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“Inside, we are ageless...and when we talk to ourselves, it's the same age of the person
we were talking to when we were little. It's the body that is changing around that

)

ageless center.’

- David Lynch

“If, during your life you have worked the emotions, when you mature you begin to know
sublime feelings, which you did not have when you were young because nature did not
let you. It takes forty years to find yourself. The true opening of the consciousness

cannot be had before this age. From there, the journey begins. ‘

- Alejandro Jodorowsky

“Hearing what older adults have to say can provide motivation to better understand
ourselves and to identify what is important in life. Learning about old age can be a most
illuminating experience, and one that we all can benefit from as we continually embark

on the journey to successful aging.”

- Alan Castel em Better With Age: The Psychology of Successful Aging
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Resumo

O envelhecimento representa, por si s6, um aspeto de enorme vulnerabilidade e
preocupacdo comum ao Ser Humano. Num contexto pandémico, foram tomadas
medidas necessarias para a preven¢do do contagio do virus covid-19, sendo uma delas o
isolamento. Para os idosos que ja se encontram institucionalizados, e a quem foram
limitadas as visitas e contactos presenciais, surge a necessidade de compreender em que
medida a populacéo referida foi afetada. Pelos motivos referidos, a presente
investigacdo tem como principal objetivo explorar e averiguar as dimensdes em que 0s
idosos institucionalizados, mais especificamente no Alentejo, foram afetados. Com esse
proposito em mente, foi utilizado o questionario de rastreio MMSE para averiguar a
capacidade cognitiva dos idosos, 0 BSI como medida objetiva do seu bem-estar, e um
guido de entrevista para direcionar uma entrevista semiestruturada, com foco em varias
dimensdes e areas possivelmente afetadas. Realizou-se uma analise qualitativa dos
resultados obtidos através do software Nvivo e respetiva codificagdo e analise tematica.
Os resultados demonstraram que nao houve um impacto significativo, sendo que a
maioria dos idosos reportou ndo ter sentido diferencas resultantes da pandemia. Isto
pode ter-se devido a enorme adesdo a aspetos de socializacéo e de realizacao de
atividades nas instituicdes, o que expressa uma boa adaptacéo de ambas as partes aos

desafios da pandemia.

Palavras-chave: Idoso Institucionalizado; Covid-19, Impacto no Bem-estar; Qualidade

de Vida; Isolamento.



Abstract

Aging represents, by itself, an aspect of enormous vulnerability and common concern to
Human Beings. In a pandemic context, necessary measures were taken to prevent the
spread of the covid-19 virus, one of which was isolation. For the elderly, who were
already institutionalized, and to whom visits and face-to-face contacts were limited,
there was a need to understand to what extent the referred population was affected. For
these reasons, the main goal of this investigation is to explore and investigate the
dimensions in which institutionalized elderly people, more specifically in Alentejo,
Portugal, were affected. With this purpose in mind, the MMSE screening questionnaire
was used to assess the cognitive ability of the elderly, the BSI as an objective measure
of their well-being, and an interview guide to direct a semi-structured interview,
focusing on various dimensions and areas possibly affected. A qualitative analysis of
the results obtained through the Nvivo software and respective coding and thematic
analysis was carried out. The results showed that there was no impact, with the majority
of the elderly reporting not having a significant sense of the pandemic. This may have
been due to the huge adherence to aspects of socialization and carrying out activities in
institutions, which shows a good adaptation of both parties to the challenges of the

pandemic.

Keywords: Institutionalized Elderly; Covid-19, Impact on Well-being; Quality of life;

Isolation.
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Introducéo
O ano de 2020 deixou-nos, enquanto partes integrantes de uma sociedade,
fragmentados — se por um lado nos unimos com o objetivo comum de combater o covid-

19, por outro, as nossas dificuldades enquanto Ser Humano, foram enfatizadas.

Mais do que nunca, emergiu uma necessidade de compreender as consequéncias
psicoldgicas do isolamento durante a pandemia e a forma como a populacao se

conseguiu — ou ndo — adaptar as circunstancias.

Se a soliddo foi sentida como consequéncia do isolamento de forma geral, como

tera sido essa experiéncia para a populacdo idosa portuguesa institucionalizada?

Sendo uma parcela consideravel da populacdo portuguesa, com as suas
vulnerabilidades inerentes, torna-se imprescindivel estudar as repercussées que
existiram a nivel do seu bem-estar psicoldgico, mas mais que isso, dar voz a experiéncia

intrapessoal e Unica que cada uma destas pessoas tem para partilhar.

Posto isto, a presente investigacdo tem como objetivos fundamentais: (a)
contextualizar, a nivel teorico, o envelhecimento, institucionalizacdo dos idosos,
marcadores de bem-estar e covid-19, (b) identificar a metodologia usada para medir
parametros de bem-estar psicologico e trazer a experiéncia rica de cada idoso, (c) apelar
a reflexdo sobre as informacdes recolhidas, pensar em formas de colmatar as
consequéncias e melhorar a maneira como a intervencao é feita com este nicho da

populacéo.

E abordado o processo de envelhecimento, tanto a nivel fisico como psicolégico,
teorias do envelhecimento, estratégias para viver a velhice de uma forma mais benéfica,
como € vivida a institucionalizacdo nos idosos e como € que o covid-19 pode ter tido

impacto nas regras relativas aos lares.

Posteriormente, é desenvolvido o conceito de bem-estar, indicadores e a sua
importancia, especificamente no que toca a importancia das redes de apoio social na

terceira idade.

No que toca a parte mais pratica, € abordada a metodologia escolhida para este

fim, os instrumentos e o0 motivo de escolha de cada um.

A investigacdo conclui-se com a discusséo dos resultados obtidos, concluséo dos

mesmos e uma proposta de intervencgdo e implicagdes clinicas neste sentido.



Capitulo I — Enquadramento Tedrico
O que é o envelhecimento
O processo de envelhecimento ocorre a partir do momento em que nascemos, até
a nossa morte. No entanto, pertencendo a uma sociedade que receia chegar a velhice, e
que o0 evita a todo o custo, o envelhecimento a partir de uma certa idade ganha um peso

diferente.

Quando atingimos os 30 anos de idade, 0s nossos 6rgaos internos comegam,
gradualmente, a deteriorar-se, ficando cada vez mais sensiveis as influéncias do meio,
tendo estas cada vez mais impacto no nosso bem-estar (Chalise, 2019). Estas mudancas
de cariz bioldgico, aliadas as mudancas a nivel social e funcional, irdo ter uma

expressédo clara a nivel psicoldgico.

Segundo Aldwin (2018) o mais comum na definigéo de velhice, é considerar 0s
idosos entre 0s 65 e 0s 79 anos de idade como populacédo idosa mais jovem, e dos 80
aos 99, e acima dos 100 anos de idade, populacéo idosa mais velha. Para efeitos de
conceptualizacdo de envelhecimento, nesta investigacdo sdo considerados os individuos

acima dos 65 anos de idade.

Em 1978, a populacdo na faixa etaria acima dos 65 anos de idade representava
5.81% da populacéo total. Quarenta anos mais tarde, a mesma faixa etaria representa
8,70%, sendo o grupo etario que expressa a maior taxa de crescimento (Lima &
Ivbijaro, 2019). Em Portugal, o indice de envelhecimento, no ano 2000 foi de 98,8,
tendo passado para 161,3 no ano de 2019 (FFMS, 2020). Isto significa que, para cada
100 jovens com menos de 15 anos, ha 161 idosos. Quanto maior é o indice, mais

envelhecida € a populacéo.

N&o obstante 0 aumento da populacdo envelhecida, é importante analisar se a
qualidade dos recursos e servicos oferecidos a esta faixa da populacdo, acompanha o

crescimento da mesma.

Envelhecimento bem-sucedido
Rowe e Kahn (1998) destacaram trés fatores principais para um envelhecimento

bem-sucedido:

(a) néo sofrer de nenhuma incapacidade ou doenca;

(b) ter boas capacidades cognitivas e fisicas;
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(c) interagir com os outros de formas significativas.

Segundo os autores, envelhecer bem implicava tanto fatores genéticos intrinsecos,
como fatores do estilo de vida extrinsecos (dieta, exercicio, p.e.). Neste caso, e segundo
0s autores, € dada importancia a auséncia de doenca. De uma perspetiva mais pessoal,
ter satide permite ao idoso ser ativo, independente, feliz, seguro, e livre de dor. No seio
familiar, ter satde possibilita o idoso de participar em atividades familiares, servir de
apoio a outros membros da familia, e reduzir a probabilidade de ficar dependente da
familia. Numa abordagem mais a nivel da sociedade, ter satde leva a que menos idosos

precisem de usar servigos médicos. (Coll, 2019, p.4)

O conceito de envelhecimento bem-sucedido é multifacetado. Por abranger tantas
dimensdes, e formas de ser caracterizado, pode ser visto como a capacidade de criar 0s
contextos e oportunidades que permitam as pessoas fazer o que mais valorizam e
estarem como desejam, sendo que a auséncia de doenca nao significa necessariamente
um envelhecimento bem-sucedido (WHO, 2020). Com o objetivo de simplificar o

conceito, este trabalho terd em conta a defini¢do anterior descrita.

E importante ter em conta conceitos que contribuam para o sucesso ao envelhecer,
como “envelhecimento com significado”. Isto ndo implica propriamente longevidade ou
salide, mas antes um foco no que tem mais significado para a pessoa, muitas das vezes
levando-a a ser menos ativa, cedendo algum controlo sobre a sua vida, encontrando,
consequentemente, paz e significado, de forma a contribuir, também, para um

envelhecimento bem-sucedido (Cosco et al., 2013).

Wilson e colaboradores (2013) testaram a memoria e a capacidade de pensar de
idosos durante todos os anos, num periodo de seis anos, e 0s participantes responderam
a questionarios sobre os seus habitos de leitura e escrita, desde a infancia até a idade que
tinham. ApGs a morte dos participantes (aos 89 anos de idade, em media), 0s
investigadores analisaram 0s seus cérebros a procura de evidéncia de sinais fisicos de
deméncia, que normalmente consistem em emaranhados neurais. Pessoas que tinham
reportado ler, estavam protegidas de lesGes cerebrais, desses emaranhados, e de declinio
de memoria por autorrelato, ao longo dos 6 anos do estudo. Além disso, manter habitos
de leitura na idade avangada, reduzia o declinio da memdria em mais de 30%
comparado com outras formas de atividade mental. Os que mais liam também tinham

menos sinais fisicos de deméncia. Contudo, os que liam com menos frequéncia em
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idade avangada foram bastante afetados, na medida em que a sua memoria se deteriorou
quase 50% mais rapido do que as pessoas que despendiam uma quantidade de tempo

razoavel a ler.

Envelhecimento ativo
O envelhecimento ativo, segundo a World Health Organization, consiste no
processo de otimizar oportunidades para a saude, participacéo e seguranca, de maneira a

conseguir alcancar qualidade de vida ao longo do envelhecimento (WHO, 2002).

Fazer caminhadas, por exemplo, apresenta-se como um forte preditor de maior
longevidade. Idosos que tém esta prética, tém 21% menos de probabilidade de morrer,
mesmo tendo em consideracdo outros fatores de risco, como tabagismo, pressdo arterial
e niveis de colesterol (O'Donovan et al., 2017). Em comparacdo com exercicios de
alongamentos e tonificacao, os sujeitos que fazem treinos cardiovasculares, apresentam
melhor capacidade em testes de memoria e de funcionamento cognitivo (Erickson et al.,
2011). Alem disso, mostram ainda um aumento de 2% no volume do hipocampo, uma
das principais estruturas cerebrais responsaveis pela memaoria. Normalmente o volume
do hipocampo diminui 1% por ano, apos os 50 anos de idade, o0 que da uma relevancia
ainda maior as caminhadas, como auxiliares a reverter esse efeito (Erickson et al.,
2011). Os resultados podem ser explicados pela quantidade de sangue que circula pelo
cérebro, enriquecido com oxigénio e, consequentemente, pelo corpo todo, melhorando a
atividade e volume cerebral, que acaba por ajudar na memoria. Outras atividades, como
puzzles ou videojogos, levam o sangue a circular em areas pequenas e especializadas do
cérebro. Qualquer forma de exercicio cardiovascular ajuda a levar oxigénio e nutrientes
benéficos ao cérebro, desde caminhadas a ciclismo, natacdo e danca.

Segundo Castel (2019), € importante escolher algo que motive os idosos. O
segredo da eficacia das atividades a fazer, é a combinacdo entre estar ativo, ser social e
ser estimulado. Caminhar ou fazer outros exercicios fisicos é provavelmente o melhor
método para garantir a saide mental e fisica. Por isso, as atividades mais indicadas
devem envolver exercicios fisicos e interagdes sociais, combinados com uma atividade
cognitiva que seja gratificante e que surja como um desafio, servindo para estimular o

cérebro.
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Teorias do envelhecimento

Teoria da Desvinculagéo

A primeira base tedrica das teorias de envelhecimento, formula uma ideia geral
de que, mesmo em circunstancias ideais pessoais e sociais, a atividade dos individuos,
ao longo do tempo, diminui inevitavelmente (Fry, 1992). Tal ocorre porque
envelhecimento traz menos energia e recursos disponiveis, e é tomada uma decisdo de
menor envolvimento em questfes da sociedade e comunidade. Inicialmente, o individuo
sente ansiedade perante esta mudanca, todavia, acaba por se ajustar com o tempo,
aceitando a situacdo e adaptando-se a sua nova realidade. Ao mesmo tempo, a
sociedade, para funcionar, opta por este menor envolvimento dos mais velhos no
desempenho de papéis societais, para que estes lugares sejam ocupados por pessoas
mais jovens, criando um equilibrio (Fry, 1992) e uma espécie de “renovagdo”.
Gubrium (1973), definiu as carateristicas da desvinculagap por:

1. Mutualidade — por haver uma reciprocidade neste “desligar” entre a sociedade e

0s idosos;

2. Inevitabilidade — os idosos tém menos recursos que podem oferecer, por isso

lidam com a mudanca em vez de tentarem combaté-la;

3. Universalidade — Todos os sistemas sociais tém necessidade de se desligar dos

idosos para o étimo funcionamento em sociedade.

Numa revisdo de literatura de Pinto e Neri (2017), em relacdo aos niveis de
participacdo social ao longo da idade e da sua alteracdo (ou ndo), foram encontrados trés
estudos que mostram um aumento da participacédo social, vinte e um estudos que
demonstram uma diminuicdo dos niveis de envolvimento social com o tempo, e cinco
estudos que reportam a auséncia de mudangas significativas no envolvimento em
atividades a nivel da sociedade. Na mesma investigacao, a trajetoria mais observada foi
uma diminuicdo da participacdo na vida social e no contacto com amigos e familia, em
particular nos grupos mais velhos. Isto é, havendo uma associacéo entre a idade e o
envolvimento no meio, ocorre da mesma maneira para homens e mulheres, mas com
algumas diferencas — enquanto os homens se afastam de atividades politicas e
organizacionais, as mulheres desconetam-se das atividades comunitarias e trabalho
voluntario, mais pronunciado aos 75 anos, podendo ser influenciado por outros fatores e

variaveis normais da velhice.
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Teoria da Atividade

E uma teoria generalista, ndo associada a um autor em particular, mas que
defende fundamentalmente que manter a atividade fisica e mental nas primeiras fases de
envelhecimento, contribui enormemente para um envelhecimento bem-sucedido. Isto
porque, partindo deste principio, os idosos podem tentar manter-se ativos ao maximo,
apoiando-se nas atividades que ja desempenhavam, ndo havendo uma mudanca radical,
de adaptacdo ou de perda da atividade (Fry, 1992).

Desta maneira, a teoria da atividade conceptualiza o envelhecimento bem-
sucedido tendo em conta, por um lado, um objetivo de bem-estar individual, pelas
gratificacdes a nivel pessoal, social e emocional provenientes da participacdo nas
atividades, ou outra perspetiva em que o alvo é a comunidade. Neste caso as
capacidades sociais e de atividade aprimoradas de um individuo, afetam o que pode ser
oferecido a comunidade nos diversos contextos (Fry, 1992).

Aqui, Gubrium (1973) refere ainda que o proprio individuo, ao ter esta percecdo
de si mesmo, ira ver-se como altamente funcional independentemente da sua idade e
ajuda a contribuir para a imagem que 0s seus entes queridos e comunidade tém de si.
Teoria dos Papéis Sociais

Assume-se aqui que, certas idades/ faixas etarias tém limitacOes e capacidades
especificas para determinados papéis em sociedade (Hooyman et al., 2014). Através da
socializacdo ao longo da vida, os individuos vdo aprendendo como desempenhar
determinados papéis, ajustando-se sempre que necessario, deixando aprendizagens para
trés, adquirindo constante conhecimento. Com o envelhecimento acontece 0 mesmo, e
0s papéis tém de ser ajustados tendo em conta as carateristicas individuais e do grupo,
para que possa haver uma integracdo em sociedade (Hooyman et al., 2014).

Surge também o termo “descontinuidade de papéis — aquilo aprendemos numa
determinada idade, pode ser inGtil ou ndo ir ao encontro das expetativas que existem
numa idade mais tardia (Hooyman et al., 2014).

O processo criativo € algo que também, contrariamente ao era esperado, nao é
afetado pela idade. Os idosos tém potencial para o processo criativo e insight, devido as
inimeras experiéncias que guardam, possuindo a capacidade de encontrar padrdes e
estabelecer novas ligacdes, analisando perspetivas alternativas (Castel, 2019, p.169).
Quando questionados sobre o que fazem para trabalhar a mente, normalmente os idosos
respondem mencionando jogos de treino mental (palavras cruzadas, Sudoku, Scrabble,

xadrez), escrever e recitar poesia, praticar instrumentos musicais, ler, pintar, aprender
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linguas, cozinhar, etc. Outros mencionam atividades de cariz mais fisico, como danga,

jardinagem, natacgéo, fazer caminhadas, etc. (Castel, 2019 p.199).

Institucionalizagédo em idosos
A institucionalizacdo dos idosos ocorre muitas vezes quando estes ja se

encontram sozinhos nas suas casas, ndo tendo capacidades fisicas ou cognitivas para
serem funcionais. Especialmente em Portugal, em que a populacdo é envelhecida, este é
um fator importante, especialmente quando o foco é analisar as suas consequéncias. A
institucionalizacdo leva a que os idosos sintam tristeza, insatisfacdo com a vida, culpa, e
que desenvolvam perturbacGes de sono e de falta de apetite (Runcan, 2012). Também a
distancia fisica da familia e amigos, nos idosos institucionalizados, afeta negativamente

a sua qualidade de vida (Bodur & Dayanir, 2009).

Os fatores que predispdem os idosos a institucionalizacdo séo a auséncia de um
companheiro, nao ter filhos, exibir defices cognitivos e dependéncia para atividades
diarias (Lini et al., 2016). Outro dos principais fatores de risco associados a
institucionalizacdo nos idosos € a deméncia, seja de que tipo for, assim como resultados

mais baixos em testes de avaliacdo cognitiva, como o MMSE (Aguero-Torres, 2001).

Os idosos institucionalizados tém, no geral, menos condicdes de vida e mais
probabilidade de desenvolverem depresséo do que idosos na comunidade (Kuok et al.,
2017; Medeiros et al., 2020). Existe uma associacao entre a institucionalizacéo e a
depresséo nos idosos, ainda que a causalidade tenha ficado por explorar (Frade et al.,
2015).

As patologias mais associadas a institucionalizacdo dos idosos foram, num
estudo realizado em Portugal, as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo e as doencas do aparelho cardiovascular, bem como uma incapacidade na
mobilidade (Rodrigues et al., 2019). A soliddo aparece ainda associada a idosos viuvos,

de género masculino e idosos com dependéncia severa (Rodrigues et al., 2019).

Por viverem em contextos de vida totalmente diferentes, a institucionalizacdo
deve ser tida em conta como variavel que influencia os inimeros aspetos do
funcionamento psicologico dos idosos: a soliddo, por exemplo, é mais relatada em
idosos que vivem instituicbes do que os que vivem nas suas casas (Barrosa, 2008). Os
idosos parecem adaptar-se melhor as mudancgas que o préprio envelhecimento acarreta,

desde que estejam acompanhados por pessoas que Ihes sejam importantes e queridas.
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Outro aspeto importante a analisar, por exemplo, é a depressividade. Nos idosos
institucionalizados relativamente aos ndo institucionalizados, pode concluir-se que
também a depressividade varia em funcéo do contexto do idoso — os idosos que vivem
em instituicdes apresentam niveis de depressividade superiores, o que até pode ser uma

consequéncia dos relatos de soliddo sentidos nesta populagéo (Barrosa, 2008).

Covid-19: impacto
O autoisolamento nos idosos, nomeadamente para 0s que estdo habituados a
algum tipo de contacto social, podem apresentar um risco maior, quando isto lhes é

retirado neste contexto (Armitage & Nellums, 2020).

Em alguns paises ja foram feitos estudos a nivel do impacto psicologico da
pandemia covid-19 — na China: 37,1% dos idosos experienciou depressdo e ansiedade
(Meng et al., 2020). Nos Estados Unidos, os idosos reportaram um risco mais elevado
de depressdo como consequéncia do isolamento, tendo demonstrado efeitos a curto
prazo (Krendl & Perry, 2020) e na Holanda os niveis de soliddo aumentaram nos idosos,
mais do que nas outras populacfes, em comparagdo com 0s sete meses anteriores
(outubro de 2019), demonstrando um impacto direto da pandemia (Tilburg, Steinmetz,
Stolte, Roest, & Vries, 2020).

Alguns idosos com incapacidades, ou dependéncia funcional, durante a
pandemia, precisam de especial atencdo. Isto porque com as restri¢oes a nivel de visitas
e contacto social e presencial com a sua rede de apoio social, pode haver um impacto

dificil de gerir que afete a comunicacdo dos mesmos (Petretto & Pili, 2020).

A populacdo idosa é uma parte da sociedade que, por si s0, ja € bastante
vulneravel e esquecida. Numa situacdo pandémica aumenta esta vulnerabilidade, devido
ao risco elevado de problemas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivos e de
satude mental (Armitage & Nellums, 2020). A estratégia de distanciamento social, €
umas das principais causas de soliddo, especialmente em lares e casas de cuidados para
idosos, consequentemente contribuindo para um maior risco de depressdo, perturbacdes

de ansiedade e ideacdo suicida (Banerjee, 2020).

Depois da pandemia SARS, comprovou-se gque, para a promocdo adequada de
cuidados de saude mental nos idosos, devem existir sessdes regulares de
acompanhamento psicol6gico por via telefdnica, contacto com a familia, filtragem de

informacdes relevantes e atualizadas, atendimento as necessidades médicas e
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psicoldgicas gerais e respeito pelo espaco pessoal e dignidade do idoso (Wu et al.,
2009).

Além disso, a maioria dos mais idosos ndo se sentem confortaveis/conseguem
utilizar meios tecnoldgicos atuais para comunicar com 0s seus entes queridos distantes.
Alguns dos idosos que sofrem de perturbagdes de satide mental, estdo mais vulneraveis
a crises, bem como mais suscetiveis ao stress proveniente de excesso e pouca filtragem

da informagé&o (Banerjee, 2020).

Isolamento nos idosos

Num estudo classico sobre este tema, foi constatado que isolamento nos idosos e
a falta de contactos sociais e comunitarios, tem um peso maior na longevidade e
qualidade de vida, do que obesidade ou habitos de consumo de bebidas alcodlicas
(Berkman & Syme, 1979). Este fator ganha peso quando enquadrado num contexto
pandemico, em que o fator do isolamento foi sentido por toda a populagdo. Ainda que se
tenha tentado combater as possiveis consequéncias do isolamento com meios
tecnoldgicos (por exemplo, contacto atraves das redes sociais, ou videochamadas),
segundo Teo et al. (2015), o contacto pessoal e cara a cara, nos idosos, € um dos
principais fatores protetores para ndo desenvolverem depressdo, mais do que via Skype,

chamadas telefonicas ou media social.

Num estudo realizado em Vila Nova de Gaia sobre o isolamento na populacao
idosa foi reportado, especialmente em idosos com mais de 80 anos, um sentimento de
soliddo com intensidade moderada a severa (Rocha-Vieira et al., 2019). No mesmo
estudo, a disfuncdo da dinamica familiar, e a insatisfacdo com o rendimento sao fatores
determinantes na percec¢do da soliddo, assim como a falta de amigos e de relacdes
intimas (Rocha-Vieira et al., 2019)

Na verdade, o maior impacto no bem-estar pode vir da soliddo emocional —
perda de uma ligacdo afetiva com uma figura de vinculacdo (Weiss, 1973) — pois
acarreta sentimentos de abandono e ansiedade. O aumento desta soliddo emocional
estava relacionado com a diminuicdo do estado funcional, cujo declinio expressa
deterioracdo ao nivel da saude geral, levando consequentemente a maior mortalidade
(O'Suilleabhain et al., 2019).
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Bem-estar
O conceito de bem-estar é extenso e ambiguo, pois é algo desafiante de medir. E
impossivel medir o bem-estar de um individuo com base numa s6 medida, ou por mera

observagao.

Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo é igualmente um vasto conceito, que integra uma
dimensdo cognitiva e uma dimenséo afetiva, assim como outros grandes conceitos e
dominios de estudo como a qualidade de vida, o afeto positivo e o afeto negativo
(Galinha & Pais Ribeiro, 2005). Por ser um conceito abrangente e complexo, engloba
varias vertentes da psicologia, nomeadamente Psicologia Social, Psicologia da Satde e
Psicologia Clinica (Galinha & Pais Ribeiro, 2005). E um construto que remonta a
década de 60, focando-se na perspetiva idiossincratica do individuo, tendo como
objetivo avaliar a forma como cada pessoa interioriza as suas experiéncias,

necessidades, expetativas e crengas (Novo, 2005).

Segundo Diener (2000) o temperamento e a personalidade sdo os fatores que
mais influenciam o bem-estar subjetivo dos individuos. Como sao os fatores que védo
predizer o grau de adaptacao dos individuos as situacoes, tal como a capacidade de
ajustar as suas crencas e objetivos, de forma a interpreta-los, vao criar uma perspetiva
mais positiva sobre os mesmos. A cultura tem igualmente uma forte influéncia no que
diz respeito a variagdes no otimismo e positivismo, apoio social, padrdes de coping e 0
grau de regulacdo dos desejos individuais (Diener, 2000). Numa tentativa de simplificar
as dimensdes que o0 conceito abrange, sdo abordados quatro dominios principais, que
estdo correlacionados. Sao eles: emocdes agradaveis (p.e. felicidade, contentamento,
prazer), emocdes desagradaveis (p.e. preocupacao, raiva), apreciacoes globais da vida
(p.e. sucesso, significado) e satisfacdo de dominio (p.e. casamento, saude, trabalho)
(Diener, 2009, p.82).

Pela complexidade do tema, Ryff (1989) desenvolveu uma abordagem que foca
no envelhecimento positivo e que permanece em construcdo continua através das
interacdes com a cultura e histéria. Neste sentido, sdo tidos em conta seis critérios de
bem-estar principais — autoaceitacdo, relagdes positivas com 0s outros, autonomia,
dominio do meio, propésito de vida e crescimento pessoal. E, por isso, um conceito que

espelha o funcionamento positivo, no que diz respeito ao funcionamento psicolégico
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positivo e a forma como este é vivido de uma forma mais individual, de si para si
(Novo, 2005).

