultados que vém reforcar a importancia da
investigagao a nivel do impacto da pandemia nos processos de luto tendo em consideragao

as circunstancias da morte.

Apesar da amostra deste estudo n3o se ter revelado muito extensa, devido a
especificidade do tema em si e da forma como foi recolhida uma parte da amostra, em
pandemia, devido as medidas de mitigagao do virus, os resultados obtidos vieram
comprovar que 3 perda de um ente querido durante a fase pandémica afetou a vivéncia do
processo de luto. E de que as cerimonias funebres se revelam de extrema importancia para
3 ativagao do processo de luto e assimilagao da perda. De modo a dar sentido a perda
ocorrida e a realizagao das tarefas necessarias para a ocorréncia de um processo de luto

adaptativo.

Compreendemos com a conclusao deste projeto que o mesmo encontra limitagoes
que podem ter interferido com os resultados obtidos. As limitagdes que apontamos e foram
surgindo ao longo da realizagao do mesmo s3ao relacionadas com a dimensao extensa do
protocolo de investigagao; a dimensao da amostra em estudo, sendo que esta é considerada

pequena e heterogénea e a investigagao ter sido realizada em formato online e presencial.

De modo a colmatar as limitagoes encontradas neste estudo, as investigagoes
futuras devem ter em consideragao o tamanho da amostra, 3 metodologia amostral e uma

definicao mais homogénea do critério temporal desde o periodo da perda, por exemplo.

Contudo, apesar de a presente investigagao revelar algumas limitagoes, salienta-se
que 3 mesma permite identificar resultados que s3o de extrema importancia para a
definicao de estratégias para ajudar na avaliagao e nao perdendo o foco na intervengao

junto dos individuos enlutados neste periodo.

Em suma, salientamos a importancia da continuagdo da concretizagao de mais
estudos que englobem estas varidveis, dado que a literatura tem caréncia das mesmas. De
forma a que se consiga percecionar com maior robustez as implicagdes da pandemia na

salde mental.
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Consentimento Informado

Caro(a) participante,

Esta investigacdo tem o objetivo de avaliar o impacto da situagdo pandémica na(s)
experiéncia(s) de luto. Pedimos a participagao de toda a populagdo, em especial, as pessoas

que perderam um ente querido, para preenchimento dos inquéritos que se seguem.

Este protocolo inicia-se com um questionario organizado em trés grupos de
questoes, o primeiro grupo, diz respeito a caracterizagdo sociodemografica do entrevistado,
0 segundo grupo ocupa-se da contextualizagao da perda do ente querido e no Ultimo
grupo serdo colocadas questdes sobre a pandemia. Depois seguem-se as escalas que
avaliam o sofrimento emocional atual, os niveis de luto, trauma, sintomatologia depressiva,
niveis de culpabilidade, integracao de situagoes stressantes de vida e a ansiedade face a
morte. As questdoes do protocolo est3o elaboradas de forma breve, pelo que serao

necessarios apenas 15 minutos para o completar.

Os dados obtidos serao exclusivamente utilizados na investigagao em questao,
garantindo desta forma a confidencialidade e anonimato. A sua participagao é voluntaria,
podendo recusar ou abondar a participacao neste estudo a qualquer momento sem que
haja qualquer tipo de prejuizo. Em caso de duvida pode contactar através dos emails:

marta.sofia.pinto.alves@gmail.com, neseusebio@gmail.com ou rosananvieira@hotmail.com.

Assim, apo6s ser devidamente informado(a) sobre os objetivos e protocolo de
investigacao, declaro que aceitei de livre vontade integrar o estudo que esta a ser realizado
no ambito do mestrado de Psicologia da Saude e Neuropsicologia do Instituto Universitario

Ciéncias da Saude, CESPU.
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—  Feminino

—  Masculino

3. Estado civil:

— Solteiro(a)

— (Casado(a) / Unido de facto

— Divorciado(a) / Separado(a) / ViGvo(a)

4. Numero de conviventes (antes da morte)?

5. Com quem vive atualmente?

6. Habilitagcdes literarias.
— Sem escolaridade
— Ensino basico
— Ensino Secundario
— Licenciatura
— Mestrado

— Doutoramento

7. Situagao Profissional

Dados Sociodemograficos

— Empregado

— Desempregado

— Reformado

— QOutro

8. Neste momento estd a ter algum apoio psicoldgico?

— Sim

— Nao

Se Sim, ha quanto tempo?

9. Neste momento esta a ter algum apoio psiquiatrico?

— Sim

— Nao

Se Sim, ha quanto tempo?
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10. De que forma?