Bem-estar nos idosos

Contrariamente a ideia de que a velhice é uma fase da vida muito desafiante,
mais de 80% das pessoas acima dos 75 anos de idade reportaram ser felizes ou muito
felizes. A maioria destas pessoas avaliou as suas proprias experiéncias de velhice de
forma mais favoravel do que os jovens adultos esperariam de si, na velhice (Taylor et
al., 2009). Ainda que possam existir fatores que dificultem a entrada e experiéncia da
velhice, como problemas de conducdo ou perda de memoria, a experiéncia ndo é
reportada numa dimensdo tdo desagradavel como seria esperado por jovens adultos. Isto
significa que a percecdo da velhice é que pode estar enviesada de forma negativa, em

comparacdo a realidade do que € estar nesta fase da vida.

A expressdo emocional, por exemplo, tende a melhorar com a idade, sendo que
as pessoas sao mais apreciativas de relagdes significativas, e mais abertas a dizer o que
sentem aos outros. Os idosos podem tornar-se emocionalmente mais carinhosos, dado
que a idade avancada muitas vezes leva a expressdo de emocdes mais profundas
(Pillemer, 2015). A aprendizagem de novas capacidades ou a pertenga a um grupo
social rico em interacOes e atividades sociais, € mais benéfico a nivel cognitivo do que

aderir a atividades antes praticadas e familiares (Park et al., 2013).

Ao longo do envelhecimento, no entanto, as pessoas vao desenvolvendo
condicdes fisicas limitadoras, que influenciam a saide mental. Dai, surge um risco
maior de isolamento e percecédo de perda de status (Whitehead & Dahlgren, 1991). A
reforma também é um forte preditor do estado de salde mental, devido a reducéo do
contacto social e da sensacdo de perda de participacao e de independéncia. O luto e
perda de entes queridos sdo também carateristicas que afetam o bem-estar nesta fase
final da vida (Whitehead & Dahlgren, 1991).

Os antecedentes familiares ou pessoais de depressao devem ser sintomas ou
manifestacdes a que devemos estar atentos. Quando nos referimos a existéncia de
sintomas depressivos anteriores aos 65 anos registaram diferencas estatisticamente
significativas na sintomatologia depressiva apos os 65 anos. Os resultados permitem

predizer que os idosos com historial depressivo anterior aos 65 anos podem apresentar
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maior propensdo a contrair sintomatologia depressiva na terceira idade, o que é

reconhecido como um fator de risco para depressoes reincidentes (Barrosa, 2008).

Capitulo Il — Metodologia
O presente capitulo serve para apresentar a metodologia de investigacdo
utilizada, sendo descrita a investigagdo, amostra, os instrumentos usados na recolha de

dados, a forma como os dados foram recolhidos e posteriormente analisados.

Caraterizacao da Investigacéo
A investigacdo presente tem uma natureza mista, por recorrer um instrumento
objetivo de avaliagdo de bem-estar (BSI) em conjunto com uma medida subjetiva de
avaliacdo de bem-estar, e de autorrelato, que é o guido (Anexo B) para a entrevista

semiestruturada.

Tem um cariz exploratorio e descritivo, por ter como principal objetivo explorar
como foram as experiéncias particulares de um grupo de idosos em instituicbes numa
altura de adaptacdo e mudanca a nivel internacional. O estudo pode ainda ser
caracterizado como transversal, pois os dados foram recolhidos num determinado

periodo da vida destes idosos institucionalizados.

Questdo de investigacao
Por ser um trabalho de cariz exploratorio, sobre um tema recente e ainda por

aprofundar, a questdo que guiou este estudo foi:

“Qual o impacto do isolamento social durante a pandemia no bem-estar dos idosos

institucionalizados?”

Objetivos (gerais e especificos)
Tendo em conta a questdo de investigacdo como ponto de partida, os principais

objetivos da investigacdo passam por:

a) Compreender as principais queixas dos idosos neste contexto;

b) Quais as estratégias utilizadas para combater as dificuldades sentidas;

c) Explorar a percecdo dos idosos relativamente a situacdo pandémica;

d) Analisar em que areas foi sentido maior impacto, com o isolamento;

e) Ter em conta a informacéo recolhida para posterior reflex&o sobre o que pode

ser melhorado nestes contextos.
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Amostra

A amostra utilizada foi de conveniéncia, devido ao tema e contexto em questéo.
Os participantes sdo utentes no Lar Obra S. José Operario em Evora e no Lar Legado do
Caixeiro Alentejano (Residéncia Apostolos). Os critérios de inclusdo no estudo eram o
interesse e vontade em participar, ter mais de 65 anos de idade, ser residente em na
instituicdo durante o periodo da pandemia, de ambos 0s sexos, cognitivamente
capacitados para responder e participar. O estado cognitivo dos idosos foi avaliado
previamente através do MMSE (Mini Mental State Examination), sendo que todos os
utentes entrevistados tiveram as pontuacdes adequadas para podermos afirmar que se

encontravam cognitivamente aptos, e prosseguir com as entrevistas.

Caracterizacdo da amostra
Constituida por 15 participantes, de ambos 0s sexos, nacionalidade portuguesa,
em que 10 s&o do sexo feminino (66,7%) e 5 do sexo masculino (33,3%). Do total de
participantes, 9 séo residentes no lar Obra S. José Operario, enquanto que 6 sdo utentes

na Residéncia Apdstolos (Legado do Caixeiro Alentejano).

Ambas as instituicdes se localizam em Evora, na regio do Alentejo, em
Portugal. As idades dos participantes encontram-se entre os 71 anos e 0s 98 anos de
idade, sendo a media das idades 85 anos. O tempo de institucionalizacdo varia entre dois
anos e sete anos. A escolarizacdo dos participantes varia entre um ano de escolaridade e

curso de nivel 6 (licenciatura).

Instrumentos usados
MMSE (Mini Mental State Examination) (Guerreiro, M. et al., 1994)

O MMSE foi desenvolvido nos anos 70, e & um dos testes breves de rastreio
mais utilizados. E utilizado em contextos clinicos, de investigacéo, e grupos clinicos
para além do declinio cognitivo. Tem como objetivo avaliar o estado cognitivo geral do
individuo. E um teste de aplicacdo facil e rapida, com duracfo de administracdo entre 5
e 10 minutos, e inclui tarefas de desempenho e de oralidade. E aplicado a sujeitos acima
dos 25 anos de idade (Freitas et al., 2015), avaliando 6 principais dominios cognitivos:
orientacdo, repeticdo, recordacao verbal, atencdo e calculo, linguagem e construcéo

visual.

A escolha deste instrumento prendeu-se com o facto de existir uma medida objetiva que

permitisse avaliar o estado cognitivo dos utentes, de maneira a perceber se estavam ou
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ndo aptos a participar ativamente na entrevista, contribuindo para o propésito deste

estudo.

BSI (Brief Symptom Inventory)
(L.R. Derogatis, 1993; Versao portuguesa: M. C. Canavarro, 1999)

O BSI é uma medida de autorrelato, mas de cariz objetivo, permitindo-nos
aceder ao bem-estar do sujeito de forma mais objetiva e definida.

Este instrumento consiste em 53 itens que abrangem dimensdes de 9 sintomas,
explicados sucintamente (Canavarro, 2007):
Somatizagéo — Espelha 0 mau-estar resultante de queixas centradas nos sistemas
cardiovascular, gastrointestinal, respiratério, ou outro de mediacdo automatica, dores
localizadas.
Obsessdo-Compulséo — Cognicbes, comportamentos e impulsos persistentes e dificeis
de resistir ego-distonicos e de natureza indesejada. Incluem-se aqui comportamentos
que incluem dificuldades cognitivas mais gerais.
Sensibilidade Interpessoal — Com base nos sentimentos de inadequacao pessoal e
sensacdo de inferioridade, especialmente na comparacdo com outras pessoas
(autodepreciacao, timidez, desconforto nas interacdes sociais).
Depressao — Sentimentos de humor e afeto disforico, perda de energia vital e de
motivacao.
Ansiedade — Nervosismo, tensdo, sintomas de ansiedade generalizada e panico.
Incluem-se aqui também componentes cognitivas de apreensao e correlatos somaticos
de ansiedade.
Hostilidade — Inclui pensamentos, emoc¢des e comportamentos carateristicos da clera.
Ansiedade Fobica — Resposta de medo persistente (Em relacdo a um objeto especifico),
exagerado em relacdo ao estimulo, que leva ao evitamento do mesmo.
Ideacdo Paranoide — Modo perturbado de funcionamento cognitivo, pautado por
pensamento projetivo, suspeita, egocentrismo e delirios.
Psicoticismo — Engloba indicares de isolamento e funcionamento esquizoide, assim
como sintomas iniciais de esquizofrenia (alucinacGes e controlo de pensamento).
Avalia ainda trés indices de sofrimento: indice de severidade global, indice de sintomas

positivos de sofrimento, e indice total de sintomas positivos. Os indices globais medem
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sintomatologia atual ou passada, intensidade dos sintomas, € nimero de sintomas
reportados, respetivamente.

A nivel de fiabilidade, tem uma boa consisténcia interna, para as nove
dimensdes, variando entre .71 na dimensao “Psicoticismo” e .85 na dimensao
“Depressao”. A sua consisténcia interna fidvel é apoiada noutros estudos independentes.
N&o é reportada nenhuma confiabilidade do alfa para os trés indices globais. A
confiabilidade teste-reteste para as nove dimensdes varia entre .68 para a “Somatiza¢do”
e .91 para a “Ansiedade Fobica”, e para os trés indices globais, de.87 (PSDI) a .90 (GSI)
(Derogatis, 1975).

A validade do BSI-18 tem sido mostrada com correlagc6es significativas entre o
BSI-18 e medidas que avaliam construtos relacionados com a sintomatologia
psicopatoldgica, ansiosa e depressiva, o afeto negativo, o mal-estar (Houghton et al.,
2012) e 0 bem-estar (Houghton et al., 2012).

Exposto isto, sabemos que os dados sustentam a fiabilidade e validade do BSI,
sendo uma opcdo viavel para a avaliacdo objetiva, rapida e eficaz do bem-estar

psicoldgico geral do individuo.
Guido da entrevista semiestruturada (Anexo B)

O guido da entrevista semiestruturada foi construido tendo em mente 0s
objetivos que orientam este estudo, assim como as dimens@es que se pretendiam
explorar. Também foi tida atencdo aos contetdos abordados e a sensibilidade de alguns
topicos. Posto isto, as principais dimensdes a serem exploradas foram “Enquadramento
Atual da Vida da Pessoa”, mais concretamente se era visitada e qual o seu contexto
familiar e social em termos de rede de apoio. “Sentimentos de Solidao” de forma a
investigar se o sujeito se sentiu sozinho ou abandonado durante este periodo,
“Sentimentos de Ansiedade” com o intuito de perceber se o utente sentiu ansiedade,
como esta foi sentida, e como lidou com ela. “Inquietacdes” para averiguar pensamentos
intrusivos, preocupacdes especificas, “Apetite/Qualidade de sono” de forma a medir a
qualidade destes aspetos mais basicos do funcionamento, “(Des)esperanga para o
futuro” sobre o fim do isolamento, expectativas de contacto fisico e visitas presenciais.
A “Experiéncia de perda” foi uma dimensdo mais sensivel de ser explorada, pelo que foi
tida atencdo a isso durante as entrevistas. “Perce¢do da pandemia/percecdo de perigo”

com o objetivo de avaliar de que forma os idosos interiorizaram tudo 0 gque se passava,
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como o faziam, e se tinham acesso a noticias e a informacdes de fora, por exemplo.
Também foi interessante explorar a “Socializa¢do dentro do lar/atividades” para
compreender o que ja é feito nas instituicGes para estimulacédo fisica e mental dos idosos
e ver como estas se adaptaram ao contexo, assim como “Socializagdo com pessoas
externas ao lar”, mais concretamente, como ¢ que foi mantido o contacto entre os
utentes e os seus familiares e amigos, visto estarem privados do contacto pessoal e
presencial. Por ultimo, “Resiliéncia e formas de lidar com o isolamento” serviu para
estar em contacto com 0s mecanismos que 0s idosos por si ja usam como ferramenta de

adaptacéo ao contexto.

Procedimento de Recolha de Dados
Inicialmente, um dos pontos mais importantes a ter em conta na escolha do tema,
foi a acessibilidade aos contactos e locais necessarios para se avancar. Contudo, das
duas instituicGes pensadas para avancar com a recolha de dados, uma delas deixou de
responder as varias tentativas de contacto, e 0s Unicos dois utentes da outra instituicao,
ndo tiveram a pontuacdo necessaria no MMSE para prosseguir para as entrevistas. Por

esse motivo, houve um periodo de atraso na componente préatica deste trabalho.

Felizmente, e ap0s algumas tentativas de contactos sem resposta, foram-me
indicados os contactos de duas instituicdes: Fundacao de Solidariedade Social Obra Sao
José Operario, e Legado Caixeiro Alentejano - Associacdo Mutualista (Residéncia
Apostolos). Ambas as instituicdes foram contactadas por chamada telefonica, fazendo
uma breve apresentacdo da investigacéo e referindo os contactos que me tinham
indicado as instituicGes. Posteriormente enviei, por documento Word, uma apresentacdo
esctita do projeto de investigacdo para os enderecos dos dois lares, e foi aprovado o
avanco nos dois dois sitios. Foi necessario passar para o envio, via e-mail, dos
consentimentos informados (Anexo A), tendo sido reenviados assinados pelos utentes
interessados em participar, digitalizados. Em seguida, passei ao envio dos questionarios
de rastreio MMSE, que foram aplicados por funcionarios das instituicGes, e reenviados
digitalmente. Realizei a cotacdo dos questionarios, e respetiva sele¢do de participantes

aptos a participar no estudo, consoante os resultados obtidos no teste.

Como a intencdo inicial era realizar as entrevistas online, foi um processo
demorado para conseguir agendar datas que funcionassem para ambas as partes. Até

que, a diretora técnica de uma das institui¢des, manifestou que era mais benéfico, tanto
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para os funcionérios como para 0s idosos, se as entrevistas fossem realizadas
presencialmente. Claro que, como no consentimento informado e na proposta inicial de
investigacdo, havia referéncia a realizacdo das entrevistas em formato online, tive que
confirmar com o orientador da dissertacdo se era possivel prosseguir com a investigacao

nesses moldes.

Logo apds ter a sua aprovagao para avangar presencialmente, tentamos encontrar

datas e horas que fizessem sentido tanto para a investigadora, como para as institui¢des.

No local, esteve presente apenas a investigadora com o idoso participante. Com
o devido consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas por audio, apds
a aplicagdo do BSI (que variou entre ser a investigadora a aplicar, ou os idosos a lerem e
responderem). A duracdo das entrevistas varia entre cinco a vinte e cinco minutos,
sendo a duragdo media de catorze minutos. Apds a gravacao das entrevistas, procedeu-

se a respetiva transcrigdo (Anexo C).

Procedimento de Analise de Dados
Primeiramente, foi importante cotar os resultados no BSI, para haver uma
consciéncia da medida de bem-estar mais objetiva dos idosos e para se poder relacionar

com os resultados obtidos na entrevista.

Tanto a selecdo de dados relevantes, como a respetiva codificacdo e analise,
foram elaboradas com o auxilio do software Nvivo. Pelo mesmo software foram criadas

as respetivas categorias, relativas a informacao anteriormente codificada.

Apos a transcricao das entrevistas, foi tida em conta a analise tematica, referenciada por

Braun e Clarke (2006). Os passos seguidos foram, portanto:

I.  Transcricdo dos dados da entrevista;

Il.  Gerar 0s codigos iniciais;
I1l.  Procurar temas (associacdo entre codigos);
IV.  Rever temas e codificacdo;

V.  Definir e nomear os temas;

VI.  Elaborar a analise e respetivos resultados.

Desta anailise, surgiram quatro categorias principais — Consequéncias da Pandemia,

Enquadramento de vida da pessoa, Mecanismos para lidar com a pandemia e Perce¢do
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da Pandemia. Foi considerada mais uma categoria “extra”, denominada Partilhas, que

engloba as partilhas mais pessoais dos pacientes.

A codificacdo das sub-categorias surgiu por associacdo de momentos mais

especificos e relevantes em entrevistas (Strauss & Corbin, 1998) contribuindo, por fim,

para a realizacdo de uma “arvore de categorias” (Anexo D), contendo categorias

maiores e outras mais pequenas e detalhadas.

O aprofundamento de cada categoria, sub-categorias e respetivas

particularidades sera feito em seguida.

Capitulo 111 — Resultados e Discussao

Tabela 1

Dados sociodemogréficos dos participantes

Carateristicas sociodemograficas

Sexo
Feminino
Masculino
Idade
71-79
80-89
90-98
Nacionalidade
Portuguesa

Residéncia
Casa S80 José Operario — Evora
Residéncia Apdstolos — Evora
Nivel de escolaridade
Até 4 anos
Mais de 4 anos

Viuvez

Nao

Esteve infetado com covid-19

Participantes

n %
10 66,7
5 33,3
4 26,7
5 33,3
6 40
15 100
9 60
6 40
10 66,7
5 33,3
7 46,7
8 53,3
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Esquema 1

Sim

Arvore geral dos principais dominios e sub-dominios encontrados na analise

Impacto da pandemia nos idosos
institucionalizados

40
60

A . Enguadramento da vida da| | Mecanismos para lidar com x . :
Consequéncias da Pandemia Pessoa a pandemia Percegédo da pandemia Partilhas
Sentimentos Experiéncia no lar Socializagédo Acesso a noticias
i . Percecdo de
Hébitos Atividades perigo
Relagdes familiares Fé Percegédo da morte
Saude Pensamentos Percecdo da vida
Sensacdo de bem Refligio no quarto
estar
L Possibilidade de
Vacinagao acompanhamento psicol4gico

Apos a analise concluida e reajustada, surgiram, como mencionado
anteriormente, quatro dominios principais, representativos do impacto que a pandemia
causou nos idosos institucionalizados. A categoria Partilhas foi considerada meramente
para serem guardadas e tidas em conta as histérias que foram contadas, que sdo tdo ricas
como o resto, mas que, por motivos de foco no objetivo do trabalho, ndo serdo

analisadas.
Categoria Consequéncias da Pandemia

A primeira categoria, Consequéncias da Pandemia, reflete as principais
sensacdes e emocoes sentidas durante este periodo, tendo em conta especificamente os

Sentimentos experienciados pelos participantes. Os Sentimentos, por sua vez,
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subdividiram-se em Tristeza (53,3%), Medo (80%), Solidéo (80%), Ansiedade (46,7%),
Indiferenca (60%), Desmotivacgéo (13,3%), Preocupacéo (13,3%), Aborrecimento
(6,7%) e Alivio (6,7%).

Tristeza

A tristeza foi reportada como consequéncia da pandemia, por mais de metade
dos participantes (n=8) “P2: Hoje tem sido um dia bastante triste para mim mas olha, o
que é que eu lhe hei de fazer”, “P3: Era triste, via muita gente a morrer, muita gente
com a doenca. E como agora com as chuvas nos Estados Unidos, e por ai fora, ndo é?
Pronto, fico triste, fico preocupada”, “P6: Ora, triste. Triste de ndo me virem ver. De

resto, mais nada. ”.

Dentro deste dominio, emerge a Tristeza com o luto (46,7%, n=7) que
averigua a forma como a perda e o luto tém impacto na tristeza sentida pelos
participantes “P13: Quer dizer, como disse, custou-me mais as mortes dos outros.
Especialmente por serem proximas. ”, “P6: Tem custado muito, a ida dele. Demo-nos

sempre muito bem.”

Outra sub-categoria que surge da principal, ¢ o “N&o se sentir triste”,
reportado por um participante (6,7%) “E: N&o ficava triste, nem se sentia sozinho? P14:

Nao, nada.”
Medo

Este dominio expressa um dos principais sentimentos mencionados pelos utentes
institucionalizados (n=12, 80%), e tem como principal objetivo compreender de que

forma os idosos se sentiram amendrontados (oou ndo) com o contexto pandémico.

No entanto, esta dimenséo subdivide-se em N&o sentiu medo (N=7, 46.7%) “E:
E como se sentia? Ficava com medo? P6: Ndo.”, “E: E nao teve medo? P11: N&o, ndo
tive.”, “E: E teve medo, nessa altura? P13: Eu parece sinceramente que nao tive assim
aquele pavor.” e Sentiu Medo (N=7, 46,7%) “P8: Medo pois, mas estava a acontecer
tanta coisa.”, “P7: Dizer que ndo tive medo ndo € verdade, porque eu ndo sabia o que é
gue me ia acontecer.”, “P10: Sim. Senti-me mais sozinha e tive algum medo, porque

estava longe das pessoas.”.
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Isto significa que, ainda que o sentimento tenha sido fortemente mencionado nas
entrevistas, houve tantos idosos a manifestar auséncia de medo no contexto pandémico

como idosos que sentiram, efetivamente, esse medo.
Solidao

A Solidéo, tal como a dimensdo Medo surge como das mais mencionadas pelos
participantes (n=12, 80%), e pretende perceber em que medida os idosos se sentiram, ou
ndo, sozinhos. Por esse motivo, esta subdividida segundo o0 mesmo critério: Nao sentir
solidao (n=3, 20%) “P1: Sozinho...Ndo. Ndo me senti sozinho.”, “E: Claro, néo se
sente sozinho. P4: E isso mesmo.”, que por sua vez se subdivide em Sentir-se sempre
acompanhada (N=1, 6,7%) “P2: N&o, agora estou aqui no lar. Estou sempre
acompanhada”, e Sentir-se Sozinho(a) (n=5, 40%) “P15: Nao. O meu filho mais novo.
Sé tenho dois filhos. E esta tudo assim contra mim. Estou sozinha no mundo.”, “P2:
Estou um bocado sozinha, estou.”, que se subdivide em Estar sozinho em isolamento

(n=1, 6,7%) “P7: Sentia-me sozinho, mas também nao foi grave.”

Novamente como aconteceu com o Medo, foi uma dimenséo fortemente expressa, mas

isso ndo significa que houve 80% dos participantes a sentir Solidao.
Ansiedade

Esta dimenséo foi referida por alguns utentes (n=7, 46,7%), e tinha como
finalidade explorar se os participantes experienciaram sensacdes de ansiedade de
alguma forma, tendo em conta o contexto em que estavam inseridos. Seis dos
participantes reportaram N&o sentir ansiedade (N=6, 40%) “E:. Sentiu-se ansiosa? P2:
Nao.”, “P1l: Ansiedade...Nao. Essas coisas do vira, ndo vird...Eu com noventa e oito
anos ja ndo me preocupo com muito.”. Por outro lado, Sentir ansiedade so6 foi sentido
por 2 participantes (13,3%), mais concretamente Sentir ansiedade por falta de apoio

das pessoas de fora “P5: Senti. Mas mais por causa do apoio.”
Indiferenca

A sensacdo de indiferenca foi analisada com o propdsito de absorver a
experiéncia dos idosos que ndo sentiram qualquer diferenca ou consequéncia com a
pandemia, que foram nove participantes (60%): “P1: isso foi algo que eu esqueci, nem
me lembrava enquanto estava a acontecer. Estava completamente indiferente”, “ E:

Mas para si a pandemia ndo teve impacto nenhum em nenhum aspeto, € isso? P12: Sim,
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diria que ndo teve.”, “E: Queria-lhe perguntar como é que foi a sua perspetiva durante
a pandemia. P14: Foi igual.”, mas mais particularmente na sub-categoria Sentir que a
pandemia néo afetou (n=8, 53,3%): “E: Sente que ndo afetou nada? P8: Estou como
estava.”, “P4: Acho que ndo, ndo me afetou muito, quase que me esquego agora, nao

1

fossem as noticias.’
Desmotivacgao

A presente categoria abrange os sentimentos de maior falta de motivacao e
vontade dentro das instituigdes, tendo sido mencionada por 13,3% dos idosos (n=2).
Esta desmotivacéo foi sentida por N&o fazer nada (n=1, 6,7%) “P10: Aqui ndo fago
nada, nem tenho idade para isso ja.”, e Ndo querer fazer nada (N=2, 13,3%) “P10:
Outras vezes ndo me apetece”, “P8: mas eu as vezes ndo me apetece fazer nada, uma

pessoa também tem uma certa idade ja, ndo é”.
Preocupacao

A dimens&o que explora as preocupacdes dos idosos institucionalizados (n=2,
13,3%), pretendia também ter em conta as suas inquietacdes e frustragdes na maneria de
lidar com a pandemia. Um dos idosos reportou N&o sentir preocupacao (n=1, 6,7%)
“E: Sentiu alguma inquietacdo? P14: Nada.” e outro idoso Sentir preocupacéo (n=1,
6,7%): “P3: Era triste, via muita gente a morrer, muita gente com a doenca. E como
agora com as chuvas nos Estados Unidos, e por ai fora, ndo €? Pronto, fico triste, fico

preocupada.
Aborrecimento

Esta categoria engloba as sensacdes de maior tédio sentido pelos idosos, neste

caso por um participante (6,7%) “P2: Sinto muitos dias aborrecidos”.
Alivio

A dimensdo de alivio diz respeito apenas a um participante (6,7%), mais
concretamente Por terminar o isolamento (N=1, 6,7%) “P7: Senti-me... Estava a
espera que aquilo acontecesse. Pensava “saio daqui e vou fazer a minha vida ou tomo
o caminho la para o outro lado”. Mas gracas a Deus a coisa correu assim. Quando a

doutora me disse, era até no dia que iamos vacinar, que iamos vacinar e a partir dai

famos estar a vontade, eu pulei.”
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Categoria Enquadramento da vida da pessoa

A segunda categoria principal, explora o contexto atual da vida dos participantes
em varios aspetos. Desta forma, é mais facil perceber as condi¢es gerais em que estes
idosos se encontram em varios niveis diferentes, nomeadamente do Estado de Saude
das pessoas, a sua Experiéncia no Lar onde reside, os seus Habitos de sono e de
alimentacéo, questdes relacionadas e enquadradas na Sensacao de bem-estar, qual a

qualidade das suas Relagdes familiares, e o estado de Vacinagéo.
Saude

A dimensdo da saude é inimeras vezes mencionada durante as entrevistas (n=11,
73,3%), especialmente a Saude fisica (n=10, 66,7%). Nesta area da saude fisica, as
Limitacdes fisicas (n=6, 40%) também sugrem bastante, relacionadas a Cansaco fisico
(n=3, 20%) “P10: Parece-me que sim. Dizem-me que tenho que andar, antes estava
como as colegas, andava por ai de um lado para o outro. Agora nem por isso, fico logo
cansada.”, Dificuldades a andar (n=2, 13,3%) “P13: Eu antes andava de cadeira de
rodas, mas fui fazendo fisioterapia e melhorando, melhorando, e agora ando num
andarilho.” e Cegueira (n=2, 13,3%), “P13: O pior da minha vida foi eu perder a

visdo”.

As restantes sub-categorias enquadram-se também na dimenséao da saude fisica,
e irei enumera-las em seguida, de forma pouco exaustiva: Queda (n=2, 13,3%) “P15:
Eu estou desconfiada porque cai duas vezes, andei ai muito mal.”, Fratura na coluna
(n=2, 13,3%) “P15: e na segunda vez foi a coluna.”, Dores nas costas (n=2, 13,3%)
“P2: Tenho dores nas costas” , Dores nos joelhos (n=1, 6,7%) “P15: Os meus joelhos
tém sido sempre assim: ja parti um ai ha muitos anos.”, Tem fisioterapia (n=1, 6,7%),
Queda de dentes (n=1, 6,7%), Maior sensibilidade ao ruido (n=1, 6,7%), Tonturas

(n=1, 6,7%), Problema no coracgdo (n=1, 6,7%), Dor de cabeca (n=1, 6,7%).

Na mesma dimensao, Saude, foram integradas as experiéncias e partilhas de
guem sentiu necessidade de partilhar se esteve ou ndo infetado, e quais as consequéncias

disso.

Assim sendo, seis dos participantes (40%), quiseram partilhar a sua experiéncia
como Teve Covid. Destes, 26,7% partilharam que N&o tiveram sintomas “P11: Tive

uma coisa muita leve, muito leve.”, e uma participante reportou que Esteve em coma
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“P9: Fui infetada com o virus, sim. Estive mesmo a morrer. Estive mesmo muito mal.”
e, consequentemente, teve Esquecimento da experiéncia “P9: Nisso néo lhe sei dar o
mais pequeno pormenor, ndo sei nada da minha doenga. Estava em coma, ndo me
recordo” e classificou-a como tendo sido uma Experiéncia dolorosa “E: Deve ter sido
uma experiéncia dolorosa e complicada. P9: Foi muito.” Ainda na categoria Teve
Covid, uma participante partilhou a sua experiéncia de ter Estado isolado(a) “P11:

Passamos ali uns dias, iam la as doutoras fazer perguntas, e a coisa correu bem.”

Na categoria da Saude, surgiu o relato de um paciente que N&o teve covid (n=1,
6,7%), mas que Esteve em Isolamento “P7: Como é que eu estive...Olhe, estive 25 dias
fechado no meu quarto.”. Este acontecimento foi classificado Foi custoso, porque
Sentiu falta dos cuidados basicos de higiene e Sentiu falta dos cuidados de limpeza
(as duas subcategorias). A experiéncia de isolamento foi classificada também como

Estava descansado.

Sensacao de bem-estar

A sensacdo de bem-estar analisa a maneira como 0 sujeito se sente num contexto
global. A sensacéo foi referida por 73,3% dos participantes, sendo subdividida em:
Sentir falta de alguma coisa (n=5, 33,3%), Sentir-se bem no geral (n=7, 46,7%), Nao
sentir falta de nada (n=6, 40%), Autonomia (n=2, 13,3%), Auto-cuidado (n=1, 6,7%) e
Pouca esperanca para o futuro (n=1, 6,7%)

A sub-categoria Sentir falta de alguma coisa abrange Sentir falta de casa (n=4,
26,7%) “P15: E eu andei muito em baixo, e sinto falta disso tudo. Sinto falta da minha
casa, das minhas coisas, pegar nas minhas coisas.”, Sentir falta de distracGes (n=2,
13,3%) “E: Atividades? P2: Pois. Gostava muito.”, Sentir falta de socializa¢éo (n=3,
20%) “P15: Gostava de ter assim convivio com alguém, fazer alguma coisa”, e Sentir
falta das visitas (n=3, 20%) “P13: Tenho saudades que me venham visitar, de amigas

minhas que aqui vinham, de senhores que me vinham visitar”.

A sub-categoria Sentir-se bem no geral (n=7, 46,7%) “P4: Sinto-me bem,
sim senhora” divide-se ainda em Sentir-se bem consigo mesmo (n=3, 20%), “P1: Sinto-
me bem, com noventa e oito anos. E ainda, vamos la, a falar consigo, como converso

com uma pessoa qualquer com noventa e oito anos. ”

A seguinte sub-categoria, Nao sentir falta de nada € abordada por seis participantes

(40%) “E: E sente falta de alguma coisa aqui? P9: Nao.”
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Em seguida, a sub-categoria Autonomia “P8: Eu até gosto de ouvir as empregadas aqui
dizerem que tenho o quarto tédo arrumadinho, com as coisas todas limpinhas.”,
subdivide-se em Na arrumacéo do seu quarto (n=1), No seu cuidado pessoal (n=1),

Sensacao de ter o seu espago (n=2).

O Auto-cuidado é uma das componentes de sensacéo se bem-estar, referido apenas por
uma paciente “P13: Eu ndo me considero vaidosa, gosto ainda me arranjar. A mae era

assim, e assim me criou. E eu sinto-me bem arranjadinha”.

Por Gltimo a Pouca esperanca no futuro é uma dimensdo mencionada por

uma paciente “P15: Ndo. H& dias entdo que eu ndo tenho mesmo vontade de nada.”
Habitos

Os Habitos (n=10, 66,7%) foram divididos em Sono (n=7, 46,7%) com 0
intuito de avaliar os habitos de sono dos idosos, e Alimentacao (n=8, 53,3%) para

averiguar a qualidade dos habitos de alimentagédo dos mesmos.

Na sub-categoria Sono, tem-se Acorda durante a noite (n=3, 20%) “P5: O sono
foi um pouco porque durante a noite, duas ou trés vezes, tenho vontade de urinar. Ai
quebra.”, Dorme bem (n=4, 26,7%) “P4: Durmo sim. Durmo muito bem” e Dificuldade
em adormecer (n=1, 6,7) “P6: J&, isso tem sido sempre, muito dificil adormecer e
dormir. Durmo ali uma hora ou uma hora e meia seguido, e depois acordo. Acordar e

dormir, acordar e dormir.”

Na outra sub-categoria, Alimentacao, foram criadas outras sub-categorias
consequentes: Come bem (n=4, 26,7%) “P12: Mas também como tudo o que me
meterem a frente, gosto de comer e sou apreciadora”, Tem Apetite (n=3, 20%) “P5: O
apetite ndo...Ha coisas que a gente gosta mais, outras que gosta menos, enfim... Mas o
apetite ndo foi sacrificado.”, Nao tem apetite (n=5, 33,3%) “P3: Sim, apetite ndo tenho
nenhum, embora esteja muito mais gorda.” E Come Pouco (n=3, 20%) “P9: Eu nunca

tenho assim muito apetite, sou pessoa que come pouco.”
Relagdes familiares

Com a finalidade de perceber melhor as dindmicas familiares subjacentes aos
idosos institucionalizados, esta sub-dimensdo abrange os utentes que Tem familia longe
(n=5, 33,3%) “P2: Tenho dois filhos: a filha estd em Lisboa e o filho esta na Suica” e

uma Ma relagdo com a familia (n=1, 6,7%) “P15: N&o. O meu filho mais velho, que é o
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pai dos dois, um rapaz e uma rapariga, também néo fala comigo. Mas pronto, por eles

é que eu tinha medo.”
Experiéncia no lar

Por estarem institucionalizados, numa residéncia que ndo ¢ a sua casa, foi crucial
analisar a maneira como se sentiam no contexto onde habitam atualmente, e qual a sua
experiéncia no sitio. Para esse fim, surgiram as sub-categorias Positiva (n=6, 40%)
“P12: E um bom sitio para se estar.” e Negativa (n=4 26,7%) “P11: Embora veja que
certas coisas nao estdo a nossa vontade, mas temos que aguentar. A vida é assim. Na

nossa casa é que a gente esta a vontade.”

Nos relatos de experiéncia Positiva, quatro participantes referiram Gostar de
estar la (26,7%), Sentir que bem tratado(a) (n=2, 13,3%), Sentir que a comida é boa
(n=1, 6,7%).

Nas experiéncias que se encaixam na categoria Negativa, foram incluidas
Preferir as coisas feitas de uma forma especifica (n=3, 20%), Sentir falta de
distracgdes e atividades (n=2, 13,3%), Estar muito tempo sentado(a) (n=1, 6,7%), Estar

muito tempo fechado(a) no quarto (n=1, 6,7%)

Por ultimo, a Vacinagédo, com o intuito de ter uma ideia de se 0s idosos ja
tinham sido vacinados e como se sentiram, foi criada apenas a sub-categoria de Jéa ter
sido vacinado(a) “P8: Ja levei a segunda vacina. Mas eu da primeira vacina nao fiquei

muito bem, mas depois passou.”

Categoria Mecanismos para lidar com a Pandemia

A terceira categoria principal, tenta ir mais a fundo relativamente aos
mecanismos a que 0s participantes recorreram para lidar com o panorama pandémico. A
mais relevante foi a Socializacdo, a realizacdo de Atividades, recorrer a Fé,
Pensamentos que estdo na origem da maneira como lidaram, Reflgio no quarto, e

Possibilidade de acompanhamento psicoldgico.
Socializacéo

Esta dimenséo foi mencionada por todos os participantes (n=15, 100%), e

divide-se em Com pessoas externas (n=15, 100%) e No lar (n=13, 86,7%).
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A sub-categoria Com pessoas externas inclui a socializagdo e contacto com
pessoas fora do lar (familia e amigos) “P9: As visitas agora sao a janela. Fica-se a
janela, mas como eu ougo mal eles dizem uma coisa e eu ou¢o outra, mas nao faz mal”
e abrange Falar ao telemdvel com pessoas externas (n=10, 66,7%), Falar a janela com
familia ou amigos (n=6, 40%), Falar por Skype (n=1, 6,7%), Estar com pessoas num
contexto externo (n=1, 6,7%), Querer estar com pessoas noutro contexto e ndo poder
(n=1, 6,7%).

A sub-categoria No lar, por sua vez, visa a compreensdo do nivel de socializacéo
que 0s idosos criam no lar onde habitam “P10: De noite tenho uma colega mais velha
que dorme comigo no quarto, assim faz-me companhia”. Envolve Estar com outros
utentes (n=11, 73,3%), Ter alguém com quem falar (n=10, 66,7%), Conflitos com

outros utentes (n=1, 6,7%) e N&o sentir necessidade de socializar (n=1, 6,7%)
Atividades

A pratica de atividades é mencionada por 14 dos 15 utentes (93,3%) “P11:
Aqui? Costumamos ir para o saldo. A Dona (home da animadora) arranja sempre
qualquer coisa para fazermos. Nao estamos parados, e € bom, muito bom” e apresenta
um grande beneficio pois relaciona-se com a estimulagé@o dos idosos, de forma a que

ndo estejam parados.

Esta seccdo esta dividida nas inimeras atividades referidas ao longo das
entrevistas: Ver televisdo (n=7, 46,7%, Ler (n=6, 40%), Costura, (n=4, 26,7%), Jogar
as cartas (n=3, 20%), Jogar domino (n=3, 20%), Escrever (n=3, 20%), Atividade fisica
(n=2, 13,3%) — que por sua vez se subdivide em Ter gindastica (n=1) e Nao ter atividade
fisica (n=1), Fazer fichas (n=2, 13,3%), Pinturas (n==2), Fazer tapetes (n=1),
Modelagem de barro (n=1), Musica (n=1), Ouvir radio (n=1), Jogar Bingo (n=1),

Puzzles (n=1).

Pensamentos

Foi muito importante para o propdsito desta investigacao, apreender e interpretar
0S mecanismos a que os idosos acederam para lidar com a situacdo, especialmente ao
nivel das suas cognigdes. O acesso aos pensamentos dos participantes foi conseguido

em 11 dos idosos (73,3%). “P12: Era como tinha de ser. Pensava que acontecia como
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tinha de acontecer e tentava ndo pensar no pior, ndo me ia levar a lado nenhum de

qualquer forma.”

Fez sentido integrar as Recordacdes nesta categoria (n=9, 60%), que se dividem

em Recordacdes agradaveis (n=8) e Recordacdes desagradaveis (n=4).

Sé&o incorporadas ainda, as sub-dimensdes Pensamentos de que tem que
continuar (n=4, 26,7%), Pensamentos de que consegue superar as coisas (n=3, 20%),
Pensamentos de que néo podia fazer muito (n=5, 33,3%), Pensamentos de que se
tivesse que acontecer acontecia (n=3, 20%), Pensamento de gosto pela vida (n=1,
6,7%), N&o pensar no que sentia (n=3, 20%), Pensamento de ndo querer saber muito

para se proteger (n=1, 6,7%), Pensamento de normalizar as dores (n=1, 6,7%).
Fé

A fé foi outro fator importante a ter em conta, no que diz respeito a forma como
o0s idosos interpretam e lidam com as situacGes e desafios. Foi mencionada como
mecanismo para lidar com o contexto, e verificou-se em 33,3% dos idosos (n=5) “P13:
E uma capela pequenina que nds temos aqui, mas para mim faz de conta que é o
santuario de Fatima. E eu senti uma coisa que senti dentro de mim que foi, “calma”. E

ainda hoje gosto de ir rezar la antes de ir para o quarto.”

Esta, por sua vez, divide-se em Confiar em Deus (n=5, 33,3%), Rezar (n=2,
13,3%) e Sentir-se acompanhado(a) (n=1, 6,7%).

Refagio no quarto

Dois dos participantes reportaram que se refugiavam no seu quarto para
conseguirem lidar melhor “P5: Ah, a doutora depois disse-me “vocé passa os dias
inteiros ali, outras vezes nem |4 vai, por causa das dificuldades de conversa, passa o

’

dia a ler, entdo pode levar o seu cadeirdo para o quarto.’
Possibilidade de acompanhamento psicologico

Esta hipdtese foi levantada durante a entrevista a duas pacientes, que
responderam ndo N&o quer (n=2) relativamente a essa possibilidade “P6: Entéo eu ndo
sou maluca. Psicologicamente eu tento ultrapassar tudo. E ndo preciso de ter ninguém

a dizer-me “faca isto ou fagca aquilo” ou “é assim ou é assado”
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Categoria Percegdo da Pandemia

A ultima categoria principal, tem em conta a perspetiva de cada idoso na forma
como percecionou a pandemia e os varios fatores que Ihe estdo associados, sdo eles a
Percec¢do de perigo que foi feita relativamente ao virus, a Percecdo da morte como
tema comum, especialmente na faixa etaria acima dos setenta anos, a Percecao da vida
como uma reavaliacao e valorizacdo da vida na exposicao a casos e dados preocupantes,
e 0 Acesso a noticias para averiguar o nivel de informacdo e sentido de conhecimento

que estes idosos tiveram
Percecéo de perigo

Esta percecédo surgiu no contexto do que estava a acontecer, tendo sido
referenciada por seis idosos (40%), sendo que trés (20%) Nao tiveram consciéncia do
perigo “P1: Porque eu proprio ndo tive consciéncia do perigo gque essas coisas
representavam”, dois idosos mencionaram N&o tiveram consciéncia do contexto
pandémico (n=2, 13,3%) “P7: La de tempos a tempos apareciam uns medicos, um
medico e uma médica normalmente. De quinze em quinze dias, uma coisa assim.
Faziam-me o teste e falavam um para o outro de maneira que eu ndo percebia.”, um
participante, por sua vez, referenciou N&o ter sentido perigo (n=1, 6,7%) “P14: E: Nao

se sentia assustado. Sentia que corria perigo? P14: Eu ndo.”
Percecdo da morte

A percecdo da morte foi um tema mais sensivel, e a sua sensibilidade foi tida em
conta, sendo assegurado o bem-estar dos participantes durante a entrevista, quando o
tema surgiu. O assunto foi trazido por 8 idosos (53,3%), que subdividindo, fez sentido
diferenciar o Ter assistido a experiéncias de morte (n=5) “P8: N&o. Tinha uma senhora
no meu quarto, mas na sua cama. Essa morreu” que por sua vez se divide apenas no
Impacto negativo (N=5) “P15: Mas tenho muitas saudades dela, tenho pena dela ter
morrido.”, Morte como algo natural (N=6) “P4: Ah, normal. Uma pessoa nunca sabe o
que esta para vir, algum dia € o0 nosso ultimo, mas ndo pensava muito nisso.”, Morte de
pessoas proximas (N=3) “P9: Ontem morreu uma pessoa amiga minha e eu estava
muito em baixo, ndo fui capaz de ir ao funeral. Sentimos estas coisas muito
profundamente quando nos tocam, ndo é” dividida depois na Sensacgao de tristeza
(N=3) “P13: Tive muita pena dela, era muito boa senhora. E outra senhora que comia

a minha mesa gque eu também gostava muito, marcou-me. E outras senhoras. Mais ou
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menos houve sempre aquelas que tocaram mais no coracgdo, nao é?” e, por ultimo, o
Medo da morte (N=4) “P6: E a mesma, tenho medo de morrer. Tenho medo e n&o
queria morrer. Pelo menos por enquanto. Eu ndo quero morrer. Nao somos eternos,

temos que morrer um dia, mas por enquanto nao queria.”
Percecdo da vida

A percecdo da vida visa conhecer em que sentido a percecdo de vida destes
idosos mudou ou n&o, considerando tudo o que aconteceu, as limitagdes que surgiram e
0S cenarios a que tiveram que se adaptar. Os participantes que fizeram aluséo a sua
reavaliacdo da vida, foram (n=2), mencionaram “P1: Sinto-me bem, sinto-me feliz por
ter noventa e oito anos, e ainda fazer aquilo que posso fazer e dizer, e ter a consciéncia
que ainda mantenho uma conversa, e ainda tenho o0 meu consciente ainda capaz”,

“P13: Tudo o que posso para viver, e para dar alegria”
Acesso as noticias

Foi crucial ter em conta qual o nivel de exposicdo dos participantes as noticias,
assim como a forma como as percecionavam e a informacéo que retinham das mesmas.
Uma grande maioria dos idosos teve acesso as noticias (n=10, 66,7%), conhecimento
da existéncia do virus (n=5, 33,3%) e consequente Tomada de cuidados para evitar
contagio (n=4, 26,7%). Um participante mencionou Nao ter acesso a noticias “P7: E o
mais interessante € que nem sequer sabia 0 que Se estava a passar.”, Reducao do
acesso as noticias “E: E teve medo, nessa altura? P13: Eu parece sinceramente que
nao tive assim aquele pavor. Ouvia menos radio.” E o Ter consciéncia da situacéo
“P12: O meu marido também me costuma contar novidades sobre o que acontece la

fora.”
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Tabela 2

Resultados BSI dos 15 participantes

Parti Som Obsessd Sensibili Depressd Ansieda Hostilida Ansied Ideagdo  Psic Sintomat

cipan atiz 0 dade 0 de de ade parandide otic ologia
tes acd Compuls Interpess Fébica ism geral

0 do oal 0

P1 | 0,29 0,5 0 0,5 0,33 0 0,2 0,4 0 0,28
P2 | 029 1,17 0,25 0,5 0,17 0,2 0,2 0,6 0,4 0,42
P3| 129 0,67 15 1 0 0 0 0,4 0 0,62
P4 | 043 0,67 0 0,33 0 0,2 0,2 0,2 0 0,32
P5| 086 0,67 0,25 0,67 0 0,2 0,2 0,4 0 0,43
P6 | 0,29 133 1 0,5 0,83 1 1 1,2 0,4 0,87
P7 | 0,14 1,17 0 0,5 0 0,4 0 0,2 0,2 0,3
P8| 029 0,83 0 0,5 0 0 0 0,4 0,2 0,3
P9 | 0,86 0,67 0 0,5 0,5 0 0 0 0,2 0,34
P10 | 1,14 1 0 0,83 0,33 0,2 0 0,2 0,4 0,51
P11 0,29 1,33 0 0,5 0 0,2 0 0,4 0 0,34
P12 | 0,14 0,5 0,25 0,5 0 0,2 0 0 0,2 0,23
P13| O 0,17 0,75 0 0 0 0 1,6 0 0,23
P14 | 0,29 0,17 0 0,33 0,5 0,2 0,2 0 0,6 0,25
P15 | 1,71 2 2,75 3 2,5 1,2 1,2 1,6 1,2 1,83

Resultados BSI

Em relacdo a comparacdo com a populacdo portuguesa, a Somatizacao (0,57) so
é superior a média nos pacientes P3 (1,29), P5 (0,86), P9 (0,86) P10 (1,14) e P15 (1,71),
0 que corresponde a 33,3% do total de participantes. Na dimensdo Obsesséo-
Compulsdo (média da populacdo portuguesa = 1,29), apenas 3 pacientes (20%)
obtiveram uma pontuacdo superior (P6, P11 e P15). A sensibilidade interpessoal, s6

duas pacientes pontuaram acima da média nacional (0,96), os participantes P3 e P15.

Em seguida, na dimensdo Depressao (média populacdo portuguesa = 0,89),
novamente, as participantes P3 e P15 pontuaram acima da média. A Ansiedade, (0,94
na média nacional) s6 é sentida, acima do que € normal, pela participante P15

(2,5>0,94). Hostilidade, outra dimenséao avaliada pelo BSI, (0,89 média nacional),
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apenas os participantes P6 e P15 obtiveram resultados acima da média (1 e 1,2,

respetivamente).

A Ansiedade Fdbica, em que a populacdo geral portuguesa tem em média 0,42
pontos, mais uma vez os participantes P6 e P15 tiveram resultados superiores a
referéncia. Ao nivel da Ideacdo Parandide, em que os portugueses tém 1 ponto, 0s
participantes P6, P13 e P15 obtiveram resultados acima do considerado normal (1,2; 1,6
e 1,6, respetivamente). O Psicoticismo (0,67 média nacional), s6 a paciente P15

pontuou mais do que a norma (1,2).

De forma geral, os resultados sdo satisfatorios, na medida em que a maioria dos
idosos apresentou um resultado global favoravel no BSI e nos indicadores particulares
também, com excepg¢éo dos participantes P6 e P15, que pontuaram em varias dimensdes

acima do que é considerado funcionamento normal.

Relacionando com os resultados da entrevista, as participantes foram
referenciadas varias vezes em dimensdes preocupantes — A participante P15, por
exemplo, nas dimensdes e sub-dimensdes Sentir-se Sozinho(a), Saude fisica
(subsequentemente Queda, Fratura na Coluna e Dores nos joelhos), Sentir falta de
alguma coisa (sentir falta de casa e sentir falta de socializa¢éo), Pouca esperanca no
futuro, Ma relacdo com a familia e Assistir a morte de pessoas proximas (impacto
negativo), o que pode representar um funcionamento psicologico geral um pouco mais
perturbado, marcado por um contexto e vivéncia atual disfuncional e fragilizante. A
participante P6, por sua vez, € mencionada em algumas categorias e sub-categorias —
Tristeza (Tristeza com o Luto), Dificuldade em adormecer, N@o querer

acompanhamento psicoldgico, Medo da morte.

Numa andlise mais global dos resultados, e enumerando os pontos mais
relevantes, em termos de Consequéncias da Pandemia, os Sentimentos mais
marcantes, revelaram ser a Indiferenca (60%), Sentir que a pandemia nao teve
impacto (53,3%), Tristeza (53,3) relacionada com o luto (46,7%) e Soliddo, Sentir-se
sozinho(a) (33,3%). A dimensdo de Medo, por exemplo, teve tantos idosos a responder
gue sentiram medo (n=7) como que nado sentiram (n=7). A Ansiedade também foi uma
dimensdo com pouco impacto, dado que houve mais participantes a reportar que néo
sentiram ansiedade (n=7) do que os que sentiram (n=2). As dimensdes Preocupacao,

Aborrecimento e Desmotivacdo foram insuficientemente aludidas para terem relevancia
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nos resultados A sensacdo de alivio foi declarada apenas por um participante, e deveu-se

ao ter saido de isolamento.

Em termos do Enquadramento de vida, houve muitas alusdes a Saude fisica
(66,7%), nomeadamente as limitacGes fisicas (40%). Alguns dos idosos que testaram
positivo para o covid-19, recordaram a experiéncia com conotacdo neutra, com excecéo

de uma paciente que esteve em coma, e a classificou com uma expeiréncia dolorosa.

A sensacdo de bem-estar teve referéncias consideraveis, sobretudo na sensagao de
Sentir-se bem no geral (46.7%), N&o sentir falta de nada (40%) e Sentir falta de

alguma coisa (33,3%).

Em termos de habitos, na sub-categoria da Alimentacdo o Comer bem (n=4) e
ter apetite (n=3) ndo apresentam diferencas significativas em comparacdo ao Comer
pouco (n=3) e Nao ter apetite (n=5). O sono igual, 4 participantes revelaram dormir
bem, assim como 3 participantes mencionaram acordar durante a noite, e 1 exp6s

dificuldade em adormecer.
Quanto as relagdes familiares, (n=5) referiram o facto de ter a sua familia longe.

As experiéncias no lar sdo, no geral, positivas, havendo (n=6, 40%) de
informacGes de experiéncias positivas e negativas (n=4, 26,7%), aludindo a uma

experiéncia de institucionalizacdo satisfatoria.

Na categoria de Mecanismos para lidar com a pandemia, destaca-se
substancialmente a Socializagdo, tanto com pessoas externas ao lar (falar ao telemovel
66,7%, falar a janela 40%) como No lar (Estar com outros utentes 73,3%, ter alguém
com quem falar 66,7%). Ha pouca prevaléncia de conflitos com utentes e de néo sentir
necessidade de socializar (ambos n=1). Outra dimensdo de extrema importancia,
referida por 93,3% dos idosos, foram as Atividades, sendo as principais Ver Televisédo

(46.7%), e Ler (40%), para aléem da enumeracdo de todo um leque de atividades.

Ao entrar em contacto com os Pensamentos dos idosos, as Recordacdes (60%)
foram muito usadas como ferramenta de combate as adversidades, especialmente por
serem maioritariamente Agradaveis (53,3). Alguns pensamentos mais concretos de
destaque sd@o Pensamento de ndo poder fazer muito — locus de controlo externo,
inevitabilidade dos acontecimentos (33,3%) e Pensamento de que tem de continuar —

resiliéncia (26,7%).
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Na ultima categoria, Percecdo da Pandemia, tanto a percecdo de perigo como a
percecao da vida apresentam resultados com pouco destaque para o caso. A percecao
da morte, pelo impacto negativo da morte pessoas proximas (n=5), assim como a viséo
da morte como algo natural (n=6, 40%) como o0 medo da morte (n=4, 26,7%) foram
conceitos sensiveis tocados nas entrevistas, mas que as tornaram mais ricas pela
absorcdo da visao dos idosos em relacdo a tematica. Por fim, o Acesso as noticias
também foi um aspeto positivo, pois a maioria dos idosos manifestou ter acedido a

informacao sobre o que se passava (66,7%).

Capitulo 1V — Concluséo

Este trabalho tinha como objetivo primordial a exploracdo das realidades Unicas
e ricas de cada idoso institucionalizado, e chegar ao impacto sentido, causado pela
pandemia. Contrariamente a maior parte da literatura, e por haver uma visdo do adulto
idoso institucionalizado como mais fragilizado, comprovou-se que 60% dos idosos
mencionaram n&o sentir que a pandemia tivesse tido impacto, sendo que a maioria
manifesta niveis de bem-estar acima da media, contrariamente a investigacdo de Runcan
(2012), Kuok e colaboradores (2017), Medeiros e colaboradores (2020) e Frade e
colaboradores (2015).

Apos serem explorados diferentes dominios significativos para o entendimento
do funcionamento psicoldgico, e da vivéncia de uma realidade nova e desafiante,

conclui-se que o impacto foi ligeiro, pautado por relatos de Tristeza e Soliddo.

No geral ndo foram aludidos sintomas de Ansiedade, pelo contrario, houve mais
participantes sem sentir ansiedade, e a dimensdo de Medo também foi inconclusiva. As
sensacOes de preocupacdes, desmotivacdo e aborrecimento também tiveram pouco
significado nos resultados. A Sensacdo de bem-estar, mais concretamente de Se sentir
bem no geral, é fortemente reportada, sendo um bom indicador de bem-estar, ainda que

também haja alguma alusdo a sensacdo de Sentir falta.

Os hébitos tanto de sono como de alimentacdo foram pouco afetados, e as

experiéncias nos respetivos lares sdo, no geral, positivas.