— Consulta nao presencial

— Consulta Presencial

— Linha de Atendimento Psicoldgico

— Outro

Contextualizacao da Perda

1. Durante a fase de pandemia perdeu alguém?

— Sim

— Nao

2. Além da perda mais significativa, perdeu mais alguém? Quantas pessoas e as suas

causas?

Relativamente a perda mais significativa:

3. Ha quanto tempo faleceu o seu ente querido?

4. Qual o grau de parentesco com a pessoa que faleceu?

— Marido /Companheiro

— Esposa /Companheira
— Filho (s)
— Avo/Avd

— QOutro

5. Qual a idade do falecida?
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6. Qual a causa da morte?

— (Causa natural
— Acidente

— Suicidio

— Abuso de Substancias

— Homicidio

— (Catéastrofes naturais

— Guerra ou ataque terrorista

— Perda durante a gravidez
— COvID-19

7. Como teve conhecimento do 6bito?

8. Como se sentiu quando tomou conhecimento da perda?

9. Esteve presente nas ceriménias finebres?

— Sim

— Nao

Se nao, quais as razdes?

Esteve doente

N3o foi permitido

Por opgao propria

Por opgao de outrem

— Outra
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10. As ceriménias funebres foram de encontro as suas expectativas?

— Sim

— Nao

Se n3o, porqué?

11. Foi possivel existir um momento de despedida?

— Sim

— Nao

Se n3o, porqué?

12. Gostaria de ter visto o corpo, mas nao Ihe foi dada a oportunidade?

— Sim, vi

— N3o vi, mas gostava de ter visto

— N3o vi, mas também nao gostava de ter visto

13. Tive apoio?

— Sim

— Nao

14. Sentiu que o apoio foi suficiente?

— Sim, senti-me satisfeito

— Sim, mas nao fiquei satisfeito devido ao isolamento

— Nao, ndao me senti satisfeito

15. Quem prestou apoio?

—  Familia

— Amigos

— QOutro
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Questodes acerca da Pandemia

1. Quais as principais preocupagoes que esta a vivenciar neste periodo de pandemia?

— Salde fisica

— Econ6mica

—  Profissional

— Familiar

— Conjugal

— Filhos

— Filhos em situagao pos-divorcio

— Medo de ser contagiado

— Medo de contagiar os outros

— Outra

2. Acha que esta fase de pandemia est3 a prejudicar o seu processo de luto?

— Sim

— Nao

3. Que estratégias utiliza para minimizar o sofrimento da perda?

— Atividade Fisica

— Pratica de yoga e/ou meditagao

— Diferentes hobbies
— Atividade Social

— Praticas Espirituais
— Trabalho

— Redes Sociais

— Outras

4. A pandemia est3 a fazé-lo(a) pensar mais acerca da perda?

— Sim

— Nao
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5. Com quem tem partilhado as suas preocupagoes nesta fase?

Conjugue

Amigos

Irmaos

Filhos

Profissional de Salde

Redes Sociais
Outro

6. Que outras preocupagdes vivencia?

Sente que ha mais conflitos familiares/conjugais
Sente que o ambiente familiar esta mais tenso
Ficou desempregado nesta fase

Esta com mais trabalho do que o que tinha
Sente que n3o consegue pagar as suas despesas

Sente que futuramente ira ter dificuldades em pagar as suas despesas

7. Que aspetos valoriza mais nesta Pandemia?

Outra

Sente que da mais valor 3 vida

Sente que valoriza mais as relagoes

Sente que o valor de cada pessoa tem o mesmo peso
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Termoémetro Emocional

Tendo em conta este acontecimento, como estd a vivencid-lo emocionalmente? Numa
escala de zero a dez, em que O € sem sofrimento algum e 10 o maximo de sofrimento que

possa imaginar, qual o valor que sente no presente momento?
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Escala Internacional da Perturbagao de Luto Prolongado: IPGDS-PT
(Rocha, Guedes, Nogueira, Soares & Killikelly, 2019)

Instrugdes: Na escala abaixo, por favor escolha a resposta que melhor descreve o modo

como se sentiu durante a Gltima semana.

PARTE |
Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre

(1) (2) (3) (4) (5)
1. Estou com saudades do falecido. 1 2 3 4 5
2. Estou preocupado com os
pensamentos acerca do falecido ou 1 2 3 4 5
circunstancias da sua morte.
3. Tenho sentimentos intensos de

1 2 3 4 5
pesar em relagdo ao falecido.
4, Sinto-me culpado pela morte ou

1 2 3 4 5
pelas circunstancias em que ocorreu.
5. Estou revoltado com a perda. 1 2 3 4 5
6. Tento evitar coisas que me
lembrem do falecido ou a sua morte

1 2 3 4 5
tanto quanto possivel (p. ex.,
fotografias, memorias).
7. Eu culpo outros ou as
circunstancias pela morte (p.ex., um 1 2 3 4 5
poder divino).
8. Eu tenho problemas em aceitar a
morte ou simplesmente nao quero 1 2 3 4 5
fazé-lo.
9. Sinto que perdi uma parte de mim

1 2 3 4 5

proprio.
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10. Tenho problemas em sentir
alegria e satisfagao ou ndo tenho 1 2

desejo de as sentir.