A percecdo da morte foi também uma tematica importante a ser abordada com os

idosos, que experienciaram perda neste contexto, e cujas visdes da morte variam.
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Os idosos neste estudo, ainda que tenham estado institucionalizados, tiveram
acesso as noticias e a informag&o que circulava sobre o estado de situacéo la fora, o que

também é um ponto benéfico.

Os pontos fortes dos resultados foram, efetivamente, a adeséo dos idosos a
Socializacdo e Atividades, que contribui para um envelhecimento ativo e saudavel (Fry,
1992; Wilson et al., 2013), e notar que, nas institui¢oes, se teve o cuidado de garantir
que se mantinham os niveis de socializacdo para 0s idosos nestas circunstancias, assim
como a elaboracdo das mais diversas atividades. Essa pode ser uma explicacao
consideravel para os resultados ndo terem sido os esperados, tendo em conta os dados
tedricos de outras investigacOes, assim como a alusdo a importancia da saide mental e

das consequéncias da pandemia nessa dimensao.

E de congratular, por isso, o trabalho e capacidade de adaptagdo e dinamizagéo
de cada instituicdo de forma a garantir que o0s seus utentes ndo ficavam prejudicados,
garantido-lhes, na mesma, o acesso ao mundo externo, através da socializagédo com as
suas familias e amigos, e 0 acesso as noticias. Estes aspetos foram expressos nos baixos
niveis de solidao sentidos que, consequentemente, serviram como fator de protecao
relativo ao desenvolvimento de depressao. Por isso, as medidas tomadas, pelo menos
nestas duas instituicdes, transmitiram seguranca e bem-estar aos idosos, protegendo a
sua saude mental. Uma curiosidade relevante para o caso, foi que todos os participantes
interessados, numa das instituic6es, tiveram a pontuacao indicada no MMSE para se
passar as entrevistas, o que significa que todos os idosos naquele lar estdo em condicdes

cognitivas excelentes.

Outro aspeto satisfatério demonstrado no presente trabalho, foi a pericia e
aptidao dos funcionarios, técnicos e diretores, na organizacdo e dinamizacao de todo um
conjunto de atividades. Este fator permitiu aos idosos sentirem-se entusiasmados e

entretidos, fomentando o prazer na realizacdo dos respetivos trabalhos e tarefas.

Em jeito de conclusdo, foi importante refletir sobre o trabalho que esta a ser feito
nas instituicdes que lidam diariamente com idosos e compreender de que forma os
funcionarios e trabalhadores destas instituicGes se adaptaram e trabalharam para
salvaguardar que 0s seus utentes tinham uma experiéncia aprazivel, dentro das
condigdes pandémicas infelizes. A qualidade dos servicos prestados aos idosos, levou a

gue 0S Mesmos conseguissem superar as circunstancias, ndo tendo uma experiéncia
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negativa ou traumatica, huma altura em que tanto se fala sobre a importancia do

impacto que a pandemia teve na satde mental em geral. O que estes resultados podem
espelhar, é a importancia do trabalho colaborativo como uma forca criada para combater
as adversidades— quando as instituicdes, familias e comunidades conseguem aliar-se e

cooperar, podem fazer frente a amecas de saude fisica e mental.

As circunstancias externas e incontrolaveis ndo sdo necessariamente
determinantes de consequéncias negativas no bem-estar psicologico, se houver uma
adaptacéo e adequacdo de intervencdes, que contribuam para bons resultados como

estes.

LimitacOes e Investigacéo futura
Primeiramente, e de uma forma quase imediata, o fator do contexto pandémico
em que vivemos durante a realizacdo deste trabalho, fez com que houvesse ainda maior
dificuldade em aceder aos locais para as entrevistas (especialmente por os lares serem
dos sitios com maior incidéncia em alguns momentos, e com a populagdo mais fragil).
Esse aspeto certamente prejudicou a realizacéo do trabalho e abrandou o ritmo do

mesmo.

Para a elaboracdo desta investigacdo, recorreu-se a uma amostra de
conveniéncia, o que por si s6 se apresenta como uma limitacdo. Além disso, e aliado a
isso, a amostra é de tamanho reduzido, e os participantes pertencem todos a lares na
cidade de Evora, pelo que os resultados encontrados ndo se devem generalizar para a
populacdo geral portuguesa. O titulo da dissertacdo fazer referéncia ao impacto do
isolamento nos idosos em Portugal, quando na realidade expressa este aspeto relativo

apenas ao Alentejo.

O préprio cariz da investigacdo, por ser subjetivo, implica que a interpretacéo,
codificacdo, e analise dos resultados tenha sido realizado pela investigadora, e que

posam haver enviesamentos.

O facto de o consentimento informado ter sido elaborado com o objetivo em
mente de que as entrevistas se realizassem online, ndo tendo sido o que correspondeu a

realidade depois.

O estudo verificou que, nos idosos entrevistados, pouco impacto negativo houve

em termos de pandemia — foram ressaltados aspetos positivos de adaptacéo tanto de
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idosos como de técnicos. Este aspeto pode dever-se ao facto de os idosos nos lares
nunca terem estado verdadeiramente sozinhos. Tinham outros utentes e profissionais de
salde a partilhar o mesmo espaco. Por esse motivo, teria sido interessante explorar o
impacto da pandemia em idosos que vivem sozinhos nas suas casas e em idosos que séo

utentes em centros de dia.

Possiveis Intervencdes e Implicacdes Clinicas

Cabe aos profissionais de satde implementar questionarios de rastreio
frequentes, de forma a identificar antecipadamente sinais e sintomas de depressao.
Desta forma, o desenvolvimento de perturbacdes depressivas poderia ser retardado na
populacdo idosa (Frade et al., 2015). Isso garante a sensibilizacdo, a todos os niveis,
para a detecdo precoce das necessidades de cuidados de saude mental, de forma a
planear intervencdes apropriadas, especialmente para a populacéo idosa vulneravel
(Banerjee, 2020).

Deve ainda ser feita uma contribuicdo que diminua a necessidade de
institucionalizacdo, fornecendo o cuidado preventivo e interdisciplinar necessario. Ao
mesmo tempo que as instituicdes deviam colaborar na adaptacédo do idoso, facilitando
esta mudanca através de atividades fisicas e mentais, de forma a promover o atraso do

desenvolvimento de problemas cognitivos e/ou fisicos (Frade et al., 2015).

No entanto, ha fatores que podem ser pensados como forma a serem integrados
num plano maior de intervencdo com os idosos. A préatica de atividades de lazer, como
ler, jogar xadrez, praticar instrumentos e dancar, ajudam na menor prevaléncia de
deméncia. (Vinkers et al., 2003), assim como a fluéncia em mais do que uma lingua
(Bialystok et al., 2007). Manter um investimento intlectual diario, com a pratica de
certas atividades, ajuda a proteger contra um declinio cognitivo mais tarde: quanto
menos atividades intelectuais realizadas, mais alteracdes negativas nas capacidades
cognitivas (Hultsch et al., 1999). Aderir a atividades criativas, ler, debater, pode ter
imensos beneficios para adultos em idade mais avancada, e levar a uma maior abertura a
experiéncia na velhice (Jackson et al., 2012) Todos estes fatores contribuem para a
hipdtese de que atividades que sejam intelectualmente estimulantes, ajudam a prevenir o
declinio cognitivo em idade mais avancada.

Um dos maiores estudos feitos a nivel de treino cognitivo, chamado “Advanced

Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE)”, comparou grupos de
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idosos submetidos a treinos cognitivos (um grupo treinava a memdaria, o0 outro
raciocinio e velocidade de processamento) com outro grupo de idosos que ndo recebeu
qualquer treino (grupo de controlo). Comprovaram que, ainda que tenha havido um
declinio significativo a nivel da memoria, raciocinio, e velocidade de processamento em
todos os grupos, os participantes que tinham tido treino a nivel do raciocinio e
velocidade de processamento, apresentavam menos declinios do que os que tinham feito
parte dos grupos de memoria e de controlo. N&o havia diferencas a nivel da memoria
entre o grupo treinado em memoria e o grupo de controlo, ap6s os 10 anos (Ball et al.,
2002; Rebok et al., 2014). Isto mostra que, ainda que haja sempre um declinio das
capacidades cognitivas associadas ao envelhecimento, continua a ser importante este
investimento, para que se tente retardar esses declinios.

O programa “Senior Odyssey of the Mind,” adaptado para séniores, consistiu em
equipas de adultos acima dos 60, que participavam na resolucéo de problemas de forma
criativa, durante um periodo de 20 semanas. Ap0s 2 anos, pessoas no grupo de controlo
(que ndo tinham participado na resolucéo de problemas de forma criativa) tendiam a
mostrar mais sinais de declinio das suas capacidades cognitivas, em comparagdo com
pessoas nas equipas de resolucéo de problemas, que apresentavam um aumento de
desempenho em testes cognitivos de memaria e raciocinio. Esta abordagem combina
criatividade e interacdo social, e ainda examina os potenciais beneficios cognitivos das
experiéncias durante o programa (Stine-Morrow et al., 2008). Este programa mostra o
ganho que a criatividade na resolucdo de problemas traz em termos cognitivos, aliada a
testes de memoria e raciocinio.

Outro forte componente a ter em cosideracdo para a integracdo numa possivel
intervencdo, é a musica. A musica classica é usada como ferramenta terapéutica numa
variedade de contextos, e ja foi comprovada a sua capacidade de melhorar desempenho
em tarefas de memoria. (Mammarella et al., 2007). A musica e a danca podem levar a
melhorias na memoria, através dos mesmos mecanismos dos beneficios das
caminhadas, pois incorpora aspetos sociais, como tocar misica numa banda, ouvir
musica num contexto social, ou dancar. Logo, a musica pode ajudar a manter a
capacidade de memdria, assim como a inser¢do num contexto social que melhore o
nosso bem-estar.

(Bredesen, 2014) pequeno estudo exploratorio que exp6s pacientes de meia idade que
estavam a experienciar sintomas precoces de deméncia a mais de 20 tipos de

tratamentos, durante alguns meses. Estes tratamentos foram feitos especificamente de
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acordo com as carateristicas idiossincraticas e necessidades de cada pessoa, a nivel da
dieta, estilo de vida, exercicio, sono, e fun¢es metabdlicas. Os pacientes fizeram
atividades como treino cerebral por computador, caminhadas, yoga, e fasting 3 horas
antes de dormir. Também tomaram vitaminas, medicamentos, probidticos, resveratrol, e
6leo de coco, e seguiram uma dieta anti-inflamatéria. Muitos conseguiram reverter os
sinais de deméncia em 6 meses, um resultado que sugere que uma melhor abordagem
para a prevencdo da deméncia podera ser uma abordagem multifacetada (Bredesen,
2014).

Segundo Ivbijaro e colaboradores (2014) ha certos passos praticos que se podem ter

em conta de forma a desenvolver um servigo mais integrativo e colaborativo:

e Uma necessidade de compreender a populacéo a ser servida, e que caminhos ja
existem que contribuem para este cuidado.

e O desenvolvimento de um modelo de trabalho e planeamento de um projeto, que
inclua a forga de trabalho, conjunto de capacidades e treino necessario para
concretizar o modelo.

o Trabalhar com as condicGes de saude fisica e mental em conjunto.

e Ter em conta todas as organizacdes envolvidas na colaboracdo, o que implica
uma lideranca clinica clara, e métodos de funcionamento e organizagédo que
sejam claros para todas as partes.

e Protocolos clinicos e diretrizes que clarifiquem onde € importante os cuidados

primarios ou secundarios.

TCC - Terapia Cognitiva-Comportamental

Um dos tipos de terapia e respetiva abordagem mais referenciados nestes casos,
sdo as terapias cognitivas (Grant & Casey, 1995) com foco nas crencgas negativas do

paciente que levam a um baixo nivel de mau-estar e baixa autoestima.

A terapia cognitiva-comportamental, alida a terapia de resolucdo de problemas
(PST), tem foco em técnicas comportamentais como: repeticao, ritmo mais calmo,
identificar um foco altamente especifico, e atribuir trabalhos (Mulsant, 2011). Por
exemplo, a terapia de resolugéo de problemas treina pacientes para selecionar e resolver

desafios diarios, que inicialmente lhes pareciam insollveis, com o propésito de
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aumentar o seu sentido de auto-eficacia, e ultrapassar sentimentos de desamparo,

centrais a depresséo.

Terapias adicionais
A psicoterapia interpessoal (PIT) surgiu empiricamente da teoria da vinculagéo
em conjunto com a psicologia social, que se foca em quatro areas especificas: (1) luto,
(2) mudanca de papéis, (3) disputa de funcdes e (4) défice interpessoal.)

Memadrias da vida ou terapia de revisao da vida (Arean et al., 1993) também
auxilia os pacientes a aceitar acontecimentos negativos e resolver conflitos passados e
recordar estratégias de coping passadas. Um namero consideravel de pacientes com
depresséo, demonstram que 0s que receberam esse tipo de terapia, demonstravam
menos sintomas depressivos, menor sensacao de desamparo, e melhoria na satisfacdo de
vida (Arean et al., 1993)
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Anexos
Anexo A — Consentimento Informado

Consentimento informado
Faculdade de Psicologia ~ Caro/a participante,

Vinha por este meio pedir a sua colaboracgdo na participacdo de uma entrevista que, dadas

as circunstancias atuais de pandemia, se realizard via computador/telemovel.

Este estudo surge no &mbito da dissertacdo de mestrado em Psicologia, da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa, realizada pela aluna Margarida Isabel Roma
Nunes, sob orientacdo do professor Telmo Baptista, tendo como objetivo compreender o

impacto do isolamento social em idosos institucionalizados.

Ao assinar, afirmo que tomei conhecimento que:

a) A participacao no estudo é voluntéria;

b) A informacdo partilhada é confidencial;

c) Dado o objetivo da investigacdo, a entrevista ndo tem uma duracgéo definida;

d) Aentrevista sera gravada, tendo como Unica funcdo o melhor acesso a informacao,
sendo as gravacdes posteriormente apagadas;

e) Pode interromper, a qualquer momento, a sua participacao;

f) As respostas obtidas poderdo ser utilizadas em estudos posteriores, de forma
igualmente confidencial

Se quiser ter acesso aos resultados do estudo, pode contactar-me via e-mail (margarida-

nunes@campus.ul.pt) ou por contacto telefonico (926259202)

Assinatura:

Muito obrigada pela atencéo e disponibilidade,

Margarida Roma Nunes
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Anexo B — Guido da entrevista semiestruturada

Temas a aprofundar Questdes relevantes

- Quem o/a costumava visitar?
Enquadramento da vida atual da - Com que frequéncia?
pessoa

- Tem-se sentido mais s6 do que é costume?

Sentimentos de solidao - Alguma vez se sentiu abandonado/a?

- Tem-se sentido mais ansioso/a
_ _ (operacionalizar?) desde que comegou O
Sentimentos de ansiedade :
isolamento?
- Considera que o isolamento teve impacto na
forma como lida com a ansiedade?
- Consegue identificar inquietagdes que tenha,
recorrentemente?
_ - Encontra maior dificuldade em controlar os seus
InquietacOes
pensamentos?
- Nesta altura de isolamento nos lares, houve algo
que o/a inquietasse especialmente?
- Houve algo que o/a preocupasse relativamente a
sua familia/entes queridos?

- Notou falta/excesso de apetite nesta altura?

Apetite, qualidade do sono - Manteve os seus horarios de sono durante o
isolamento?
- Sentiu maior dificuldade em
adormecer/acordar?

- Costumava imaginar o fim do isolamento?
(Des)esperanca para o futuro Como o imaginava?
- Fez planos com a sua familia para quando as

visitas fossem novamente permitidas?

Experiéncia de perda Experienciou algum acontecimento infeliz

durante este periodo?”
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Percecdo da pandemia (Acesso a

noticias, p.e.) / percecdo de perigo

Socializacao dentro do

lar/atividades

Socializacao fora do lar (contacto

com entes queridos)

Resiliéncia e formas de lidar com

o isolamento

Se sim, “Em que pensou?/ “como o fez sentir?
Dadas as circunstéancias, sente que fez o luto da
forma que queria?”
Se ndo, “alguma vez considerou a possibilidade
de isso acontecer?”
- Sente que o isolamento o/a levou a ver a morte/a

vida de forma diferente?

- Teve acesso as noticias durante o isolamento?
Sim/ndo — sente que isso influenciou de alguma
forma a sua ideia da pandemia?

- Sentiu que corria perigo?

- Sentiu que a sua familia e entes queridos corriam
perigo?

- Mantém algum contacto social dentro do lar?

- Foram dinamizadas atividades durante o
isolamento?

Se sim, quais? Sente que o ajudaram de alguma
forma a lidar com a situacéo?

Se ndo, consegue pensar em alguma que ajudasse
a lidar com a situacéo?

- Durante o isolamento, falou alguma vez com a
sua familia?

Se sim, de que forma, com que frequéncia? Como
se sentia apos esse contacto?

Se ndo, porqué? Que impacto sente que isso teve
na forma como lidou com o isolamento?

- Quando se sentiu pior durante o isolamento, o
que fez? Explorar, o que fez a nivel
comportamental, cognitivo

- Teve algum acompanhamento psicologico a

distancia? Gostava de ter tido?
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- Teve alguém que o ajudasse a lidar melhor com
o0 isolamento?
- Que recursos considera que teriam sido

benéficos para o/a ajudar a lidar com a situacao?
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Anexo C — Transcri¢édo das entrevistas

Transcrigcao da entrevista P1, M98

Residéncia Apostolos

Data: 02 de setembro de 2021 Local: Ginasio da Residéncia Apostolos

Hora de inicio: 15:10h Duracdo: 15 minutos

E: Boa tarde senhor (nome do utente). Estou aqui porque quero saber mais e conhecer a

sua experiéncia privada da pandemia, e como isso o afetou.

P1: Ahisso, isso foi algo que eu esqueci, nem me lembrava engquanto estava a acontecer.
Estava completamente indiferente. Sabia que existia, sabia o perigo, mas completamente

indiferente. Ha de acontecer o que Deus quiser. E a resposta que eu lhe posso dar, é isso.
E: E tem familia?

P1: Familia? Tenho.

E: Como é que foi nesse sentido?

P1: Tenho filhos.

E: E falava com eles?

P1: Ndo. Porque eu estou aqui instalado, e eles estdo na casa deles. Visitam-me de vez

em quando, e muitas vezes quando me visitam j& essa conversa passou.
E: Sentiu falta das visitas deles durante a pandemia?

P1: N&o, eu nem me lembro quando eles me visitaram. Se foi na pandemia, se foi antes

da pandemia.

E: Ja foi hd muito tempo, sendo assim. Nao se sentiu sozinho?
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P1: Sozinho, ndo. N&o me senti sozinho. Porque eu proprio ndo tive consciéncia do perigo

que essas coisas representavam.

E: N&o sentiu ansiedade?

P1: Ansiedade, ndo. Essas coisas do vird, ndo vira. Eu com noventa e oito anos ja ndo me

preocupo com muito. Tenho que marchar qualquer dia.

E: Pensa muito sobre isso?

P1: Sinto-me bem, sinto-me feliz por ter noventa e oito anos, e ainda fazer aquilo que

posso fazer e dizer, e ter a consciéncia que ainda mantenho uma conversa, e ainda tenho

0 meu consciente ainda capaz. Esté a verificar isso, ndo?

E: Claro que sim. Sentiu-se triste durante a pandemia?

P1: Eu ndo pensei nisso, ndo pensei.

E: E o que é que fazia aqui no dia a dia?

P1: Olhe, é com um colega, jogar ao domind, jogar as cartas. E isso. Era o que fazia.
E: Por isso sente que a pandemia ndo teve muito impacto, é isso?

P1: Sim.

E: Conseguiu lidar bem.

P1: Nao... Quer dizer, pensei naturalmente “ha-de ser o que Deus quiser”.

E: Via as noticias?

P1: Se eu via as noticias? Raramente. Por exemplo, jornais raramente leio. O Didrio...

Diéario da televiséo, o diario de noticias, esses nem 0s ougo.

E: Por algum motivo em particular?

P1: N&o 0s ougo porque ndo os ouco. Nao os ouco por deficiéncia.
E: E ler?

P1: Ler ja ndo tenho entusiasmo.

E: Mas Ié muito bem. J& Ihe custa, €é isso?

P1: Ler ndo custa, eu leio com facilidade, como viu.
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E: Pois, era isso que eu estava a dizer.

P1: Lia um romance, lia um livro qualquer com muita facilidade.

E: Mas é por cansago?

P1: E. Eu proprio ndo sinto entusiasmo, nem procuro ler.

E: O que é que gosta de fazer?

P1: Olhe, gosto de estar com colegas meus.

E: Aqui do lar?

P1: Aqui do lar. Mas ja ndo me lembro do que é que era a resposta que eu estou a dar.
E: O que gosta de fazer?

P1: Jogo as cartas, jogo ao domind também. E vou passando um tempo assim.
E: E vai falando com a familia?

P1: Ndo. Ja ndo tenho mulher, tenho filhos. De vez em quando veem-me. Houve uma

altura em que ndo podiam vir, mas agora ja podem.
E: E quando nao podiam vir, como é que falavam?
P1: Por telemdvel.

E: Todos os dias?

P1: Quando calhava.

E: E o senhor gostava de falar com eles?

P1: Pois gostava. Como gosto de falar consigo.

E: Gosta de conversar?

P1: Sim, se houver uma pessoa, ou um conjunto de pessoa, € bom conversarmos. Ja ajuda

a passar o tempo.
E: Sente falta de alguma coisa aqui?
P1: Se sinto falta de alguma coisa... Eu ndo.

E: Sente-se feliz?
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P1: Tenho coisas assim, por exemplo. A refeicio: a sopa. Ha pratos e ha tigelas. A vezes

vem nas tigelas. Gosto mais nos pratos.
E: Porque lhe sabe melhor no prato?

P1: E melhor, e estou mais habituado, toda a minha vida comi no prato, sabe melhor. E
entdo tenho que pedir. E tenho aqui um problemazinho (aponta para a cara, com uma

espécie de ferida no nariz).

E: Como é que isso aconteceu?

P1: Eu ndo sei, ja tenho isto ha algum tempo. Umas vezes vem, outras vai, mas € isso.
E: Entdo é uma doenca, € isso?

P1: Nem lhe sei dizer. Nao sei, ndo me lembro.

E: No geral sente-se bem?

P1: Sinto-me bem, com noventa e oito anos. E ainda, vamos Ia, a falar consigo, como
converso com uma pessoa qualquer com noventa e oito anos. E sinto-me muito feliz de
Deus me dar essa capacidade. Com os noventa e oito, que sdo quase cem anos. E 0s
noventa e oito fi-los em janeiro, eu faco anos em janeiro, nasci no dia treze de janeiro.

Por isso ja la vai meio ano.

E: Mais. Ja esta quase a fazer os noventa e nove. Ja estamos em setembro, esta quase.
P1: E agora, vai-me desculpar, a sua profissao é o qué?

E: Estou a tirar o mestrado em Psicologia.

P1: Aqui em Evora?

E: Em Lisboa. E isto é para a minha tese de mestrado.

P1: Espero que seja feliz.

E: Obrigada por me ter ajudado, a sua participacdo foi muito importante para 0 meu
trabalho.

P1: Sim senhora, oxala seja feliz.
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Transcricdo da entrevista P2, F78

Residéncia Apostolos

Data: 07 de setembro de 2021 Local: Ginasio da Residéncia Apostolos

Hora de inicio: 17:03 Duracdo: 10 minutos

E: Estava a dizer, sente-se sozinha?

P2: Né&o, agora estou aqui no lar. Estou sempre acompanhada. Mas sinto-me. Sinto muitos
dias aborrecidos. Hoje tem sido um dia desses. Porque me recorda. Faz hoje anos que o

meu marido faleceu. Recorda-me isso.

E:. Lamento muito que tenha esse evento infeliz para recordar.
P2: E isso.

E: Costumava ter visitas antes da pandemia?

P2: Visitas? Nao, vinham-me visitar pouco. L& no meu bairro onde moro, morava, s
tenho uma cunhada. Mais proximo ndo tenho ninguém, ndo tenho c& mais ninguém.
Tenho dois filhos: a filha esta em Lisboa e o filho esta na Suica. O meu irméo esta muito
velhinho, agora ha tempo que ja ndo sei nada dele, o que é que ¢ feito dele, mas esta em
Lisboa também. E é assim. Estou um bocado sozinha, estou. Mas entdo, o que € que eu

hei-de fazer agora. Agora é ir aguentando e tendo paciéncia, mais nada.
E: E sente-se mais sozinha desde a pandemia?

P2: Nao, isso para mim... Tive medo, tive medo...Ainda hoje, a gente tem receio.

Mas...Nao.
E:. Sentiu-se ansiosa?

P2: N&o. Fui ser vacinada agora a semana passada.
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E: E antes de ser vacinada?

P2: N&o, ndo tinha. Eu encarei isso tudo bem, olha se me tiver de acontecer qualquer

coisa, acontece, o que é Ihe hei-de fazer?
E: Né&o tinha medo?

P2: N&o, ndo. Tenho muito respeito daquilo que me poderé vir a acontecer, mas ha-de ser

0 que Deus quiser.
E: E sentia-se triste?

P2: Olhe, hoje para mim tem sido um dia muito triste. Ha dias assim, em que a gente se
recorda. E hoje tem sido um dia... Mas enfim. Vamos passando, ja ndo posso fazer nada.

O meu marido ja faleceu ha 16 anos.
E: Mas continua a custar, ndo €?

P2: Continua, nunca mais me esqueco. Fomos um casal... Todos nds temos as nossas
coisas, nao ¢? Mas o meu marido era uma pessoa...E fomos um casal que nos demos
sempre bem. Sé tive dois filhos, que tém sido bons para mim. Pronto, é assim a vida. Eu
ndo choro porque eu ndo tenho lagrimas para chorar. Parti a coluna, e as lagrimas foram-
se. N&o consigo chorar, mesmo que morra um membro da minha familia, ponho-me triste
mas ndo consigo chorar. Hoje tem sido um dia bastante triste para mim mas olha, o que é

que eu Ihe hei-de fazer. Ja estive ali a jogar um bocado, para ir passando.
E: Costuma jogar aqui no lar?

P2: Sim. Jogamos ao doming, as cartas, essas coisinhas assim.

E: E mais?

P2: Mais nada, também néo ai assim mais nada.

E: E costuma falar muito? Socializar aqui no lar.

P2: Falo.

E: E isso ajuda-a?

P2: Ajuda. Quanto mais tempo estou sozinha, mais tempo levo a pensar. E assim, sempre

a gente se distrai mais.
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E: Claro. E sente que a pandemia afetou alguma coisa?

P2: Nao. Quer dizer, tive respeito, tenho medo que ainda me possa acontecer qualquer

coisa, € iSso em que eu penso.

E: Mas consegue ultrapassar esses medos?

P2: Sim, sim.

E: E gostava de alguma coisa diferente? Que a ajudasse.

P2: Gostava. Gostava que aqui houvesse mais distracdo. Distragdes p’ra gente, estd a
perceber? Porque eu ja ca andei, aqui hd uns anos, no centro de dia. lam-me buscar a casa
e iam-me levar, estava aqui todo o dia. Mas tinhamos muitas coisas, vinham aqui umas
meninas distrair a gente, fazer uns jogos, fazemos brincadeiras, fazemos desenhos, para

enfeitar ai as casas, muitas festas e essas coisas, era muito diferente. Mas enfim.
E: E gostava que isso ainda acontecesse?

P2: Sim, sim.

E: Sente falta?