11. Sinto-me emocionalmente

adormecido.

12. Tenho dificuldades em envolver-
me em atividades de que gostava 1 2

antes da perda.

13. O luto interfere significativamente
com a minha capacidade para
trabalhar, socializar ou funcionar na

minha vida do dia-a-dia.

14. 0 meu luto pode ser considerado
como pior (ex., mais intenso, grave
e/ou longo) do que outros na minha

comunidade ou cultura.

Selecione a opgao que melhor se enquadra na sua situagao.

15. Quando é que a perda ocorreu?

a. H3 menos de 6 meses
b. entre ha 6 e 12 meses
c.entre ha1e 5 anos

d. entre ha 5 e 10 anos
e. entre ha 10 e 20 anos

f. hd mais de 20 anos
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PARTE Il

Raramente

(2)

As vezes

(3)

Frequentemente

(4)

Sempre

(5)

1. Tenho sintomas fisicos desde a
perda (ex., dores de cabeca, falta de

apetite).

2. Faria qualquer coisa para me sentir
perto do falecido (ex., visitar a campa
todos os dias, dormir com uma

fotografia).

3. Desde a perda, o meu

comportamento mudou drasticamente

e de forma pouco saudavel (ex.,

consumo excessivo de alcool).

4, A perda abalou a minha confianga
na vida ou com a minha fé em

Deus/num poder espiritual.

5.E impossivel para mim concentrar-

me.

6. 0 meu luto é tao intense que me

sinto preso(a) nele.

7. Parece que nao consigo voltar 3

rotina.

8. Sinto-me paralisado(a) e
desligado(a) (ex., como se ndo

estivesse no meu préprio corpo).

9. Nao tenho energia ou desejo de

participar em atividades.

10. A vida nao tem significado desde a

perda.
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11. Quero morrer para estar junto do

falecido.

12. N3o me sinto préximo(a) das
outras pessoas ou nao sinto
satisfagcao quando estou com outras

pessoas.

13. Sinto que perdi completamente o

controlo.

14. Procuro pelo falecido com a

esperanca de o(a) encontrar.

15. Sinto que a vida ndo tem sentido

por causa da perda.

16. Lembro-me constantemente da

relagao que tinha com o falecido.

17. Sinto-me desemparado desde que

o(a) perdi.

18. Sinto que ele/ela esta a meu lado.

19. Choro quando penso na perda.

20. Nao consigo confiar nos outros

desde a perda.
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The Integration of Stressful Life Experiences Scale (ISLES)

(Holland, Currier, Coleman & Neimeyer, 2010)

Por favor, indique até que ponto concorda ou discorda com as afirmagfes que se seguem,

referentes ao acontecimento de vida mais stressante que viveu nos Ultimos dois anos. Leia

cuidadosamente cada afirmacao e preste atencao ao facto de que uma resposta de concordancia

ou discordancia pode n3o ter o mesmo significado ao longo de todos os itens.

ltem Concordo Nem concordo Discordo
Concordo Discordo
fortemente nem discordo fortemente

1. Desde este acontecimento, o mundo parece

1 2 3 4 5
um local confuso e assustador.
2. Retirei sentido deste acontecimento. 1 2 3 4 5
3. Se ou quando falo deste acontecimento,
acredito que as pessoas me véem de modo 1 2 3 4 5
diferente.
4. Tenho dificuldade em integrar este
acontecimento na minha compreensao 1 2 3 4 5
acerca do mundo.
5. Desde este acontecimento, sinto que estou

1 2 3 4 5
numa crise de fé.
6. Este acontecimento é incompreensivel

1 2 3 4 5
para mim.
7.0s meus objetivos e esperangas anteriores
para o futuro ja nao fazem sentido desde 1 2 3 4 5
este acontecimento.
8. Estou perplexo com o que aconteceu. 1 2 3 4 5
9. Desde este acontecimento, ndo sei para

1 2 3 4 5
onde vou a seguir na minha vida.
10. Seria mais facil falar acerca da minha vida

1 2 3 4 5
se deixasse este acontecimento de fora.
11. Desde este acontecimento, as minhas

1 2 3 4 5

crencas e valores sao menos claros.
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12. Desde este acontecimento j3 nao me

compreendo @ mim mesmo.

13. Desde este acontecimento, tenho
dificuldade em sentir que fago parte de algo

maior do que eu proprio.