P2: Gostava até muito, de termos qualquer coisa, porque a gente assim distraisse, ou

alguém que nos viesse ver, 0 que nos viesse fazer coisas, alguma coisinha ndo é?
E: Atividades?

P2: Pois. Gostava muito. A gente assim passa ali... 12 horas sentada, praticamente. Estava
ali todo o dia fechada no quarto sozinha mais uma senhora, da minha idade. Ela coitadinha
“ndo me da fezes nenhumas”, nem de noite nem de dia, mas...pronto. Gostava de ter
assim convivio com alguém, fazer alguma coisa. Gosto de estar com ela, porque ela é
uma pessoa...Deitam-na, levantam-na, levam-na para o sofd um bocadinho, depois a

maior parte do tempo esta na cama. Mas estd “lucidazinha”.
E: Portanto é mais isso: falta de convivio e de atividades?
P2: Pois.

E: E no geral, como é que se sente?
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P2: No geral? Vai-se passando. Vou passando bem. Hoje tem sido assim um dia mais
triste, porque tenho estas lembrancas, quer dizer, a gente com esta idade ja tem muitas

recordagdes...boas, mas também tenho muitas mas.
E: E costuma pensar muito nisso?

P2: Pensar? Penso um bocado, mas agora ha muita coisa que eu ja nem me lembro. Nem
me d& para pensar, porque certas coisas ndo me lembro. Estou muito coisa da minha
cabeca. Isso é que eu acho. E por isso que eu achei que se houvesse assim qualquer coisa
para a gente lidar, para a gente fazer, sempre uma pessoa estava melhor.

E: E isso de que sente falta?

P2: Pois.

E: E dorme bem?

P2: Durmo.

E: E come também bem? Tem apetite?
P2: Isso tenho, tenho. Eu como bem.
E: E ndo foi afetado pela pandemia?
P2: Nao, ndo.

E: No geral a pandemia ndo a afetou?
P2: Nao.

E: Sente que lidou bem?

P2: Sim, eu fui sempre assim, um bocado corajosa. Ja passei por muitas coisas, umas
muito boas, outras muito mas. Mas eu penso: tem que ser, tenho que continuar. Ndo sou
é capaz de chorar quando estou mais triste. Porque eu cai la em minha casa, e parti a
coluna. E parece que as lagrimas “abalaram-me”. Nunca mais chorei. J& morreram

pessoas da familia e tudo, mas ndo consigo chorar, ndo tenho lagrimas.
E: Tem mais algum problema fisico?

P2: Tenho dores nas costas, nos joelhos. 1sso € normal. Os meus joelhos tém sido sempre

assim: ja parti um ai ha muitos anos. Pronto, € aquelas queixas que a gente tem.
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E: E sente falta dos seus filhos?

P2: Tenho. O meu filho esteve c& agora mais a minha nora, veio-me cé ver. Depois foram-
se embora, vao a vida deles. E a minha filha esta em Lisboa, mas tem dois mildos assim
de escola j&, mas s6 vem ca quando pode também. E agora ja tenho mais dois, que sdo do

meu filho, que nasceram I& na Suica.
E: Sim senhora. Muito obrigada pela atencdo.

P2: Obrigadinha.

Transcricdo da entrevista P3, F80

Residéncia Apdstolos

Data: 07 de setembro de 2021 Local: Ginasio da Residéncia Apostolos

Hora de inicio: 15:51 Duracdo: 17 minutos

E: queria-lhe perguntar como é que foi a sua experiéncia durante a pandemia aqui no lar,
se costumava receber visitas antes da pandemia, quem é que a visitava, se recebia

chamadas de alguém, telefonicas, enquanto esteve aqui?

P3: Chamadas recebo, visitas so tenho uma, que € uma amiga minha, e que veio ca visitar-

me as vezes, duas vezes por semana.

E: Antes da pandemia?

P3: E agora também.

E: E ligava-lhe quando estavam sem visitas aqui no lar?

P3: Ligava, e eu a ela. Agora mesmo ligou antes de eu ir para ali, ligou-me a minha

madrinha de batismo. E assim.
E: Sentia-se ansiosa?

P3: Na&o, fico contente, fico contente.
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E: E durante a pandemia, sentia alguma inquietacédo, ansiedade, nervosismo?

P3: A dificuldade que eu senti, foi igual ao que sinto todos os dias, porque agora com a
pandemia, as pessoas vém visitar, mas ndo saem da janela, por enquanto ndo podem
entrar, ninguém pode entrar, por enquanto. E, portanto, sé tenho um desejo, grande, muito

grande, que era voltar para casa.
E: E a nivel de qualidade de sono e apetite, sentiu alguma diferenca?

P3: Sim, apetite ndo tenho nenhum, embora esteja muito mais gorda. Eu era magrissima,
talvez mais do que a senhora, porque eu como sem sal, e as vezes as coisas ndo sao o que
me saberia bem. Deixo no prato, se a fruta é verde, macas ou péras, descasco-as, ponho

no prato, ao lado.

E: Ou seja, essa falta de apetite é por causa da comida em si, e ndo da pandemia? Sente

que a pandemia nédo afetou nesse aspeto?
P3: Néo, néo.
E: E experienciou algum acontecimento infeliz durante a pandemia?

P3: O unico acontecimento infeliz que aconteceu durante a pandemia foi...algo que eu
ndo quero que escreva. Foi ter vindo para o lar, porque pensava que pagava menos do que
estando em casa com duas pessoas, e eu piorei, e tomo mais medicacdo, a volta de 20
comprimidos por dia, se ndo for mais, e o desejo grande de voltar & minha casa, onde me

sentiria melhor. E queria levar tudo o que ai tenho, que tem que ser um “carrao” que leve.

E: E a senhora veio para o lar durante a pandemia? Disse-me que ja ca estava ha dois

anos e meio.

P3: Ha dois anos e meio, sim, antes da pandemia.

E: E sente que o desejo de voltar para casa foi aumentando?
P3: Foi aumentando, sim.

E: E sentiu por exemplo, quando estava ca, enquanto estava a acontecer tudo, ao nivel da

pandemia, do covid, via muito as noticias?
P3: Via as noticias sempre.

E: E como € que se sentia?
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P3: Bem. Bem...
E: Né&o a preocupava?

P3: Era triste, via muita gente a morrer, muita gente com a doenca. E como agora com as
chuvas nos Estados Unidos, e por ai fora, ndo é? Pronto, fico triste, fico preocupada, rezo
pelas pessoas, pelos que morrem e pelos que ficam, mas ndo tenho mais a fazer do que

pedir ao Pai do Céu que as ajude. E a Mae.

E: E como era aqui a nivel de atividades, a nivel do que era feito aqui no lar durante a

pandemia, havia alguma coisa?
P3: Que eu desse por isso, ndo.
E: Deixou de vir uma Irma fazer a comunhao, nao foi?

P3: Sim. Muitas pessoas ndo gostavam dela. Mas ndo se vai comungar por ndo gostar da

pessoa, A, B ou C.

E: Sente falta disso?

P3: Sinto. E agora foi engragado porque... Ja ouviu falar da Cartuxa?

E: Sim.

P3: A Cartuxa agora vai ser para as mulheres, eu estive na Cartuxa a ajudar e a trabalhar
para eles, e fiz coisas muito engracadas, e gostei imenso. Saia de 14 a meia noite, quando
0s sinos tocavam para eles se levantarem, adorei. E o cartuxo esteve Ia na altura, vinha
trazer fruta, hortalica, emprestava-nos o carro quando eu queria ir com as pessoas passear

14 no sitio. E ele foi-se embora, e despediu-se de mim, mandou-me uma carta muito gira,

despediu-se de mim.
E: Sim.

P3: Gostava muito dele, gostava que ele l& fosse, quando ele la chegava eu dizia-lhe logo,
“dé-me 14 uma béncdo que eu estou cheia de pecados”, e ele dizia-me “tu? Nao se véem”.

H& amigos que ficam na nossa vida para sempre.
E: Isso é muito bom, apesar de tudo conseguiram manter o contacto.

P3: Exato.
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E: Porque tinha-me dito que aqui no lar € um bocadinho complicado em termos de

socializagdo as vezes.
P3: Muito complicado.
E: Prefere estar no quarto?

P3: E. Ha socializagio, aqui neste saldo ao lado. Depende. Quer dizer, se estiverem a
jogar... Aquele senhor que esta de cadeira de rosas o que quer é jogar. E esta também um
senhor que dorme com ele no quarto, e tem estado doente. E ontem ele estava sentado na
cadeira a dormitar, e eu dei um beijinho na minha mao e pus-Ilhe na testa, e uma gritou-
me “Nado acorde o senhor!”. E eu disse “ndo o estou a acordar, estou-lhe a dar um

beijinho.”
E: Pois.

P3: Porque ele sente. O filho dele foi meu colega. Ja estou reformada ha muito tempo,

estas dores ddo cabo de nos.

E: Também me disse que tem algumas doencas a nivel fisico?
P3: Sim.

E: Sente que com a pandemia piorou muito a nivel fisico?

P3: Néo sei se foi com a pandemia, se foi do colchdo de plastico que tinha ali na cama.
Eu pedi para me trazerem o colchdo que tinha na minha cama, la de casa, mas eu caio. E

dai é que eu ja parti varias coisas.

E: Porque cai da cama?

P3: Caio da cama.

E: Sentiu algum sentimento de tristeza, melancolia, durante o periodo da pandemia?
P3: H& muita gente que me telefona.

E: Isso é bom.

P3: E eu distraio-me ouvindo as pessoas, agora mesmo eu ja devia ter telefonado a um
que me telefonou hé bocadinho. Ha bocadinho, ha bocaddo! Porque quer saber da diregdo
de uma pessoa, e eu disse-lhe que ia ver na minha agenda se la tinha. Pronto, é assim:

quando eu vim para o lar, quando vim com a ideia de que pagava menos do que meter
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algumas epssoas em casa, era muito caro. Enganei-me. Entretanto as coisas subiram, eu
aqui pago imenso, porque pago além do quarto, da cama e da estadia, pago a medicagé&o.
De resto.

E: E 0 que € que costuma fazer aqui no dia a dia?

P3: Venho aqui, falar um bocadinho com elas, mas depois ja estou cansada, uma nao
ouve, outra ndo sei qué. Depois jogar, jogar, jogar, e eu ndo aguento aquilo, é muito

cansativo para mim. Eu ndo vou jogar, nunca joguei com eles.

E: Portanto, aqui ¢ mais a socializagdo que tenta ter, vai para o quarto...
P3: Vou mais para o quarto.

E: Vé televisdo?

P3: Vejo televisdo, quando me apetece.

E: Recebe muitas chamadas também, como ja disse.

P3: Também as faco.

E: Por isso a socializacdo mantém-se.

P3: Sim, felizmente.

E: Sente que podia ter sido feita alguma coisa aqui, que ajudasse a lidar melhor com o

isolamento? Por exemplo, acompanhamento psicoldgico, atividades?

P3: Como é que se fazem as atividades? Isso é 0 que eu pergunto também. Se a Unica
atividade que aqui ha é jogar. E eu jogar ndo quero, ndo tenho paciéncia, aquilo
“tantantan”. Por isso eu refugio-me no meu quarto. Se me apetece ver televisdo vejo, se

ndo me apetece esta desligada rezo o terco, fago as oragdes, e pronto.

E: E ndo ha nenhuma atividade, mesmo que fosse mais individual, que gostava que

existisse? Ou mais oferta?

P3: Livros eu ndo sou capaz de ler, querida, apesar de estar com estes éculos, que eu vejo
bem com eles, eu ndo sou capaz de ler. Ndo consigo ler nada do que ai tem. Porque eu
deste lado ndo vejo completamente nada, por causa da protese ocular, ndo vejo nada. E

pronto, é assim a vida.
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E: E acompanhamento psicoldgico, ou alguém para falar mais consigo, para a ajudar a

lidar mais com a situacdo, sente falta?

P3: Depende. Depende de quem fosse falar comigo. Por exemplo, isto que estamos a

fazer agora, ja chega.
E: Esta cansada.
P3: Porque me canso, porque me canso. De resto, mais nada.

E: Para ndo a cansar mais e concluir, sente que a pandemia nao teve impacto no seu bem

estar?
P3: Sinto, porque aqui ndo pode entrar ninguém, ainda é tudo a janela.
E: E sente falta disso?

P3: Sim, queria que as pessoas viessem, e que estivessem. Que ndo estivessemos que

estar a janela a falar.
E: Ok, sente que foi esse 0 maior impacto que teve?
P3: Exato.
E: Muito obrigada pela sua disponibilidade.
P3: Ora essa, boa sorte no seu trabalho.
Transcricao da entrevista P4, M85

Fundacéo Obra de S. José Operario

Data: 15 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral da fundacao

Hora de inicio: 16:12 Duracdo: 7 minutos

E: Boa tarde. O meu objetivo hoje é saber como foi a sua experiéncia pessoal da

pandemia, se puder partilhar comigo.

P4: Eu tive isso, dizem que tive um bocado disso, mas depois passou com 0s

medicamentos que a doutora me deu.

E: Entdo esteve infetado?
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P4: Tive. J& fui vacinado duas vezes, passei um bocado mal na mesma, mas com 0S

comprimidos com a doutora me deu foi melhor. Depois passou-me.
E: Sentiu medo?

P4: (risos) Como € que a gente ha de dizer...Mas ndo, ndo tive.

E: E sentiu-se mais em baixo alguma vez? Ansioso?

P4: Nd&o, ndo estive. Estive bem, no geral. Tudo se passa.

E: Costumava ver as noticias?

P4: Sim, e costumo. A noite é sempre a mesma coisa.

E: Mas sobre o covid?

P4: Sim. Estdo sempre a avisar para usarem a mascara, eu tenho-a ali. Tenho as mascaras

dessas boas, e uso se sair daqui para ir algum lado, claro.
E: Como se sente a ver essas noticias?

P4: Ah, normal. Uma pessoa nunca sabe 0 que esta para vir, algum dia € o0 nosso ultimo,
mas ndo pensava muito nisso. A gente v¢ ai tanta “parvoeira. Olhe, ndo sei. Nao sei

explicar mais do que isso. Pensava “ha de ser o que Deus quiser”.
E: E 0 que ¢ fazia e faz aqui no dia a dia?

P4: Vou la para cima com a dona (nome da animadora), la escrever, e fazer umas coisas.

La em cima ou aqui em baixo, tanto faz.

E: Mas gosta?

P4: Ah, se gosto. Gosto muito. Gosto de estar entretido, sim.

E: Gosta de estar entretido. Vé televisdo?

P4: As vezes vejo ali as novelas, estou entretido.

E: Muito bem. E outras pessoas, aqui no lar? Costuma ter com quem conversar?

P4: Ha uns sete meses que fiz aqui uns amigos. S&o uns senhores que trabalharam na
camara comigo, € bom. Mesmo 0s que ndo sdo conhecidos eu costumo falar bem, sem
problema. Aqui neste bairro, trabalhei por conta da camara, e havia um bar aqui onde

costumavamos ir.
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E: Portanto, esta bem acompanhado. E familia?

P4: Familia, tenho ai, a minha senhora, também. Mas ela esta no centro de dia, s6 esta de

dia. Faz amanha um més, que ela para aqui veio.
E: Gosta de a ver ali, ndo é?

P4: Entdo ndo hei de gostar. Gosto imenso. L& ao cantinho esta a dona (nome da utente).

Também falo com ela, damo-nos bem todos.

E: Acabam por ser companhias importantes. E mais familia, amigos, fora daqui, tem?
P4: Tenho gente conhecida.

E: E costumam falar?

P4: Depende, mas ndo é costume. Também nao sinto essa necessidade.

E: Claro, ndo se sente sozinho.

P4: E isso mesmo.

E: E sente falta de alguma coisa?

P4: Se sinto falta de alguma coisa? N&o, gracas a Deus ndo. Impecavel.

E: E fisicamente, como se sente?

P4: Tinha ataques. O meu médico ainda era o doutor (nome do médico), ndo sei se
conhece. Cé de Evora. Teve o consult6rio muito tempo na (morada do antigo consultério
do meédico), e eu ia la. Primeiro era (morada), e depois passou para ali. E a médica de

familia, minha e da minha mulher, é a (nome da médica).
E: E em relacdo aos ataques, pode explicar melhor em que consistiam?

P4: Sentia-me mal, depois tinha que tomar uns medicamentos, as vezes ainda tomo. Mas

agora esta tudo controlado, gracas a Deus. Como bem.
E: Come bem, tem apetite?

P4: Felizmente sim, gracas a Deus.

E: Dorme bem?

P4: Durmo sim. Durmo muito bem.
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E: Ent&o no geral sente-se bem?
P4: Sinto-me bem, sim senhora.
E: Sente que o covid ndo afetou nada?

P4: Ndo, gragas a Deus. A situacdo agora também esta controlada, mas na altura também
senti-me normal, ndo me afetou. Est4 tudo bem. Eles na televisdo também nos estdo
sempre a avisar para termos aqueles cuidados todos, desinfetar as maos, usar a mascara.

E eu fago o que eles dizem e como eles querem, sempre.
E: Sente pressdo nesse sentido?

P4: No fundo, sei que € para 0 meu bem. Se saio um bocadinho a rua, vou logo pér a

mascara. Nao seja por isso, também ndo me custa.
E: E faz muito bem. Quer partilhar mais alguma coisa sobre este tema?

P4: Acho que ndo, ndo me afetou muito, quase que me esqueco agora, ndo fossem as

noticias.
E: Esta bem, muito obrigada pela atencéo.

P4: Obrigado eu.

Transcricao da entrevista P5, M90

Residéncia Apdstolos

Data: 02 de setembro de 2021 Local: Ginasio da Residéncia Apostolos

Hora de inicio: 15:43h Duracdo: 23 minutos

E: O meu objetivo € ouvir a experiéncia de cada pessoa durante a pandemia. Ou seja,

como é que foi a sua experiéncia da pandemia em varios niveis?

P5: A minha familia atualmente é o meu irmdo, a esposa e as filhas. Sdo parte do meu
apoio. N&o posso sair daqui. De maneira que sao eles que me tratam de muita coisa, cCoOmo
agora, ele trouxe-me documentos para assinar.

E: E mais? Tem mais familia?
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P5: N&o. S0 alguns parentes da minha mulher. Mas familia minha direta, é o meu irméo

com a esposa e as filhas, duas filhas.
E: N&o teve filhos?

P5: N&o. A minha mulher engravidou quando casdmos, esteve gravida trés meses, e
depois teve um aborto natural. E depois do exame que lhe fizeram, o médico disse-lhe

que ndo tentasse, que nao podia ser.

E: Deve ter sido dificil lidar com algo assim.

P5: Na altura foi, mas depois passamos bem, tivemos uma boa vida.

E: Que bom. E antes da pandemia, costumava receber visitas do seu irmdo, e da mulher?
P5: Sim.

E: E quando deixaram de haver visitas, costumavam falar, diariamente?

P5: Sim. Falo diariamente com ele, ele vem ca todos os dias, traz-me as coisas que eu
preciso, mas fico a janela. Hoje trouxe-me moedas. Ha aqui uma maquina para o café,

que eu tomo o chocolate, ndo bebo o cafe, tomo o chocolate.
E: Ou seja, € um contacto diario que tem.

P5: Sim, é um contacto diario.

E: E como € que foi quando nédo havia visitas aqui?

P5: Como?

E: Como é que foi para si quando o seu irmdo ndo conseguia visita-lo, por causa do

confinamento? Falavam por telefone?

P5: Costumavamos falar por telemovel, mas agora a doutora abriu um bocadinho o leque,
e entdo falamos a uma determinada distancia que ela estabeleceu, uma janela aberta, e

entdo falamos sem o telemdvel.

E: Boa, mas consegue Vvé-lo?

P5: Sim.

E: Durante o confinamento sentiu ansiedade?

P5: Senti. Mas mais por causa do apoio.
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E: Sim.

P5: Também depende do dia. As vezes digo-lhe “nao venhas hoje que nio é preciso” . Eu
sou, por exemplo, assinante da Visao. E ele as quintas-feiras vem-me trazer, como trouxe

hoje, trouxe-me a Visdo desta semana.
E: E como é que sente que a pandemia afetou o seu apetite, 0 sono?

P5: Aqui dia sim, dia ndo, tenho fisioterapia. As duas horas em ponto. E quando acabo
de almocar. E eu digo que vou comer pouco para ndo me encher, digo de vez em quando

a rapariga que me vem trazer a comida, “olha, traz pouco para eu ndo ficar muito cheio.”
E: Sim.

P5: O apetite ndo...Ha coisas que a gente gosta mais, outras que gosta menos, enfim...
Mas o apetite ndo foi sacrificado. O sono foi um pouco porque durante a noite, duas ou

trés vezes, tenho vontade de urinar. Ai quebra.
E: Ai quebra o sono. Mas ndo se deveu a pandemia?

P5: Ha a quebra. Depois recupero. As outras pessoas de uma forma geral, deitam-se, e
quando Ihes vao levar um iogurte a noite, ja estdo de pijama, ja estdo deitados e de pijama

vestido.
E: Prontos para dormir, pois.

P5: Eu ja estou de pijama, tenho o pijama vestido, mas quebra-me o sono ter de me
levantar para urinar, quebra-me um bocado o sono. Mas a partir das duas e tal, trés,

consigo recuperar 0 sono. Consigo recuperar 0 sono.
E: E em que é que sente que a pandemia o afetou mais?

P5: O ter que me levantar durante a noite. Essa é que € fundamental. Porque se ndo fosse

isso, dormia, como se diz, eternamente. Até de manha.

E: Mas em que medida € que a pandemia afetou nesse aspeto?
P5: S6. No aspeto do sono. Mais nada.

E: Mais nada. N&o se sentiu em baixo?

P5: Ndo. SO o aspeto do sono, mais nada.
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E: E como € que lidava com, por exemplo, o facto de ndo haver visitas? O que é que fazia

no dia a dia?
P5: No dia a dia?
E: No dia a dia durante a pandemia.

P5: Normalmente ler no quarto, porque nds estamos como que encaixotados nos quartos,
entdo ia ler a Visdo. Aqui hd uma pequena biblioteca. Venho ali, escolho um livro para
ler, de teor que me interesse, e leio. A minha distracdo € ler. Tenho televisdo no quarto,
como alias, todos tém. Este televisor até é meu, pedi a0 meu irmao para me comprar um
televisor, para ndo estar dependente do televisor de ca. Até porque quando eu cheguei, a
doutora foi la por um televisor ca da casa, e avisou-me que iria precisar dele a curto prazo.
E eu para ndo ficar sem televisor, disse a0 meu irmdo, ele comprou-me um, e tenho-o la

no quarto. E ha dias que néo o ligo, desde que tenha coisas mais interessantes para ler.

E: Acaba por estar ocupado com atividades mais enriquecedoras, que bom. E

socializacdo, aqui no lar?

P5: Poucos contactos. Porqué, porque a vizinha da frente, por exemplo, que eu vejo
durante as horas de refeicdo, estava I& uma com quem eu falava, que aqui mudou de lugar
(nome da senhora). Com essa eu falava. Mas ela agora mudou de residéncia, sé que a
outra eu ndo falo com ela, porque ela sé Ia esta para comer. Assim que acaba de comer,
desaparece, vai para o saldo. No saldo, quando eu vim para aqui frequentava o saldo, todos

os dias. Tinha Ia um cadeirdo reservado para mim.
E: Ja sei onde € que é, ali ao fundo?

P5: Exato. Ora bem, a posicdo em que ele estava era logo a entrada, complicava-me a
vida porque se quisesse ver televisdo, teria que me torcer todo para estar virado para a
televisdo. Portanto, desisti dessa parte. O resto das pessoas eu falava, mas tinha que falar
alto. O (nome do utente), uma pessoa com quem se pode falar, estava no extremo oposto,
junto a janela. Uma outra senhora, que era conhecida da minha familia, que ha muitos
anos aqui andava. Também falava com ela mas sé de longe. Desde que tenho o cadeirdo
no quarto...Ah, a doutora depois disse-me “vocé passa os dias inteiros ali, outras vezes
nem la vai, por causa das dificuldades de conversa, passa o dia a ler, entdo pode levar o

seu cadeirdo para o quarto.”

E: Claro, faz sentido,
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P5: Ha dias que desde que tenha material para ler, ndo ligo a televisdo. Os programas de
televisdo sdo TDT, que ndo interessam, como a gente costuma dizer “nem ao menino

Jesus”.

E: E costumava ver as noticias, nessa altura? No ano passado, quando comegou o virus

ca em Portugal, costumava ver as noticias?
P5: Sim, o noticiério. O noticiario vejo, o noticiario vejo.
E: E como se sentia? Ficava com medo?

P5: Ndo. Eu vivi em Mogambique, na zona complicada hoje. Na zona dos tiros, vivi ai,
mesmo. Até tive que mandar embora a minha mulher, quando os tiros se intensificaram
la em cima, antes do vinte e cinco de abril tive que a mandar embora. Fiquei la eu, passei

14 0 vinte e cinco de abril. Eu s6 vim em agosto de setenta e cinco.
E: Ainda foi muito tempo. Sente que 0 virus ndo o0 assustou porque ja viu pior?

P5: Sim. Desde que tivesse material para ler etc., etc., e o noticiario. Porgue o noticiario
agora circunscreve-se aos problemas da vacinagéo, e aos problemas de conflito na zona
onde eu vivi mais tempo, no norte de Mogambique, junto a Tanzania. De maneira que

ndo, ndo me tem afetado.

E: E entre antes do virus, e agora, sentiu alguma diferenca muito grande ou...?
P5: Trabalho.

E: Trabalho?

P5: Pois, porque eu estudei de noite. Estudava de noite. Onde estivesse estudava de noite,
e trabalhava de dia em oficina. E como trabalhei por exemplo em Estremoz dois anos, na

principal oficina de 14, para jantar e depois ir para a escola...
E: Mas isso foi quando, tinha que idade?
P5: Tinha vinte e dois.

E: Mas estou-lhe a perguntar sobre antes do covid. No lar, qual foi a grande diferenca

entre ndo haver covid e haver?
P5: Estes problemas do noticiario.
E: Sente que é sempre a mesma coisa, as noticias?
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P5: Sim, a TDT. De resto, quando vinha a oficina a caminho de casa, passava pela
biblioteca de que era sdcio, e requisitava livros da biblioteca para ler em casa,
normalmente ao fim de semana. Trabalhava-se nessa altura ao sabado, normalmente, o
meu desporto era ao fim de semana, bilhar ou pingue pongue, ao domingo. Bilhar ou

pingue pongue, mais nada.
E: E ja ndo joga?

P5: N&o. Os meus desportos atualmente s&o diferentes. Eu fui piloto e paraquedista, em
Africa. Portanto, depois de muitas centenas de horas de voo, e muitas centenas de saltos
de paraquedas, passei a instrutor. E ultimamente 14, era instrutor de pilotagem, instrutor

de paraquedismo, e instrutor de judo, porque fiz judo durante dezasseis anos.
E: Portanto estava muito equipado a nivel de atividade fisica. E agora ndo sente falta?

P5: Agora atividade fisica ndo tenho, ndo tenho. A minha atividade fisica foi a pilotagem,

0 paraquedismo, e o judo. Sobretudo judo, 16 anos de judo.
E: Mesmo muito tempo. E agora ndo consegue fazer nada? Correr, andar, ja nao?

P5: NOs estamos aqui, como eu digo, encaixotados nos quartos. Portanto agora a minha

diversdo, € diversdo e ndo desporto.
E: Mais focado para a parte de ler, mais mental, do que fisica?

P5: Sim, sim. Mais para a parte de ler. Gosto muito de portugués, era uma das minhas
duas disciplinas preferidas, matematica e portugués, e em que eu era melhor. E desenho
técnico. E ainda hoje estou convencido que, ao escrever portugués ndo dou um erro. Estou

convencido disso. Raramente. Porque eu em casa, eu tenho residéncia (home do sitio).
E: Perto de Lisboa?

P5: (Distancia da sua casa). Dediquei-me muito ao portugués, gosto muito de portugués.
E: Sabe falar mais alguma lingua?

P5: Também o inglés.

E: Isso é muito bom.

P5: Sé inglés, e tem um pormenor relacionado com a minha area técnica, que é: eu

dicionarios, romances tenho poucos, meia dizia deles, poucos. Calhou a ter romances.
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Porque tenho umas largas dezenas de dicionarios de vérias linguas, dicionarios sobretudo
técnicos, por causa da minha area de formacéo. Tenho dicionarios de portugués, francés,
inglés e alemdo. Dou um toque no italiano, pelo menos na rece¢do. Mas gosto muito de
portugués, e estou convencido porque, eu quando estou em casa, em cima da mesa da
sala, tenho dicionario de inglés. se houver um termo que desconheco, vou imediatamente

ver no dicionario.

E: E assim aprende na pratica.

P5: Exato.

E: E anivel fisico sente alguma limitacao?

P5: S0 isto que eu lhe disse. Fiz muitas viagens, viagens de avido. Por exemplo, a viagem

daqui para Toquio sdo quinze horas de avido. Para a Australia séo vinte e quatro horas.
E: E um dia.

P5: Pois. De maneira que, ndo fui afetado nesse aspeto. Ainda estou convencido de que
ndo dou erros em portugués, porque gosto muito de portugués, e se tenho uma duvida, o

dicionario esta ali, a mao de semear.
E: Pois, e tem os outros ainda.

P5: Sim, o de portugués e o de inglés. Porque os paises que eu tenho frequentado, hoje
em dia, quer a india, quero o Japdo. Quer o Canada, os estados unidos, toda essa gente

fala inglés, de maneira que ndo tenho grandes problemas. Contacto-os em inglés.

E: E muito mais prético. E gostava que alguma coisa tivesse sido diferente, ou que acha

que podia ter beneficiado mais durante a pandemia?

P5: N&o. Mais nada, pandemia s6 me afetou nestes aspetos que eu disse. Na Africa do
Sul também tem uma lingua prépria, mas também falam inglés. Até a Namibia que agora
é independente, agora € pais, ndo era. Eu ia a Namibia quando ainda fazia parte do
agregado da Africa do Sul, porque eu frequentei muito a Africa do Sul. Porque fui a uma
acdo de formacdo em blindados, na Africa do Sul, estive 1a més e meio, numa oficina la

na Africa do Sul, e depois ia 14 constantemente pela mesma razdo da formacéo que tinha.
E: Muito obrigada pelo seu tempo e abertura.

P5: Nao tem que agradecer, desculpe se foi uma macada.
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Transcricdo da entrevista P6, F79

Residéncia Apostolos

Data: 07 de setembro de 2021 Local: Ginasio da Residéncia Apostolos

Hora de inicio: 16:27h Duracdo: 12 minutos

E: Boa tarde, como esta? Queria saber como foi a sua perce¢do e como viveu estes

tempos de pandemia.

P6: Foi complicado, estas regras de distanciamento uns dos outros. Mas eu também
nunca fugi de ninguém. Geralmente a familia vinha, ndo fugiam de mim, eu também
ndo fugia de ninguém. Se tivesse de acontecer, acontecia. Se ndo tivesse eu tambem

ficava aqui.

E: Mas durante a pandemia deixaram de poder vir ca fazer visitas.
P6: Pois, nessa altura ndo vinham.

E: E como € que se sentiu?

P6: Ora, triste. Triste de ndo me virem ver. De resto, mais nada.
E: E falavam por telefone?

P6: Sim, por Skype.

E: Conseguiam-se ver assim.

P6: Sim. E por computador. Sim, sim.

E: E sentia que isso ajudava?

P6: Ajudava pois, no dia a dia, a passar o0 tempo e as situacoes.
E: Sentiu-se ansiosa durante a pandemia?

P6: Nao.

E: Costumava ver as noticias?

P6: Costumo, gosto muito de ver noticias.
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E: E durante a pandemia, quando ouvia todos os dias a falarem sobre o covid, ficava

com medo ou inquieta?

P6: N&o, ndo. Gostava de saber. Como era, como ndo era. O que podia acontecer, o que

ndo podia acontecer. Gostava de saber como estava a evoluir a situagéo.
E: E nunca teve medo?

P6: N&o, ndo. Se tivesse de morrer disso morria, se ndo tivesse de morrer disso, ndo

morria.
E: Sente que mudou a sua perspetiva em relacdo a morte?

P6: E a mesma, tenho medo de morrer. Tenho medo e ndo queria morrer. Pelo menos
por enquanto. Eu ndo quero morrer. N&o somos eternos, temos que morrer um dia, mas

por enquanto ndo queria.
E: E isso assustava-a?

P6: N4o, se tiver de morrer morro, ndo fico assustada. A nossa condenacgdo é a morte,

guando nascemos ja estamos condenadas a morte. E ent&o olha.
E: Sentiu alguma inquietacdo, mudanca no apetite?

P6: Nao.

E: Nem dificuldades em dormir?

P6: Isso ha. Isso ha dificuldade em dormir.

E: Mas ja era antes?

P6: J4, isso tem sido sempre, muito dificil adormecer e dormir. Durmo ali uma hora ou

uma hora e meia seguido, e depois acordo. Acordar e dormir, acordar e dormir.

E: Por algum motivo, dores, inquietacdes?

P6: Ndo sei, ¢ a minha maneira de ser. Sempre fui assim.

E: E quem é costumava ligar-lhe, quem € que a costumava visitar? Marido, filhos?
P6: Sim, filhas. Marido infelizmente nao. “Abalou”.

E: H& muito tempo?
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P6: Ha dois anos. As filhas vém c& quando podem, elas ndo estdo c4, estdo noutro pais.

Uma esta na Franga, outra esta na Suica, e eu estou aqui.
E: E quando é que veio ca para o lar?

P6: Vai fazer dois anos.

E: Foi depois do seu marido ter falecido?

P6: Foi. Eu disse sempre, “um dia que morreres, eu vou para um lar”. E ele dizia o
mesmo. Mas que preferia morrer ele primeiro do que eu. Dizia “eu sofro mais porque

sou homem, e tu como mulher lidas melhor”. E assim foi, ele foi primeiro do que eu.
E: Lamento muito a perda. Ainda esté a ultrapassar.

P6: Tem custado muito, a ida dele. Demo-nos sempre muito bem. (comove-se a falar)
E: Eram amigos.

P6: Muito amigos um do outro. Ele foi-se, foi-se tudo. Mas pronto, a vida continua.
E: Vejo que costuma estar bem disposta e lida bem com as situacGes, parece-me.
P6: Eu supero bem as coisas, sim.

E: Ele ficaria muito feliz com isso.

P6: Pois ficaria e fica. Onde quer que ele esteja, esta feliz por isso.

E: E as filhas, costumam-Ihe ligar, falar consigo?

P6: Sim, é raro o dia que nao ligam para mim.

E: E costumavam vir visitar antes?

P6: Muito raro, elas estdo longe. Estavam longe. Vinham quando podiam.

E: Entdo quem é que vem, ou quem é que vinha visita-la, antes da pandemia?

P6: Eram elas, ndo era mais ninguém. Tenho amigas, mas elas também estdo longe,

também ndo podiam ca vir.
E: E sente-se sozinha aqui?
P6: Por vezes. Também ndo converso muito.

E: E o que é que costuma fazer aqui no dia a dia?
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P6: Nada. Estou sentada no sofa, a ver televisdo. Umas vezes a jogar as cartas, ao

domino.

E: E é isso que também costumava fazer durante a pandemia?

P6: Sim, era isso antes, fazia a mesma coisa.

E: Em que € que sente que a pandemia teve impacto em si, ou na sua vida?

P6: N&o teve muito impacto, porque eu Sou uma pessoa que supera as coisas. Se ela
viesse pronto, teria que me aguentar, mas gracas a Deus néo tive, ndo fui afetada. Até

hoje. Amanha posso ser afetada, mas ndo. Hoje ndo tenho nada de especial.
E: E sente que gostava que alguma coisa tivesse sido diferente aqui?

P6: N&o sei.

E: Alguma atividade diferente?

P6: Sim, o que houver eu fago. O que ndo houver, ndo faco.

E: Né&o sentiu falta de nada nesse aspeto?

P6: N&o, estou bem.

E: Sente que esta bem?

P6: Sinto que estou bem. Onde € que eu vou que melhor esteja?

E: Isso é muito bom.

P6: Ele foi-se e foi-se tudo. A casa...

E: Esse é que foi 0 verdadeiro impacto, mais que a pandemia.

P6: Foi. Foi-se tudo, a casa, tudo. Figuei sem casa, fiquei sem nada.

E: Ficou sem casa porque veio para aqui?

P6: Pois, entdo eu vinha para aqui, ndo ia pagar uma renda da casa ndo estando la.
E: E ndo queria estar sozinha l4, ndo é?

P6: Ndo, nem as minhas filhas queriam que eu la ficasse sozinha. Ela tratou logo para

eu vir para aqui, a minha filha mais velha.

E: E gosta de estar aqui, estou a ver.



P6: Sim, gosto, ndo desgosto de estar aqui. Também ndo me dou mal com pessoa
nenhuma, ndo crio problemas, também ndo me criam problemas. E ent&o gosto de aqui

estar.

E: Gosta de socializar também aqui? Costuma ter com quem falar?

P6: Sim, também gosto de conversar, gosto de falar com as pessoas. Nao me isolo.
E: Pois, isso também é importante.

P6: N&o, ndo, ndo me isolo. N&o me posso isolar, se ndo ainda é pior para a minha

cabeca. Ndo me posso isolar, tento conviver e estar bem.
E: Estar presente, continuar ativa?
P6: Sim.

E: E sente que esteve assim desde antes a pandemia, sente que a pandemia nédo afetou

nisso?
P6: N&o, consegui sempre ultrapassar. Também ndo me apareceu, ndo a desejo.
E: Gostava de ter tido algum acompanhamento psicologico?

P6: Entdo eu ndo sou maluca. Psicologicamente eu tento ultrapassar tudo. E ndo preciso

de ter ninguém a dizer-me “faga isto ou faga aquilo” ou “¢ assim ou ¢ assado”.
E: Sente que consegue ultrapassar as situacdes sozinha?

P6: Tenho tentado sempre ultrapassar tudo. Desde a morte do meu marido tenho

tentado sempre ultrapassar tudo. Agora estou desejosa de ir.
E: Deir?

P6: A cidade. Para ir 14 onde ele esta. Ao cemitério. A primeira coisa quando la for, é

ele.

E: Ainda sente muita falta?

P6: Muita, muita. Ddvamo-nos muito bem. Era unha com carne.
E: E uma grande sorte.

P6: Tive sempre sorte com o marido que arranjei. Com o namorado, com 0 amigo. Tive

sempre sorte. SO namorei aquele, ndo namorei outro.
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E: Desde novinha entdo?

P6: Sim, fomos colegas de trabalho, fomos amigos. Fomos desde muito cedo, desde 0s

dezanove, dezoito anos.
E: Entdo isso € mesmo muito cedo.

P6: Fomos. Eu estava empregada numa tinturaria, quando eu 0 comecei a ver e a
conhecer. Depois foi para ai a frente. Até que chegou o0 hamoro, a amizade e 0
casamento e os filhos. E agora ele “partiu-me”... Isso € que eu sinto muita falta. Mas

também nédo quero arranjar mais ninguém. Era ele, mais ninguem.
E: Era uma companhia.

P6: Uma companhia muito minha amiga. E eu dele. Eramos os dois muito amigos um
do outro. Se um dizia “¢ assim” o outro dizia “ja devia ter sido”. Sempre muito amigos,
sempre, sempre. lamos a qualquer lado e tudo, éramos sempre os dois. E as filhas. E

agora olhe, estou aqui, ndo vou a mais lado nenhum.
E: SO para ir vé-lo.

P6: Sim, la ao cemitéerio. Depende quando elas forem, eu sozinha ndo posso ir. Tem que
ser com uma delas, quando elas puderem, também tém os seus trabalhos. Quando for

sera.
E: Muito obrigada pela sua partilha e colaboracao comigo.
Transcricao da entrevista P7, M90

Lar Obra S. José Operario

Data: 16 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 15:33h Duracdo: 14 minutos

E: Boa tarde, queria saber como € que a pandemia teve impacto na sua vida aqui no lar.

Como ¢é que foi a sua experiéncia da pandemia?
P7: Como ¢ que eu estive...Olhe, estive 25 dias fechado no meu quarto.

E: Mas esteve infetado?
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P7: Ndo, por isso é que estive. Tive o cuidado, e a sorte também, de ndo ser infetado.
E: Pois, estava isolado para ndo ser infetado.

P7: Mas sofri um bocado. O meu quarto € assim do tamanho desta casa.

E: Deste bocadinho onde estamos?

P7: Sim. E ja viu o que ¢, 25...28 dias naquele “espagozinho”. Mas passou-Se.

E: Como é que se sentiu?

P7: Senti-me... Estava a espera que aquilo acontecesse. Pensava “saio daqui e vou fazer
a minha vida ou tomo o caminho 14 para o outro lado”. Mas gracas a Deus a coisa correu
assim. Quando a doutora me disse, era até no dia que iamos vacinar, que iamos vacinar e

a partir dai iamos estar a vontade, eu pulei. Entao € isso, mais ou menos.
E: Teve medo?

P7: Dizer que ndo tive medo ndo é verdade, porque eu ndo sabia 0 que € que me ia

acontecer.
E: Isso é verdade.

P7: Mas de qualquer forma também ndo tive grande medo, também ja tenho noventa

anos, ndo era por ai.

E: Tem uma perspetiva mais diferente da vida e da doenca. E sentiu-se ansioso,

deprimido?

P7: N&o. Quer dizer, iam-me la levar “o comer”, tinham uma cadeira a porta, a porta

estava fechada. Batiam a porta e eu ia |4, quando la chegava ja ndo estava la ninguém.
E: S6 deixavam o tabuleiro.

P7: Ja tinham deixado “o comer”. E eu levava “o comerzinho”, comia, e deixava as coisas

no mesmo sitio.
E: Mas estava mesmo isolado no quarto, estava sozinho?
P7: Estava sozinho, naquele “espacozinho” estava sozinho.

E: E por exemplo, usava telemdvel ou outros meios para contactar a familia e as pessoas

de fora?
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P7: Néo, néo.
E: O que é que fazia?

P7: Lia alguma coisa. E 0 mais interessante € que nem sequer sabia 0 que se estava a

passar.
E: Néo via as noticias?

P7: Nao via ninguém, ndo falava com pessoa nenhuma. E entdo ndo se sabia pois, 0 que
se estava a passar. Sabia que havia isso, porque a doutora quando me disse que ndo abrisse
mais a porta, eu pensei logo 0 que era, porque ja sabia que isto estava iminente. Mas

nunca pensei de chegar aquele quarto.
E: Foi quase um més. E do que é que sentiu mais falta?

P7: De coisas que me faziam falta. Olhe, por exemplo, “o asseio”. “O asseio” do quarto.
Eu faco qualquer coisa que seja preciso, mas € preciso ter uma esfregona, uma vassoura.

Ali ndo tinha nada.
E: Ou seja, ndo conseguiu limpar?

P7: Nao, pois ndo. Foram |4 umas raparigas ainda fazer uma limpeza, e depois a partir
dai ndo apareceu la mais ninguém. L& de tempos a tempos apareciam uns médicos, um
médico e uma medica normalmente. De quinze em quinze dias, uma coisa assim. Faziam-

me o teste e falavam um para o outro de maneira que eu nao percebia.

E: Estar fechado no quarto tanto tempo e nem perceber o que se estava a passar deve ter-

Ihe custado. Sentiu-se sozinho?
P7: Sentia-me sozinho, mas também néo foi grave. Tinha a minha caminha.
E: Estava descansado.

P7: Estava descansado. Precisava de “roupita” as vezes para mudar na cama, até para eu

mudar no meu corpo. Nao a tinha. Tudo se passou.
E: Entdo ficava com a roupa muitos dias seguidos?
P7: Muitos dias ndo, mas mais do que o que estava habituado.

E: Nao lhe fazia confusio?
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P7: Era o que era...Nao podia fazer muito mais. Ao menos tinha salde.
E: Costumava ter visitas antes?

P7: N&o, nessa altura ja ndo tinha. Mas tambem as visitas sdo poucas, eu tinha uma
sobrinha que me dava algum apoio e as vezes quem me telefonava era ela. Foi quando eu
comecei a saber que ja tinham falecido colegas meus, e essas coisas todas foi atraves dela.
N&o sabia mais porque ela também ndo se queria alargar por ai, para ndo me dar cabo da

cabeca.

E: Isso tranquilizava-o, saber as coisas?

P7: Sim, a0 menos nao estava as cegas. Sabia 0 que era preciso saber.
E: E aqui no lar o que é que costuma fazer no dia a dia?

P7: Fazemos atividades. Agora ja fazemos menos porque o pessoal que ai hd agora
também ¢ pessoal que, pronto, com menos capacidades. Mas “escrevia-se”, “faziam-se”

fichas, e pronto, varias coisas. Ginastica, vinha ai um professor da ginastica.
E: Mas antes da pandemia?

P7: Sim, antes.

E: E gostava? Sente falta?

P7: Entdo ndo gostava. Gostava, gostava. SO que depois a partir dai, acabou tudo. Agora
também ja ndo tenho muita falta porque eu também ndo posso. E va la que agora ja eu
ando melhor, que eu dei uma queda no quarto. Perdi quase o andar, e deixei de fazer o
que fazia. Eu estou ca desde dois mil e sete, e nunca vi ninguém a fazer-me a cama porque
eu ndo precisava. Eu fazia a cama, eu mudava a cama, eu fazia tudo. E a partir dai, parou.

E agora gracas a Deus ja ando, ja ando normal. Mas nunca mais mexi nessas coisas.
E: Ficou mais limitado.

P7: Pois, fiquei um bocado.

E: E sente que a pandemia trouxe algum impacto na sua vida?

P7: Nao houve. A “minha senhora”, ¢ que foi atingida com isso, mas ela coitada ja estava

bastante doente. E continua muito doente.
E: Sente que a ela a afetou mais, se calhar.
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P7: Ndo, ela ja tinha alguns problemas, ela nem se apercebia disso. E ent&o de resto, ndo

tenho assim mais lembrangas.

E: E “a sua senhora” esta aqui no lar também, ou est4d em casa?

P7: Esta no lar. Nao esta em condicGes de nada, esta na cama. Esta aqui.
E: Entdo pode vé-la.

P7: Posso, posso Vé-la todos os dias.

E: Isso é bom.

P7: Elas levantam-na, la para o refeitério. E eu normalmente vou la para ao pé dela,
perguntar se esta melhor e ndo sei qué, faco-lhe festas. E agora de tarde ndo a vejo porque
eu ndo quero incomoda-la. Ela esta “desinsofrida” com dores, ¢ entdo deitam-na, ddo-lhe

de almocar e deitam-na. E eu ndo vou I4 mais ao quarto.
E: Porque ela estd mais em baixo.

P7: E assim esta mais sossegada. Pergunto € as empregadas, ndo todos os dias, mas
muitos dias, “ela hoje jantou, nio jantou, comeu ou ndo comeu”. Pronto, é assim. E uma
vida m4, mas a minha nao é pior que a dela. Porque eu ainda fago a minha vida e ela
coitadinha ainda esta ali. Ainda gracas a Deus como pela minha mée, vou para a mesa,
venho para o quarto, deito-me, levanto-me quando eu entendo. E ela coitadita esta
pendente, pronto. Tém que a deitar, tém que a levantar. Tém muitas vezes que lhe dar “o
comer” na boca. Pronto, e ela as vezes tem dias que fica a chorar. Ainda hoje de manha
fez um barulho ai... E as pessoas estdo com pouca paciéncia também, mas entdo. E

tratam-na bem, isso ndo ha duvida. Toma o seu banhinho e tratam dela, pois.
E: E o senhor tem aqui mais amigos, ou pessoas com quem fala?

P7: Mais amigos?

E: Sim, ou pessoas com quem fale no dia a dia. Socializacao.

P7: Poucos. Poucos porque é pouca gente. Toda a gente me trata bem. E s6 mulheres,
tenho estado ai horas a conversa com uma senhora que gosta de conversar. Mas toda a
gente me trata bem, ndo tenho nada nem das funcionarias, nem das diretoras, ndo tenho

nada a apontar. Que todos os lares tratassem ““a gente” assim.

E: Isso é fantéstico, significa que se sente bem aqui.
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P7: Pois é. O “comer” é bom. E 14 como nas nossas casas mais ou menos. E é assim.
E: Muito bem, obrigada pelo seu tempo.

P7: Nao tem nada que agradecer.

Transcricdo da entrevista P8, F86

Lar Obra S. José Operario

Data: 15 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 16:30h Duracdo: 13 minutos

E: Sentiu-se assustada?

P8: Com tanta coisa, mascaras € mais ndo sei quantas coisas e depois fazer testes “a

gente”. Mas estdvamos bem.
E: Andava em baixo?

P8: Andava “assim assim”.
E: Andava mais em baixo?

P8: Pois, dizem que todas tivemos qualguer coisa, mas eu gracas a Deus ndo senti nada.

Ha pessoas, coitadinhas, que partiram. Eu gracas a Deus ainda aqui estou.
E: Sentiu algum problema de sono, dificuldade em adormecer, falta de apetite?

P8: Falta de apetite sim. Tenho vezes que como pouco, eu sempre coOmi pouco e as vezes

falta-me o apetite.
E: Sente que é por causa disto da pandemia?

P8: Eu sempre fui de pouco comer, as vezes temos mais apetite, outras vezes nem tanto.
N&o sei. Disseram-me que todas tivemos qualquer coisa, eu ndo sei. Gragas a Deus nunca
estive de cama. Umas ficaram la em cima, outras vieram para baixo. A minha cama veio

para baixo, e eu disse a doutora “entdo agora levam a minha cama para baixo” e ela disse
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“tem que ser, agora estd tudo infetado” de maneira que umas foram para cima e outras

vieram para baixo. Mas ndo estavamos bem.

E: Né&o estavam?

P8: N&o. Tinha uma senhora no meu quarto, mas na sua cama. Essa morreu.
E: Lamento que tenha passado por isso. Foi dificil?

P8: “A gente” ndo se sente bem, ndo é.

E: Sentiu-se assustada.

P8: Pois. As pessoas assim a morrerem, ninguém esta bem. E isso ainda ndo acabou. Pelo

gue eu ouco no radio e nas noticias isso ainda nao acabou.
E: Claro, ainda ha cuidados a ter. E familia?

P8: Tenho, sobrinhos e sobrinhas. Tinha quatro irm&os, um ja morreu. Eu era a mais nova
de todos. Mas nédo foi com isso que ele morreu, foi |4 com a doenca dele e a idade que ele
jatinha.

E: Costumava ter visitas?

P8: Pois. Agora as vezes vém, ficam ali a janela.

E: Mas vém vé-la.

P8: Vém, mas também tém la a vida deles, os meus sobrinhos ainda sdo novos.

E: Mas ndo esta sozinha, € isso.

P8: Estou aqui.

E: Esta aqui. E aqui tem amigos?

P8: Eu ndo me dou mal com pessoa nenhuma. “A gente” gosta mais de umas pessoas do

que de outras.
E: Mas socializa.
P8: Pois, esta tudo junto. Cada um tem a sua maneira de ser.

E: E o0 que é que costuma fazer aqui no dia a dia?
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P8: Eu fazia muita coisa, que o meu trabalho era na costura, mas agora ja ndo faco assim
tanta coisa. Ja tenho idade. Tenho oitenta e seis. Ja s0 uns poucos de anos. As vezes a
(nome da animadora) vai 4, mas eu as vezes ndo me apetece fazer nada, uma pessoa

também tem uma certa idade j4, ndo é?

E: Sim, se se sente menos motivada.

P8: Também néo tenho equilibrio para andar.
E: E sendo assim, o que costuma fazer aqui?

P8: Tenho feito coisas que eu sei la. “A gente” faz fichas, faz pinturas, eu fiz também

tapetes. Eu tenho feito muita coisa.
E: Esté entretida?

P8: Pois mas eu agora ja ndo vou l4. Aquilo dantes era de manhé e a tarde, e eu agora so
javou da parte da manha. E as vezes vou, outras vezes ndo vou. També ja ndo estou muito

bem.

E: Mas sente-se bem?

P8: Sinto. O que ¢ que “a gente” ha-de fazer. A vida é assim.
E: Em que é que sente que a pandemia afetou?

P8: A mim? Nao sei.

E: Sente que ndo afetou nada?

P8: Estou como estava. Disseram que tivemos. Ha pessoas a que afetou mais do que a
outras. Ja levei a segunda vacina. Mas eu da primeira vacina ndo fiquei muito bem, mas

depois passou. Mas eu, quando disseram que tivemos o0 virus, ndo tive sintomas, nada.
E: So teve medo.

P8: Medo pois, mas estava a acontecer tanta coisa. Ja ouvi dizer tanta coisa. Morreu muita

gente. Aqui também morreram muitas pessoas.
E: E ai é que teve mais medo?
P8: Pois. Ha coisas que ninguém gosta, e a morte é uma delas.

E: Percebo. E sente falta de alguma coisa aqui?
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P8: Nada falta, sobra sempre. N&o, eu sinto-me bem. Tenho um quartinho s6 para mim,
e mesmo assim ainda tomo banho sozinha, mas ja custo. Ainda faco a minha cama. Limpo

a minha bacia. As doutoras sabem que eu sou assim.
E: Entéo gosta de estar aqui.

P8: Gosto. Eu ja vim l& da (nome do outro lar), ja I estive, e quando abriu eu vim logo
para aqui. Ja tive em Lisboa, com problemas de rins, estive la cinco meses, agarrada as
maquinas mais de quantas vezes. Ainda tenho as marcas e cortes de me meterem os tubos.

Quando fui para casa vinha toda ligada. Ainda perdi o andar, andei numa cadeira de rodas.
E: E veio para aqui depois da operacao?

P8: N&o, umas vezes para casa dos meus irmaos, outras para a da minha irma. Eu disse a
minha cunhada que queria ir para um lar e ela disse-me “alguma vez os teus irmaos
guerem que vas para um lar”, mas eu disse “vou sim que eles ja sdo todos muito mais

velhos que eu, ndo tém de tomar conta de mim” entdo vim para aqui.
E: Veio porque quis?

P8: Sim, eles ndo queriam que eu viesse.

E: E gosta?

P8: Gosto de ca estar. A Sra. Diretora que morreu, que estava ca antes, gostava muito
dela, era muito minha amiga. E a Dra. (nome) e a Dra. (nome), também gosto muito delas.

E: Quer falar-me mais sobre como se sente?

P8: Eu nunca casei. Os meus irmaos casaram todos, mas eu hunca quis. Namorei com um
rapaz aos quinze anos, mas ele foi para Lisboa e ficou com uma rapariga que vivia na

pensao onde eu estava hospedada. N&o sei, € muita coisa. Tive um grande desgosto.
E: E depois nunca voltou a pensar nisso?