14. Este acontecimento fez-me sentir com

menos propositos.

15. Desde este acontecimento, nao consegui

juntar novamente as pegas da minha vida.

16. Depois deste acontecimento, a vida

parece mais aleatoria.
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Questionario de Ansiedade Face 3 Morte

(Weiner & Plutchic, 1982, adaptado por Simdes & Neto, 1994 e readaptado por Barros,

1997)

Este questionario procura sondar algumas atitudes face a morte. Responda sincera

e espontaneamente a todas as perguntas, conforme aquilo que verdadeiramente sente e

nao como gostaria de ser. N3o ha respostas boas ou mas; todas sao boas, se sinceras. O

questionario é anonimo. Obrigado pela sua colaboragao.

Faca um circulo (s6 um em cada resposta) em volta do nGmero que melhor

corresponda a sua situagao (se possivel, evite o “mais ou menos”), conforme esta chave: 1

= totalmente em desacordo (absolutamente N3o); 2 = bastante em desacordo (N3o); 3 =

Nem de acordo, nem em desacordo (mais ou menos); 4 = Bastante de acordo (Sim); 5 =

Totalmente de acordo (absolutamente Sim).

Item

Totalmente em

Bastante em

Nem de

acordo, nem

Bastante de

Totalmente de

acordo

desacordo
desacordo em desacordo acordo (absolutamente
(absolutamente ) ‘ ‘ '
) (ndo) (mais ou (sim) sim)
nao)
menos)

Preocupo-me com a

1 2 3 4 5
morte.
Aflige-me pensar que
posso morrer antes de

1 2 3 4 5
fazer tudo o que
queria.
Preocupo-me quando
penso que posso ficar
gravemente doente, 1 2 3 4 5
durante muito tempo,
antes de morrer.
Aflige-me pensar que
0s outros me podem

1 2 3 4 5

ver sofrer antes de

morrer.
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Preocupa-me a ideia
de as pessoas mais

chegadas a mim nao 1
estarem presentes na

hora da minha morte.

Aflige-me o

pensamento de perder
a razao (de 1
enlouguecer) antes de

morrer.

Preocupa-me pensar

que as despesas com a
minha morte podem 1
Vir @ ser um peso para

as outras pessoas.

Fico perturbado ao
pensar que, com a
morte, vou deixar

aqueles que amo.

Fico preocupado ao
pensar que as pessoas
que me s3o queridas
podem nao se lembrar
de mim, depois da

minha morte.

Preocupa-me pensar
que com 3 morte
posso desaparecer

para sempre

Preocupa-me nao
saber 0 que me espera 1

depois da morte.
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Resumo de Poster apresentado no Eurgpean Grief Conference — Emerging Perspectives &

Collaborations — Copenhaga, Denmark
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The pandemic and the grieving processes: influence of socio-demographic, circumstantial

and emotional variables in a Portuguese sample

Joana Soares', Noémia Carvalho?, Marcia Mendes?, Rosana Vieira', Inés Eusébio’, Marta Alves'
lInstitute for Research and Advanced Training in Health Sciences and Technologies (iinfacts), CESPU
2Clinical Psychologist at the Psychology Service of the Centro Hospital do Tamega e Sousa

3Director of the Psychology Service at Centro Hospitalar do Tamega e Sousa.

Background: The Covid-19 pandemic has presented itself as a global public health problem.]
Experiencing the loss of a loved one in the pandemic context, whether or not associated
with a Covid-19 diagnosis, may affect the grieving process and increase the likelihood of
developing prolonged grief.2,3 Globally, Covid-19 deaths are related to increased levels of
prolonged grief1, anxiety, and inability to requlate emotion.4

Rationale: This study aims to assess the impact of the Covid-19 pandemic on the
experiences of prolonged grief processes, emotional changes, stressful life experiences. The
importance of this research for the scientific community is essential in the context of grief
processes in order to recognize new problems that will have to be tackled in the context of
the Covid-19 pandemic.

Design: This is a quantitative study, in which the sample will consist of approximately 50
individuals who experienced at least one loss during the pandemic, due to Covid-19 or for
other reasons. The sample collection is being carried out in clinical settings, mostly
hospitals.

Evaluation: The study protocol consists of the following instruments: a questionnaire of
sociodemographic and clinical variables, an Emotional Thermometer, the International
Extended Grief Disorder Scale (IPGDS-PT), The Integrations of Stressful Life Experiences
Scale (ISLES) and the Death Anxiety Scale.

Conclusion: According to the literature, it is expected that cases of prolonged mourning will
increase due to the circumstances of death, decrease in funeral rituals in a pandemic
period.? An increase in anxiogenic symptoms is expected, accompanied by increased

difficulties in emotional regulation, anger and insomnia.*
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