P8: Ndo. Pessoas a perguntarem-me, eu até me parecia mal. A minha irma dizia-me para
casar. Os meus irméos perguntavam-me, “porque ¢ que ndo te casas?”. Tinha eu uns vinte
e quatro, vinte e cinco anos, ainda era nova. A minha mae também cosia comigo, quando
morreu tinha sessenta e cinco anos, eu tinha vinte e dois anos. A minha mée ha sessenta
e tal anos que morreu. Os meus irmdos eram ja todos casados. E agora tenho muitos

sobrinhos, fico feliz.
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E: Sente-se com sorte?

P8: Sinto.

E: E com salde.

P8: Com salde ndo.

E: Mas conseguiu vir até aqui sozinha, tem equilibrio, consegue ter uma conversa.

P8: Eu até gosto de ouvir as empregadas aqui dizerem que tenho o quarto téo
arrumadinho, com as coisas todas limpinhas. Mas agora ja me custa, custa-me. Quando
faco a minha cama ja tenho de esticar os lengdis, quando dou por mim estou sentada.

Chego-me a sentar quatro ou cinco vezes na cama ou na cadeira
E: De cansaco ja.

P8: De cansago ou a “faltar-me o chdo”. A Dra. (nome) ja me tem dito “a senhora toma
banho sozinha? Se um dia cai ndo fica bem”. Aquilo é tudo azulejos, uma queda de

cabeca, uma pessoa nao pode ficar bem. Morreu uma pessoa ca assim.
Transcricdo da entrevista P9, F93

Lar Obra S. José Operario

Data: 16 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 15:56h Duracdo: 19 minutos

E: Boa tarde, estou aqui para ouvir mais sobre a sua experiéncia da pandemia?
P9: Olhe, eu ndo senti nada.

E: N&o sentiu nada?

P9: Nada nada nada, foi um esgquecimento total.

E: Mas ndo sentiu fisicamente, ou ndo se apercebeu?

P9: Fisicamente, tudo. Estava morta, completamente morta. E depois de recuperar, de me
darem como curada e vir c4 para baixo, tenho uma nog¢&o do trajeto que fiz e isso, comecei

a despertar, mas ndo totalmente. Custou um bocado.
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E: Portanto esteve infetada?

P9: Fui infetada com o virus, sim. Estive mesmo a morrer. Estive mesmo muito mal.
E: Deve ter sido uma experiéncia dolorosa e complicada.

P9: Foi muito.

E: Sente-se confortavel para continuarmos a falar sobre o tema?

P9: Sinto, sim. J& passou, e agora estou bem, é o que importa.

E: Ainda bem. Teve alguns sintomas de destaque?

P9: Nisso ndo Ihe sei dar o mais pequeno pormenor, ndo sei nada da minha doenca. Estava
em coma, ndo me recordo. E agora ao fim de um tempo, diria um més depois disso ter
acontecido, fui ao quarto de uma senhora que estava doente. Ndo com o virus, mas com
a doenca dela. E olhei para o corredor, e disse “eu tenho impressdo de que vi qualquer
pessoa naquele quarto. Era 0 meu, onde eu estive. E lembro-me de estar uma pessoa a
“dar com o pé”, com um sapato preto, todas as manhas. Lembro-me disto perfeitamente,
foi a primeira coisa que me lembrei. E as tantas comecei a juntar os dados e a perceber.

E a doutora disse-me “aquele quarto foi onde a senhora esteve”.
E: E ndo se lembrava?

P9: Nada. E entdo ninguém me disse coisa nenhuma, ndo sei se foram avisadas, mas ndo
me diziam nada. E a senhora € que me disse que foi aquele o quarto onde eu tinha estado.
E dores, tratamentos, ndo me lembro de nada. E mesmo assim, como € que eu
apanhei...Se havia pessoas cautelosas, eu era uma delas. Eu sou muito cautelosa, ndo fago

a mais pequena ideia de como é gque aconteceu.

E: E uma situacdo desafiante. Deve ser estranho pensar em tudo isto. Como é que se sente

agora?

P9: Melhorei, estava a senti-me melhor. Depois um dia estava na casa de banho, ja me
arranjava, ja me penteava, ja cuidava de mim de outro jeito. O meu poliban é deste lado
(apontou para o lado), as casas de banho sdo relativamente pequenas. Temos o espelho
na parede, e o espelho aumenta um bocadinho, eu fui pendurar o penteador e quando fiz
isto, caio para tras, bato com a cabega no poliban, aquilo é louga grossa, parece marmore.

Queria agarrar a campainha, ndo era capaz de la chegar, ndo era capaz de me mexer. Com
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a forca de sair de la e querer chegar a campainha que ndo chegava e ndo cheguei, gritei

com todas as forcas, mas ninguém me ouvia.
E: Que sensacdo horrivel que deve ter sentido.

P9: Mas ao menos alguém me ouviu, ndo sei quem foi, mas foi uma delas. A partir dai

vestiram-me, arranjaram-me e levaram-me ao hospital.
E: E depois, teve que ficar & muito tempo?

P9: Algum ainda, em averiguacdes e coisas assim. Tive um trombo nas duas pernas, ainda
estou a recuperar. Ja fui a cruz vermelha, ja fui ao hospital, tenho andado nisto. Porque a
ferida sara, a caspa que cria sai, e depois cria novamente. E depois anda nisto h4 muito

tempo. Ndo me d&o nada para por aqui porque depois ndo sabem o que héo de fazer.
E: Ainda estdo a ver o que é.

P9: N&o sabem como a tratar. De maneira que olhe, cé ando.

E: E tem familia ou alguém que a tenha ajudado e apoiado?

P9: Tenho.

E: Costuma falar com eles?

P9: Sim, todos os dias.

E: Vinham-na visitar antes?

P9: Ainda ontem ca estiveram. Ontem morreu uma pessoa amiga minha e eu estava muito
em baixo, ndo fui capaz de ir ao funeral. Sentimos estas coisas muito profundamente

quando nos tocam, ndo é?

E: Claro, e € importante. Significa que as pessoas tiveram um impacto bom nas nossas

vidas.

P9: E verdade, tem razéo,

E: Sente-se melhor hoje?

P9: Ainda estou um pouco em baixo, mas sinto melhor até, ndo penso tanto nisso.

E: Ainda bem. E apetite?
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P9: Eu nunca tenho assim muito apetite, sou pessoa que come pouco. Também estranho
muito a comida aqui, ndo é como eu estava habituada a comer. Quando vou comer fora,
como que me farto. Ainda outro dia 0 meu filho me estava a dizer isso, quando me levou

a ir almocar fora.

E: E algo que costumam fazer juntos?

P9: Sim, agora que posso é melhor. Gosto muito.

E: Costuma fazé-lo com frequéncia?

P9: Mais agora, sim.

E: E habitos de sono, como séo?

P9: Excelentes, isso € que é uma coisa boa que eu tenho, muito boa.
E: Ainda bem que sim. E o que é que faz aqui no dia a dia?

P9: Olhe, coso. Sou a unica que trabalho ¢4, sou eu. De manh& estou com a animadora,
faco aquilo que ela quiser que eu faca. Hoje foi modelar barro, modelamos barro. Eu gosto
deste tipo de trabalhos, gosto muito. E de tarde, normalmente estou no saldo. Eu dantes
estava na salinha la da frente, gosto mais, tem mais luz e é mais alegre. Agora fiquei
admirada quando me disseram “est4 ali uma senhora na casa do fundo”, eu nem sabia
qual era a casa do fundo. E pensei quem poderia ser, porque ndo pode entrar ca ninguem

agora, e eu tenho uma prima que é medica, pensei que era ela. Mas era a senhora.

E: Muito bem, ainda bem que mantém alguns habitos de aprendizagens e trabalhos

manuais. E sente falta de alguma coisa aqui?

P9: Nao. Sabe, eu tive pouca sorte porque ceguei deste olho, este vé muito mal, tenho
glaucoma e isso ndo perdoa. Tenho muita dificuldade de ver com a lupa, artigos pequenos,
coisas pequenas. Para ler o jornal, da-me trabalho, ndo posso dedicar-me a leitura. Mas

se pudesse ndo fazia mais nada, que eu gosto muito de ler. E coser é quase automatico.

E: Deve custar ndo poder ler mais, e melhor. Mas ao menos ainda mantém o habito de

coser, € algo gue gosta.

P9: Mas agora muitas roupas também ficaram-me largas. Eu gostava de usar decotes, mas

agora sou velha, fica-me mal. Sabe quantos anos eu tenho?

E: J4 me tinha dito, noventa e trés.
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P9: Noventa e trés. E muita coisa. Eu estava muito boa antes destes percalcos todos,
estava muito boa ai. Mas qualquer coisa que aconteca nestas idades é uma machadada,

nao é?
E: Tem sempre um impacto diferente, claro.

P9: Até os dentes me cairam. Nem sei deles, cairam-me os dentes meus. Nem sei se 0s

engoli, ndo sei deles, ndo dei por nada. Um dia vi-me ao espelho e estava assim.

E: Estranho. E ndo perguntou a ninguém?

P9: Ninguém percebeu muito bem, n&o sei mesmo o que se passou.

E: E relativamente a pandemia, considera que houve algo em que teve 0 maior impacto?
P9: Sinto 0 que o virus em si teve em mim.

E: Sente-se mais cansada, mais fraca?

P9: Sim, sim. Isso sim. Faz-me mais impressao o barulho.

E: E a respirar, sente diferenca?

P9: Isso ndo. Eu faco a bomba respiratoria, aguento mais ou menos. D4 para ir vivendo,

até chegar ca.

E: Sente-se bem no geral?

P9: Sim, sinto.

E: Como é que sdo as visitas agora?

P9: As visitas agora sdo a janela. Fica-se a janela, mas como eu ougo mal eles dizem uma

coisa e eu ouco outra, mas nao faz mal.
E: Tem saudades das visitas como eram?
P9: Tenho muitas.

E: Quem é que tem saudades de ver?

P9: As minhas amigas. Algumas ao tempo que ja morreram. Esse meu amigo que morreu,
por exemplo, ja estava em sofrimento ha muito tempo. Né&o estaria tanto porque ha sempre
medicamentos que atenuam, mas era um cancro no estomago, a0 menos agora ja nao

sofre. Complicagdes. Conhecia-o desde os doze anos. Ainda estivemos na Cruz Vermelha
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juntos, sou muito amiga da familia. Custou-me imenso. Mas é como a irma diz, custou-
me mais o sofrimento por que ele passou, do que a morte em si. SO que para mim a

morte...pensarmos que ¢ para toda a vida e depois nunca mais vemos a pessoa € triste.
E: E, de facto, um acontecimento muito triste. Costuma pensar muito sobre isso?

P9: Desde que cé estou tem sido tanta gente a morrer, especialmente homens. Eu sou de
uma terra pequenina do distrito de Portalegre, e tinha um grupo com quem costumava
fazer parddias 1a. E uma senhora que tem muito dinheiro e ela é que faz as parodias e nds
assistimos. Eram uns dias bem passados, gente de todo o lado. Mas dessas pessoas,
homens j& ndo existe nenhum. Embora haja mais mulheres, ha mais mulheres a morrer

que homens, mas ali é mais homens.
E: E um assunto sensivel para si? Como se sente em relagio a morte?

P9: E um assunto normal, mas sinto medo. Eu vou ser cremada, porque eu ja em solteira
ouvia falar no crematério. O meu irméo era médico, e eu dizia que queria ser cremada.
Quando casei ele disse-me que se estivesse a falar a sério, deixasse a vontade escrita,
porque morre-se em todas as idades. Explicou-me como é que aquilo era, e antes era
diferente, era um bocado impressionante. Mas tem que se ir a secretaria notarial, e assinar
um papel com a devida licenca, uma quantidade de coisas. Eu fui logo. E é engracado que
o primeiro funeral que houve no pais, eu fui, era meu conhecido. Mas fez-me uma
impressdo. E, entretanto, 0 meu marido morreu, e eu assisti a tudo, custou-me muito. Mas

nao senti que fosse tdo penoso como era.

E: A morte é um tema sensivel, acredito que tenha sido dificil acompanhar o processo.

Sente-se bem a falar disto?
P9: Claro, sem problemas. Chega a todos.
E: Ha algo diferente de que queira falar?
P9: Gostei de a conhecer.
E: Também gostei de a conhecer. Obrigada pelo seu tempo.
P9: Obrigada.
Transcrigdo da entrevista P10, F83

Lar Obra S. José Operario
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Data: 15 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 16:57h Duragéo: 12 minutos

E: Queria perceber melhor qual foi o impacto que a pandemia teve na sua vida.

P10: As vezes sinto muitas tonturas. Mas depois passa, com um comprimido, um ben-u-

ron e fico melhor.
E: Tem familia?

P10: Tenho filhos, mas ndo esta ca ninguém, estdo em Franga. Ainda agora acabei de

falar ao telefone com uma, é mais nova
E: Costuma falar muito com eles?

P10: Sim, ela telefona-me todas as semanas. Tenho uma que fez sessenta e quatro anos
agora, e a outra faz cinquenta em outubro. Tem treze anos de diferenca da irméa. Calhou
assim, coitadinhas. Mas séo boas filhas. Agora até estive a falar com a mais nova, chegou
do trabalho e trabalha num liceu privado, de criancas. E ela gostava muito de ir la
trabalhar, eu também la estive, mas trabalhei com pessoas de idade, no hospital. Fiz la
quinze anos de servico. E ela coitadinha gostava, ia la as vezes. E ela queria trabalhar la
um dia como a mée e a irmd trabalhavam. SO que ela tem uma Ulcera no intestino. N&o é
nada de cancro, mas enquanto ela viver aquilo vai estar 1a. Ela casou-se com vinte e dois

anos, o marido é francés. E a mae do meu genro é que tem cuidado deles Ia.
E: Estdo todos 14?

P10: Sim. Um esté na Suica agora, ja esta casado ou junto com uma moca. Outro €é diretor

das empresas de fazer encomendas para outros paises e receber.
E: E assim sente-se sozinha aqui?

P10: Eu tenho uma irma que esta noutro lar. E eu estive la quinze anos na Franca, e 0
meu marido pensou em vir-se embora, fartou-se de trabalhar a noite. E ele pensou em vir-
se embora, éramos poupados. Poupadvamos a vida. Ele percebia muito de trabalhar em
obras antes de irmos para la. E depois vendemos a casa aqui e comprei a casa ao diretor
do hospital onde trabalhava, la. E entdo acabei de pagar a minha casinha, e vendi para

voltar para cé.

105



E: Que bom, tinham a vida orientada. E o0 seu marido?

P10: Vai fazer em novembro dois anos que o meu marido faleceu. Vivemos ali na casa
ainda trinta e sete anos, a idade da minha neta. Mas agora fiquei sozinha. As filhas longe,
o marido faleceu, com um tumor na bexiga. Ainda foi operado, mas sofreu muito, até que

acabou. Mas mudamos, e essa casa era aqui para ao pé do lar.

E: Que triste, sentir-se assim tdo sozinha dos seus entes mais queridos. Sente que 0 virus

agravou isso?

P10: Sim. Senti-me mais sozinha e tive algum medo, porque estava longe das pessoas.
E: Claro, é compreensivel. Costuma fazer atividades para se ocupar aqui?

P10: Eu aqui ndo fago nada.

E: Né&o faz nada? Nao socializa?

P10: Eu recebo a minha pensédo. Na Franca, que era Estado, foram quinze anos, mas estou
a receber a minha e do meu marido. E eu associei-me aqui quando vim da Franca, porque
0 meu marido tinha conta de agricola, e eu ndo. Como tenho mal no coracéo, a médica e
0 médico que viram a papelada disseram que eu ndo precisava de mais nada, comecava a

receber a pensdo para além da reforma.

E: Ainda bem. Mas ndo faz nada, ndo Ié, ndo Vvé televiséo?
P10: N&o. Eu sei ler pouco, so6 tenho a primeira classe.

E: E as atividades?

P10: Aqui ndo faco nada, nem tenho idade para isso ja. Em casa tinha boas vizinhas. Mas
de noite tinha medo. Entdo vim, mesmo antes da chegada da pandemia. A minha filha
ainda hoje diz “a Ultima coisa que o meu pai pediu foi para arranjar um bom lar para a

mae”. Ele queria que mantivéssemos a casa. Mas agora tenho de a vender.
E: E como se sente sobre isso?

P10: Vai-se indo aos bocados. As vezes vou la para cima pintamos, fazemos umas

coisinhas. Outras vezes ndo me apetece, mas também gosto quando € para coser.

E: Que bom.
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P10: De noite tenho uma colega mais velha que dorme comigo no quarto, assim faz-me
companhia. Mas eu vinha para aqui e mexia-me melhor, esta a ver? Agora sinto-me mais

sedentaria, parece que perdi mobilidade.
E: Custa-lhe mais levantar e andar?

P10: Parece-me que sim. Dizem-me que tenho que andar, antes estava como as colegas,

andava por ai de um lado para o outro. Agora nem por isso, fico logo cansada.
E: Sente que esse efeito veio da pandemia?

P10: Sinto que sim.

E: E sente que foi o Gnico impacto que teve?

P10: Foi, eu acho. De resto ndo me afetou muito.

Transcricao da entrevista P11, F92

Lar Obra S. José Operario

Data: 15 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 17:23h Duracdo: 10 minutos

E: Queria saber se sentiu medo, ansiedade, em relacéo a situacdo pandémica.

P11: Olhe, eu estive no meu quarto. Passamos ali uns dias, iam la as doutoras fazer

perguntas, e a coisa correu bem. Mas eu nem sabia o0 que tinha.

E: Ah, mas esteve infetada?

P11: Tive uma coisa muita leve, muito leve.

E: Pois, houve mais pessoas que me disseram que tiveram, mas que ndo sentiram nada.

P11: Ndo, uma coisa muito leve. Entdo eu pensava que ndo tinha nada. A minha doutora

sabia. Mas foi uma coisa muito leve.
E: E ndo teve medo?

P11: N&o, ndo tive.
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E: Nem a ver as noticias?

P11: N&o, ndo tive. Tinha que esperar, gracas a Deus ndo tive davida. Mas houve pessoas

aqui que morreram bastantes. Ja tinham outros problemas, e isto sé fez pior.
E: E como se sentiu nessa altura?

P11: Tive medo ai, mas gracas a Deus correu tudo bem, a doutora sabia. Uma médica e

duas enfermeiras.
E: E tem familia?

P11: Eu sou vilva. Tenho uma irmd. Ela é que me tem tratado de tudo, ela é mais nova.
Ela é que me tem tratado de tudo, coitadinha. Qualquer coisa que eu precise. E € doente,

infelizmente.

E: E vem ca visita-1a?

P11: S6 veio ca uma vez, mas telefonamos todos os dias. E é assim a vida.

E: E tem mais alguém com quem fale com frequéncia?

P11: Quer dizer, certas coisas ndo. O dia a dia. Com a minha irma é que eu falo de tudo.
E: E aqui no lar ndo tem amizades?

P11: Quer dizer, ndo podemos ter amizades profundas. Falamos do que se esta a passar.
E: Mas fala com outras pessoas?

P11: Falo, mas ndo sdo assuntos profundos.

E: S&o de circunstancia?

P11: Exato. Com a irma é que € profundo.

E: E o0 que costuma fazer no dia a dia?

P11: Aqui? Costumamos ir para o saldo. A Dona (nome da animadora) arranja sempre

qualquer coisa para fazermos. Ndo estamos parados, e € bom, muito bom.
E: Gosta de estar ocupada?
P11: Claro. Umas vezes da parte da manhd, outras da parte da tarde.

E: E sente falta de alguma coisa?

108



P11: Olhe, do meu marido. Mas néo se pode fazer nada.

E: Sente-se bem para continuar?

P11: Sinto, é porque gosto de o recordar, mas fico comovida. Faz-me muita falta.
E: Foi hd muito tempo?

P11: Foi ha dez anos. Tudo se tem passado. E a vida. Eu e as minhas irmas temos visto
de tudo.

E: Costuma falar com as outras irmas?

P11: Falo com esta que vive onde eu vivia, que é com quem falo todos os dias e que faz
0 que eu preciso. A outra estd num lar também, mas ndo é ca. E la esta, mas esta mal,

coitadinha. A vida é assim.
E: E gosta de estar aqui, sente-se bem?

P11: Sim. Eu j& ndo podia estar sozinha, estava num primeiro andar, e tinha um degrau
muito alto que eu nem conseguia subir. E ja estava a precisar de companhia, estes anos

todos depois do meu marido falecer, eu estava sozinha. Sentia falta.
E: Veio para aqui por vontade também?

P11: Sim, ndo queria era estar sozinha.

E: E esta bem aqui?

P11: Embora veja que certas coisas ndo estdo a nossa vontade, mas temos que aguentar.

A vida é assim. Na nossa casa é que a gente esta a vontade.
E: Pois. Tem saudades?

P11: Tenho. Ndo podia fazer nada ja, entdo pronto. As instalacBes sdo boas. Também

nunca tive noutro, ndo sei como é.
E: Mas esta bem?

P11: Sim.

E: Isso é que importa.

P11: Até que ela venha filha, ficamos a espera.
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E: Mas esta confortavel?

P11: Sim. Até aqui ja eu passei. Bom ou mau ja passei até aqui. De manha temos de
levantar cedo, para tomarmos banho, tomar pequeno almogo. Depois almogo, meio dia,
lanche, jantar as seis, acabamos de jantar estamos ali pouco tempo e vamos para 0s

quartos, é muito cedo.
E: Fica aborrecida.

P11: “A gente” tem que conformar. Nao ha outro remédio. Leio, falo com a minha irma,
passa-se ali um bocadinho, vejo televisdo e depois deito-me. Mas had muitas pessoas que
saem. Hoje uma foi almocar fora com a filha, tém familia. A minha irma ndo me pode vir

ca buscar para ir almogar com ela.
E: Fica limitada.
P11: Sim, mas ndo sou so eu nestas condic¢des, temos que conformar. A vida é assim.

E: Obrigada pelo seu tempo e abertura.

Transcricao da entrevista P12, F72

Lar Obra S. José Operario

Data: 16 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 16:24h Duracdo: 8 minutos

E: Estou aqui para dar voz a sua experiéncia e percecdo durante a pandemia.

P12: Para mim foi mais dificil, estava longe do meu marido. Ele ndo esta aqui no lar mas

vem-me vendo. Ficamos ali na janela a conversar, é bom.

E: Mantinham contacto frequente durante a pandemia?

P12: Sim, felizmente, faldvamos todos os dias.

E: Sentiu mais algum impacto em termos do contexto de pandemia aqui?

P12: Nao senti muito, para dizer a verdade. De quem mais sentia falta era do meu marido,
ele ndo estava aqui, mas dou-me bem com as pessoas que aqui andam, por isso podia ter

sido pior.
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E: O que € que costuma fazer aqui?

P12: Temos atividades de vez em quando, gosto de participar. Também leio as vezes,
vemos as noticias, para me manter informada. O meu marido também me costuma contar

novidades sobre o que acontece 14 fora.
E: Estou a ver que se mantém ocupada.

P12: Sim, sim. Gosto de me ocupar, também ainda sou nova, das mais novas aqui. Nao

gosto de ficar parada, quero manter-me ocupada e ndo ir a baixo.
E: Sentiu-se mais ansiosa ou com medo no periodo do confinamento?

P12: Umas vezes sim, mas nada de outro mundo. Era como tinha de ser. Pensava que
acontecia como tinha de acontecer e tentava ndo pensar no pior, ndo me ia levar a lado

nenhum de qualquer forma.
E: Isso é excelente, ter a capacidade de se manter calma nestas situacoes.

P12: Sim, é verdade. E depois também agora tenho as visitas do meu marido, é o que eu
fico a aguardar mais durante o dia. Ele cuida da nossa casa e das nossas coisas, e depois

também vem tomar conta de mim.
E: Do que é que sente mais falta aqui?

P12: Dele, mas da comida também. Acho que nem é a comida em si, mas a familiaridade,
0 apre¢o gue ganhamos as coisas quando sabemos que sdo nossas. O NOsso espaco, 0
nosso quarto. A nossa cama, 0s nossos lencois. A nossa forma de cozinhar, as nossas

rotinas, isso para mim € que € chato. A pandemia nem por isso.
E: A mudanca para aqui teve mais impacto?

P12: Muito. Mas também como estava ndo dava para continuar, 0 meu marido ja nao
podia cuidar mais de mim, ele também ja tem uma certa idade, ndo sabe? Estas coisas

depois vao pesando mais.
E: Claro. E sente-se bem aqui, dentro do que ja me disse?
P12: Sim, e as pessoas também sdo simpéaticas. E um bom sitio para se estar.

E: Mas para si a pandemia ndo teve impacto nenhum em nenhum aspeto, é isso?
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P12: Sim, diria que ndo teve. E acho que no geral todos nos adaptamos bem. Houve ai
muitas pessoas infetadas, foi muito mau nesse sentido. Mas mesmo quem esteve infetado
j& parece estar normal na maneira de estar, por isso acredito que tenha sido passageiro,

pelo menos para mim ndo foi assim nada de traumas.

E: 1sso € que é bom, conseguiu combater esses medos e dificuldades.
P12: Sim, isto quando se tem uma certa idade ja pouco afeta.

E: E habitos de sono?

P12: As vezes acordo durante a noite, mas de resto no tenho queixas.
E: E apetite?

P12: Parece que perdi um bocado, mas foi mais desde que vim para aqui. Mas também

como tudo o que me meterem a frente, gosto de comer e sou apreciadora.
E: Que bom. Ent&o néo atribui a causa ao covid?

P12: Nao, veio e voltou, agora seguimos as nossas vidas, e mesmo na altura era assim.

Temos que trabalhar e lidar com o que temos.
E: Muito obrigada pela sua colaboracao.
P12: Obrigada eu.
Transcricdo da entrevista P13, F92

Lar Obra S. José Operario

Data: 16 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 16:44h Duracdo: 24 minutos

P13: Adoro masica, gosto imenso de poesia. Gostei de dancar, mas 0 meu marido ndo

sabia dancar. Tenho vida, gosto de viver a vida ainda.0
E: E o0 que € que costuma fazer aqui?

P13: Nos temos aqui uma senhora gue € a nossa animadora. Ensina-nos a fazer trabalhos.

O pior da minha vida foi eu perder a visdo, porque eu tinha sessenta e dois anos comecei
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a adoecer e a fazer lesdes na retina, que € o 6rgao principal da nossa vista. E & medida
que ia fazendo, ia perdendo a visibilidade. Até a um médico cubano fui em Lisboa, se
fosse operada ficava ceguinha de escuriddo, E entéo que me deixasse ficar assim e fosse
tomando as minhas vitaminas. E entdo dentro das minhas possibilidades, o que a
animadora me manda fazer eu tento fazer. E assim passamos as manhas, distraidas.
Depois a tarde por aqui andamos. Ouco radio. Vou andando distraida, mesmo quando

passa a bola. Pelo pouco que vejo consigo dizer que ainda € jovem, parece-me.
E: Sou sim, ainda estou nos vintes.

P13: Que a vida Ihe sorria muito.

E: E asi também, que também precisa.

P13: Pois, eu sou catolica e isso ajuda-me. Dei muita catequese, muitas assembleias.
Porque aqui quem fundou esta casa, fundou também uma ordem religiosa, a qual eu
pertencia. Tinhamos muitas reunies onde aprendiamos a biblia, e na instrugdo primaria
comecei logo a ter catequese. Porque a fé, temos que sentir no nosso coracgao. Acho que
€ um chamamento que temos no nosso coracdo. Entdo Jesus, ajuda-me. E depois aqui
muito secretamente, as minhas avos faleceram muito novas. Eu tenho 0 nome da minha
avo materna. Vou fazer uma confissé@o que ainda ndo fiz a ninguém. E ela faleceu com
trinta e quatro anos, deixou ca dois filhinhos, que foi a minha mée e o meu tio. E de ha
um tempo para cé, desde que veio a pandemia, parece que qualquer coisa me diz que
estou com ela. Alguma coisa me diz, sinto isso. Até porque eu tenho muitas coisas da
minha avo, o livro de missa dela, e outras coisas mais do seu uso pessoal. Estdo em casa

da minha filha.
E: E sente-se bem tendo essa sensacédo?

P13: Sinto. Sinto porque a sinto comigo e tenho-a muito em estima. 1sso guia as minhas

acOes faz-me sentir acompanhada.

E: Isso é muito bom, obrigada por partilhar comigo.
P13: E pronto, esse € um pequeno resumo da minha vida.
E: E que impacto sentiu da pandemia?

P13: Olhe, eu tive a pandemia. Mas se ndo fosse os medicamentos, eu nem sabia. N&o

senti nada. Foi muito levemente. Sé tive choque porque a senhora que depois nessa altura
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estava no meu quarto, faleceu. Chocou-me porque era avo, do marido da minha neta. Tive
muita pena dela, era muito boa senhora. E outra senhora que comia & minha mesa que eu
também gostava muito, marcou-me. E outras senhoras. Mais ou menos houve sempre

aquelas que tocaram mais no coracéao, ndo é?
E: Certamente que sim. E facil para si falar disto?

P13: Claro que sim, eu estou aqui para falar, tenho saudades de falar. Pelo que acabaram
por falecer com o virus, pronto. Agora ja estamos nos nossos quartos, eu gragas a Deus

tenho quarto independente.
E: E teve medo, nessa altura?

P13: Eu parece sinceramente que ndo tive assim aquele pavor. Ouvia menos radio. E so
depois de passar ¢ que pensei “Bem, tudo o que se passou aqui nesta casa.” Os meus
netos, estavam com medo. Tinham receio que a avo desaparecesse. Porque eu acho que
eles ainda tém alegria em me ver. Faz hoje oito dias que 0 meu neto la de lisboa me veio
ver. E quando chegou ao pé de mim, deu-me aqui um beijo na testa. E a familia, também

tem uma, sabe como €. S0 alegrias para 0 n0Sso coracao.
E: S&o sempre. Tem saudades que a venham visitar?

P13: Tenho saudades que me venham visitar, de amigas minhas que aqui vinham, de
senhores que me vinham visitar. Porque eu pertencia a varias assembleias religiosas
catdlicas e tinha muitos conhecidos e amigos la. Entdo vinham-me aqui visitar, falavamos

muito. E agora estamos privados disso.
E: Também tem saudades.

P13: Também recordo com muita saudade a minha infancia. Tive uma infancia muito
feliz. Tive uns pais que me deram uma grande felicidade. Adorava fazer bordados e
rendas, e fui ensinada a fazer o processo de rendas e producdo de tecidos. Faziamos
bordados a mao. Tinha umas maos, a minha professora, parecia uma fada. Quando acabei
de aprender, quis-me empregar, mas o pai disse que ndo. E nds nesse tempo tinhamos que
obedecer. E eu pedi-lhe se podia aprender a bordar a maquina, e ele disse que sim, mas
com uma professora privada. Fui aprender a bordar para casa da senhora. Se visse um
quadro bordado na sala dela, ia achar que era uma pintura. Parecia o Picasso. Lindo, sim.

E depois senhoras extremamente educadas.
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E: Nesses tempos a educagéo era diferente, claro.

P13: Claro. E depois é assim, a minha avd morreu cedo, e 0 meu avd voltou a casar. Era
uma senhora muito querida e de uma educagdo. Nao tratava ninguém por “tu”, eu era a
menina querida para ela. Dava-me muito miminho, de uma delicadeza, toda a familia

dela. Eu fui criada nesse ambiente.
E: Mas nota-se na forma de falar.

P13: E pode crer, que tem dias que recordo com muita saudade a minha infancia. Caseli,
fui feliz. Tinhamos 0s nossos desencontros como todos os casais tém. Tive uma filha,
como ja disse ndo podia ser melhor para mim. E ela subiu de categoria na profissdo porque
continuou a estudar, quando se reformou ja era chefe. Por exemplo, se a minha filha no
fim de semana ndo me pode vir buscar, 0 meu genro mete-se no carro e vem-me buscar.
Eu nem digo o meu genro, digo 0 meu amigo (nome do genro), tal como né@o gosto que
ele me chame de sogra, ndo gosto. Tem-me dado provas de tanta amizade. Com 0 meu
marido foram sempre grandes amigos, e pode crer que ele teve desgosto em ver 0 sogro

a passar pelo que passou.
E: Obrigada por partilhar comigo.

P13: Eu € que agradeco muito este desabafo que tive neste cantinho. Eu antes andava de
cadeira de rodas, mas fui fazendo fisioterapia e melhorando, melhorando, e agora ando
num andarilho. E houve uma colega sua da universidade, de psicologia, que veio fazer
um trabalho aqui e trabalhou comigo, ajudou-me muito. Disse-me “tem que ser forte” e
no final ofereceu-me um quadro muito pequenino, modesto, em que 14 diz “cuidadora,
elogiosa e vaidosa”. Eu ndo me considero vaidosa, gosto ainda me arranjar. A mae era

assim, e assim me criou. E eu sinto-me bem arranjadinha.

E: E faz muito bem, isso é que é importante.

P13: Acho que isso ndo € ser vaidosa, é querer cuidar da nossa pessoa.
E: O primor na forma como nos apresentamos.

P13: E, gosto. Mesmo com a minha pouca Vvisdo, gosto que a minha filha me mande
roupas e andar arranjadinha. E que me digam quando ndo estou bem. Mas aqui estamos,

um dia serd o meu fim.

E: Costuma pensar muito nisso?
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P13: N&o, ndo costumo pensar muito nisso. Mesmo naqueles dias que me via muito
doente, ja estive aqui com duas viroses, houve dias em que até perdi o andar. Mas nunca
pensei na morte, pensei sempre “lutar”. Tudo o que posso para viver, e para dar alegria.
Eu gosto quando a minha filha me telefona, de manh3, ela telefona-me todos os dias. As
vezes ela diz-me “esta sempre a pensar nessas coisas da sua vida, vive nesse romance” €
eu digo-lhe “entdo filha, eu sou assim, o que ¢ que hei-de fazer”. Gosto muito de recordar

isto, foram bons momentos que eu Vivi.

E: E é bom recordar esses momentos, fazem parte. E esta feliz.
P13: Estou sim, gracas a Deus. Com a minha cabecinha no lugar.
E: E sente que a pandemia afetou em algum aspeto a sua vida?

P13: Nao. Quer dizer, como disse, custou-me mais as mortes dos outros. Especialmente
por serem proximas. Mas tinha assim uma calma, ndo sei. Ndo me queria estar a meter

triste se motivo.
E: Consegue lidar bem com as coisas.

P13: Houve ali uns momentos que foi dificil, mas depois parecia que havia ali uns
momentos em que dizia qualquer coisa dentro de mim “tens de ser corajosa”. A filha ndo
me dizia que 0s netos estavam tao preocupados. E houve um dia que me disseram que se
quisesse ir & capelinha, podia ir. E uma capela pequenina que n6s temos aqui, mas para
mim faz de conta que € o santuario de Fatima. E eu senti uma coisa que senti dentro de

mim que foi, “calma”. E ainda hoje gosto de ir rezar la antes de ir para o quarto.
E: Sente que a fé a ajudou muito?

P13: L& esta, a fé, quando sentimos dentro de nés, ajuda-nos. Pode crer que ajuda. Se
algum dia a sentir, vai-se lembrar de mim. Também tenho saudades de ouvir o hino
nacional, a minha professora cantava sempre nas aulas. E tinhamos os mapas de
geografia, eu gostava de Historia e dos livros, enfim, era diferente. Estd-me a dar uma

alegria tdo grande, eu gosto tanto de falar.
E: E sente falta aqui de falar?

P13: Sim, porque as pessoas aqui eu digo aquilo que vivi e elas ndo viveram. Entéo sinto
que é diferente. Elas falam dos seus empregos e eu ndo tive, nunca fui empregada. E tenho

que ter cuidado, com a inveja. A desgraga dos portugueses é a inveja.
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E: Mas sente isso aqui?

P13: Houve duas senhoras que ja morreram, que ndo me fizeram mais mal porque nao
puderam. E agora ha aqui uma senhora também. Mas eu consegui mudar. E que sabe, eu
ndo vejo mas escrevo. Essa senhora um dia chegou ao pé de mim e disse-me “ja ndo
escreve mais”, assim. Eu ndo dei resposta, mas sdo sempre indiretas de quem ndo gosta

de mim. A inveja é terrivel. Mas ndo faz mal.
E: Claro, e a senhora ndo tem culpa da vida que teve.

P13: Ora ai é que esté a frase certa, eu ndo tenho culpa dos pais me terem dado a vida que

deram.
E: Volto a agradecer-lhe pelas suas partilhas e tempo.

P13: Muita obrigada eu, queria muito falar com alguém, espero que a tenha ajudado.

Transcricdo da entrevista P14, M85

Residéncia Apdstolos

Data: 07 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 16:52h Duracdo: 5 minutos

E: Queria-lhe perguntar como é que foi a sua perspetiva durante a pandemia.
P14: Foi igual.

E: Foi igual?

P14: Sim.

E: Sente que néo afetou?

P14: Nao.
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E: Costuma ter visitas, ou costumava ter visitas antes?
P14: Vém os meus filhos. Pronto, mais nada.

E: E eles deixaram de vir durante a pandemia?
P14: Eles vieram sempre.

E: E costuma falar com eles por chamada?

P14: Por telefone?

E: Sim.

P14: Costumo.

E: Sentiu-se mais sozinho, durante a pandemia?
P14: E igual.

E: E ansioso?

P14: Eu ndo.

E: Sentiu alguma inquietacdo?

P14: Nada.

E: E mrelacdo ao sono, e ao apetite?

P14: Também ndo. Eu durmo bem sempre.

E: E costumava ver as noticias?

P14: As vezes.

E: Da pandemia.

P14: Sim.

E: Sentia-se assustado?

P14: Eu ndo.

E: N&o se sentia assustado. Sentia que corria perigo?

P14: Eu nao.
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E: E aqui no lar, o que € que costumam fazer?

P14: Comemos o almoco e o jantar. Depois de quando a quando me medem a tensao,
hoje ainda ndo a mediram. Esta I& um papel na mesinha de cabeceira da cama para meter

de manhd e a tarde, ndo sei para que € aquele papel, qualquer dia arde.
E: E socializacdo, ndo tem aqui com quem falar?

P14: Eu sou de poucas conversas.

E: E de poucas conversas. E 0 que é que faz mais aqui? V& televisdo, por exemplo?
P14: Vejo.

E: Gosta?

P14: Gosto, se ndo ndo a tinha trazido.

E: E jogos? O domino, as cartas?

P14: Né&o, néo.

E: Né&o gosta disso?

P14: N&o quero ca misturas.

E: Entdo ndo joga a nada?

P14: Nada.

E: SO vé televiséo?

P14: A noite mais.

E: E fala com alguém? Ja me tinha dito que é de poucas palavras.
P14: E raro.

E: E sente falta de alguma coisa aqui no lar?

P14: N&o.

E: Nem atividades, por exemplo?

P14: Néo. Eu ja ndo fazia.

E: E disse-me que costuma falar com a sua familia. Sente que Ihe faz bem?
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P14: Pois, a falar uns com os outros sempre ajuda.
E: A pandemia afetou-o de alguma forma?
P14: N&o. A mim nao.
E: N&o ficava triste, nem se sentia sozinho?
P14: N&o, nada.
E: Esta bem, obrigada pela sua atencao.
Transcricdo da entrevista P15, F71

Lar Obra S. José Operario

Data: 15 de setembro de 2021 Local: Entrada lateral do Lar

Hora de inicio: 15:37h Duracdo: 25 minutos

P15: N6s ndo saiamos, porque nao se podia. E depois “partiu-se” metade do pessoal ao
meio, e depois uns ficaram ca e outros ficaram la em cima. Eu por acaso ate tive. Mas

nunca pensei.

E: Esteve ca em baixo ou la em cima?
P15: Ca em baixo.

E: E teve 0 virus?

P15. Tive. Mas nunca senti uma dor, uma ma disposicdo. Nada nada nada. Eu pensava
que ndo tinha. No Gltimo teste que nds fizemos, até me fez confusdo quando a doutora me
disse. Nunca me deu nada, como lhe estou a dizer. Custou-me mais a vacina do que me

custou ter o virus.
E: Portanto ndo teve sintomas?

P15: Ndo. Mas eu ja tinha estado muito constipada, uma constipacdo forte. Mas como as

vezes temos constipacdes assim, nem pensei. Mas pronto, era isso.
E: E néo teve medo?

P15: Tive. Tive mais medo, para ser sincera, pelos meus netos.
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E: Em que sentido?

P15: De eles apanharem, de lhes ter pegado. Porque eu tive de ir para uma casa de apoio
a vitima. Tenho um filho de quarenta anos em casa, que me pds fora da minha casa. E eu
tenho sofrido muito, ja ha trés anos. Tive que falar com alguém para ir buscar a minha
roupa, e nunca mais entrei em contacto com os meus netos. Eu por vezes sou muito chata,
e adoro 0s meus netos porque eu os criei também. Sdo os meus segundos filhos. E a minha

preocupacao era com eles, ndo era comigo.
P15: E nédo tem falado com eles?

E: Eles ndo querem falar comigo. A minha neta tem vinte e cinco ou vinte e seis anos, ja
ndo sei. Eu depois ha dias em que ndo em lembro bem das coisas. E ainda peguei no

telefone para experimentar. Ela ndo me responde, ndo me atende. E vivem aqui ao pé.

P15: N&o. O meu filho mais velho, que é o pai dos dois, um rapaz e uma rapariga, tambem

ndo fala comigo. Mas pronto, por eles € que eu tinha medo.
E: E o seu filho mais velho foi quem a meteu fora de casa?

P15: Ndo. O meu filho mais novo. SO tenho dois filhos. E esta tudo assim contra mim.

Estou sozinha no mundo.

E: N&o tem mais ninguém com quem possa falar?
P15: Tenho as minhas irmas.

E: E vai falando com elas?

P15: Sim, ainda esta manhd estive a falar com uma. Mas ndo é a mesma coisa. Se eu

tivesse de ir para a casa de uma das minhas irmas eu ndo me sentia bem, eu ndo queria.
E: S&o irmés mais novas ou mais velhas?

P15: Mais novas, eu sou a mais velha. Somos cinco. Tenho um irméo, de rapazes € sO

um. J& ha vinte e tal anos que ndo sei nada dele.
E: Isso deve fazer com que ainda se sinta mais sozinha.

P15: Sim. No inicio, eu gostava muito de ver aqui as visitas, e ficava feliz por elas, mas
custava-me ndo ter eu. E chorava muito, eu chorava muito. E a sorte é que elas ddo-me

forca, com a doutora e isso. E tem-me aliviado mais a cabeca. Ha dias que eu ndo aguento
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a dor de cabeca, tenho muitos problemas também ja de satde. Custo a fazer muitas coisas.

Mas se estivesse na minha casa era muito diferente, mas pronto, ndo estou ndo estou.
E: Sente saudades da sua casa.

P15: Muitas.

E: O que é que sente mais falta aqui?

P15: Eu sinto muita falta de todos, pronto. Mas sinto ainda mais do meu irméo, por ndo

saber dele. Se esta vivo, se estd morto, se estd bem, se estd mal, nada.
E: Mas deixou de falar consigo?

P15: O meu irméo “abalou” ¢ nao disse nada a ninguém. E custa-me muito porque 0 meu
irmdo era muito amigo, sempre alegre, muito bem-disposto. Nao havia uma vez que ele
passasse a minha porta e ndo entrasse, sempre sempre. E tem-me custado muito este
afastamento, pronto. Em solteira sofremos todos com o meu pai. Depois quando casei ndo
esperava ter esta vida. O meu irmdo também foi muito maltratado pelo meu pai. E agora,
a minha irma mais nova nunca me chegou a contar, a minha mde morreu também nunca
me chegou a contar o porqué. Mas o0 meu irmao tem problemas com a minha irmad mais
nova, mas eu ndo sei. Sei uma palavra ou duas que as minhas vizinhas da terra me

contaram, outras minhas primas, mas nédo sei o fundamento mesmo a sério.
E: Sentiu-se abandonada por ele?

P15: Sim, mas o pior é nem saber porqué. SO ouvir de outras bocas. Ja escrevi para as

televisOes, essas coisas todas.

E: E nada, continua sem saber de nada?

P15: Sim.

E: E estando aqui neste contexto, sente mais essa falta.

P15: Sim. Quando veio o virus, as pessoas s6 podiam falar pelos vidros. Mas eu disse a
doutora, se visse 0 meu irmdo do lado de la daquela janela, eu ia a correr e agarrava-me

a ele, mesmo que ndo pudesse, nem respeitava ninguém. Eu corria para 0 meu irmao.

E: Tem saudades do contacto fisico também.
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P15: Muito, muito. Aquilo era muito amor. Estava tudo bem, era sempre brincadeira.
Com o meu filho mais velho também era assim. As vezes nem tenho vontade de vir para

baixo, mas tenho de vir.
E: E apetite?

P15: N&o. Eu fiz operacdo ao estbmago. Eu era muito forte, pesava cento e quinze quilos,
pus o bypass. E desde que vim para aqui até estou mais gorda, mas sinto-me mesmo com
falta de apetite. E agora até tenho andado em baixo, que eu ha uns poucos de anos que
ndo vou ao médico, por causa disto do virus e de outras coisas. E eu queria uma consulta
com ele, para ver o que é que se passava. Eu estou desconfiada porque cai duas vezes,
andei ai muito mal. Uma vez foi na casa de banho e outra vez foi no quarto. E afetou-me
0s bragos, na primeira vez, e na segunda vez foi a coluna. E eu andei muito em baixo, e
sinto falta disso tudo. Sinto falta da minha casa, das minhas coisas, pegar nas minhas

Coisas.

E: Eu compreendo perfeitamente, foi tudo de repente. E ndo tem ninguém aqui no lar

com quem possa falar?

P15: Tenho, tenho. Agora nem tanto, mas tive ai uma amiga que morreu, entretanto, e eu

falava muito com ela, eu pedia-lhe conselhos, ela dava-mos.

E: Era mesmo uma amiga.

P15: Era mesmo uma amiga. E agora tenho contacto com as filhas.
E: Isso é muito bom.

P15: Mas tenho muitas saudades dela, tenho pena dela ter morrido.
E: Deve ter sido doloroso. Foi hd muito tempo?

P15: Ndo, ainda nem ha um més.

E: Entdo ainda € muito recente, deve ser uma ferida grande.

P15: Custou-me muito. Ela ia todos os sabados a casa dela, com as filhas. O marido ja
tinha morrido. Quando o marido fez seis meses de morrer, morreu ela. E eu tinha aquela,
ndo era inveja, mas gostava que ela fosse, e gostava de ir com ela. E nés andavamos
sempre juntas. Tanto que elas diziam que nds ndo nos largavamos, e era verdade. Era

mesmo uma coisa boa. Para mim foi muito bom, muito bom.
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E: Isso é tdo bom.

P15: E ela disse-me uma vez, que se calhar eu ndo gostava dos conselhos que ela me

dava. Mas eu adorava, e dizia-lhe.
E: Era honesta consigo.

P15: Sim. Tinhamos uma certa maneira de conviver, que certas coisas SO nos é que

sabiamos. S6 nos as duas, mais ninguém.
E: E foram amigas quanto tempo?

P15: Eu estou aqui ha dois anos e pouco. N&o foi logo uma amizade assim, eu também

sou mais nova, alids, sou a mais nova daqui. Mas depois comecei a afeicoar-me a ela.
E: E como € que lidou com a perda, se é que Ihe posso perguntar?

P15: Mal. Eu, quando ela morreu, sabia que ela tinha caido. Mas fez-me muita impressao.
E fui acompanhé-la a igreja. Mas tenho saudade. Das nossas conversas, da nossa amizade.
E eu digo a filha dela que me custa muito a partida dela. Em pouco tempo, eu tinha-a

como minha familia, pronto.

E: Foi uma experiéncia muito enriquecedora.

P15: Foi uma experiéncia maravilhosa.

E: E tem assim mais amizades?

P15: Assim ndo. Mas dou-me bem com toda a gente.
E: E agora, 0 que é que costuma fazer aqui?

P15: Segunda feira fazemos umas atividades, e depois sexta feira as vezes jogamos ao

bingo, puzzles. E quando era com ela, era costuras.
E: E com quem sente mais apoio neste momento?

P15: Falo com os meus cunhados, eles é que me déo forca. Por causa do meu filho, por
causa dos meus netos e isso. Mas ndo sei 0 que fazer por causa dos meus filhos e isso.
N&o me sinto bem. Eramos como dois mitidos um com o outro, sempre fui assim com o
mais velho. Com o mais novo nem tanto porque o feitio dele também ndo era igual. Nem

é. Mas 0 mais velho era. Estou a espera do que ha de vir.
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E: Como é que Vé o futuro?

P15: J& ndo tenho muita esperanca. J& ndo tenho aquela forga de brincar, ir a um baile e

dancar, ndo. Ja ndo da.

E: Costuma estar mais em baixo, é isso? Ja ndo tem aquela motivacdo ou esperanga-
P15: Nao. Ha dias entdo que eu ndo tenho mesmo vontade de nada.

E: E 0 que é que costuma fazer quando se sente assim?

P15: Converso com elas e isso. E elas notam logo.

E: E ajuda?

P15: Ajuda. Sinto-me melhor, ndo pesa tanto. Mas tenho saudades da minha casa, era

uma coisa que eu adorava.
E: E aqui sente-se confortavel?

P15: Sinto, mas ndo € a mesma coisa. VVou poder ir 14 agora no proximo fim de semana,
mas sO posso ficar uma noite. A doutora disse-me logo que ndo posso ficar mais, € mau

para mim.

E: Claro, e se se sente bem aqui, pode ser que a situacéo se resolva entretanto.
P15: Esperemos que sim.

E: Obrigada pela sua partilha e disponibilidade.

P15: Obrigada eu pelo cuidado e me deixar falar consigo.
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Anexo D — Ramificagbes da codificagdo no software Nvivo

N° de N° de
Cadigo pacientes que referéncias

mencionaram feitas

Consequéncias

) 15 79
pandemia
Sentimentos 15 75
Indiferenca 9 16
Sentir que a pandemia
3 8 13
nao afetou
Solidao 9 3
Nao sentir soliddo 3 1
Sentir-se sempre
1 8
acompanhada
Sentir-se sozinho(a) 6 2
Estar sozinho em
. 1 7
isolamento
Ansiedade 7 6
Nao sentir ansiedade 6 2
Sentir ansiedade 2 1




Aborrecimento
Medo

Tristeza

Preocupacdo

Alivio

Desmotivacdo

Sentir ansiedade
por falta de apoio

das pessoas

N&o sentiu medo

Sentiu medo
Consegue
ultrapassar 0s

medos

Tristeza com o luto

Nao se sentir triste

N&o sentir
preocupacao

Sentir preocupacédo

Por terminar o

isolamento

N&o querer fazer nada

Nao fazer nada

N PN

16
14




Percegdo

pandemia

Acesso a noticias

Percecdo do perigo

N&o ter acesso a
noticias

Ter consciéncia da
situacdo atual
Redugdo do acesso as
noticias
Conhecimento da

existéncia do virus

N&o ter consciéncia
do perigo

N&o ter consciéncia
do contexto
pandémico

N&o ter sensacdo de

perigo

Tomada de
cuidados para

evitar contagio

N&o sentir que

corria perigo

13

10

54

21




Percec¢do da morte
Percecdo da vida
Mecanismos
para lidar com a
pandemia
Socializagdo

No lar

Com pessoas externas

Estar com outros
utentes

Ter alguém com
quem falar

N&o ter com quem
falar

Conflitos com
outros utentes
N&o sentir
necessidade de

falar com alguém

Falar por
telemdvel com
pessoas externas
Falar a janela com
familia ou amigos

15

15
13

11

10

15

10

25

180

84
28

18

15

52

19

15




Atividades

as cartas
Jogar domino
Ler

Ver televisdo
Escrever

Atividade fisica

Fazer fichas

Costura

Pinturas

Fazer tapetes
Modelagem de barro
Mdsica

Ouvir radio

Bingo

Falar por Skype
Estar com pessoas
noutro contexto
Vontade de estar
com pessoas

noutro contexto

Nao ter atividade
fisica

Ter ginastica
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46

12
12
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Fé

Pensamentos

Puzzles

Confiar em Deus
Rezar
Sentir-se

acompanhado(a)

Pensamento de que
tem que continuar
Pensamento de
normalizar as dores
Pensamentos que se
tivesse de acontecer,
acontece
Pensamento de que
consegue superar as
coisas

Pensamento de que
nédo podia fazer muito
Pensamento de ndo
querer saber muito
para se proteger
Pensamento de gosto
pela vida

N o o

11

10

31




N&o pensar no que

sentia
Recordagdes
Refligio no quarto
Possibilidade de
acompanhamento
psicoldgico
N&o quer

Enquadramento da
vida da pessoa

Relacdes familiares

Saude

Salde fisica

Recordacgdes
agradaveis
Recordacgdes

desagradaveis

Ter familia longe
Ma relacdo com a

familia

Fratura na coluna

Dores nas costas

Consequéncia da

fratura

11

11
10

26

22

41

19
10

47
28




Salide mental

Teve covid

Dores nos joelhos
Ter fisioterapia

Limitacoes fisicas

N&o se sentir com
saude

Queda

Queda de dentes
Maior
sensibilidade ao
ruido

Tonturas
Problema no
coracdo

Dor de cabeca
Necessidade de ser

vista pelo médico

Esquecimento

Cansaco

Dificuldades a
andar
Cansaco fisico

Cegueira

» P Pk O




Nao teve sintomas

Esteve em coma

Esteve isolado(a)
Nao teve covid
Esteve em

isolamento

Habitos
Sono
Dorme bem

Esquecimento
da experiéncia

Experiéncia

dolorosa e

complicada

Foi custoso

Estava

descansado

Sentiu falta
dos cuidados
béasicos de
higiene
Sentiu falta
dos cuidados

de limpeza

10

10

25
13




Sensacao de bem-

estar

Alimentagdo

Sentir falta de alguma

Nao sentir falta de

Acorda durante a

noite

Dificuldade em

adormecer

Tem apetite
Come bem
N&o tem apetite

Come pouco

Sentir falta de
distracdes

Sentir falta de
socializacdo

Sentir falta de casa
Sentir falta das

visitas presenciais

Causado pela

pandemia

w o1~ W

10

10



Sentir-se bem no

geral

Autonomia

Experiéncia no Lar

Positiva

Negativa

Sentir-se bem

consigo mesmo(a)

No seu cuidado
pessoal
Autocuidado
Pouca esperanga

no futuro

Sentir que é bem
tratado(a)

Sentir que a
comida é boa

Gostar de estar la

Preferir as coisas
feitas de uma
forma especifica
Sentir falta de
distracdes e
atividades

12

11



Estar muito tempo
sentado(a)
Estar muito tempo
fechado(a) no
quarto
Vacinagdo
Ja foi vacinado(a)

Partilhas
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