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RESUMO

A perda de uma pessoa significativa implica uma reorganiza¢do dos papéis familiares e a
adaptacdo a uma nova realidade. Embora o luto seja uma experiéncia singular e subjetiva, o
acompanhamento dos enfermeiros especialistas em satde familiar pode atenuar o impacto
emocional e favorecer a vivéncia saudavel desse processo transicional. Neste contexto,
delineou-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervengoes realizadas pelos
enfermeiros de uma unidade de saude familiar no apoio as familias em situac¢do de luto? O
objetivo consistiu em analisar a perspetiva dos enfermeiros de satde familiar relativamente as

intervengdes desenvolvidas junto de familias em luto.

Trata-se de um estudo qualitativo, de caracter exploratdrio e descritivo, direcionado a
enfermeiros de saude familiar. A recolha de dados sera realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, sendo os resultados submetidos a analise de contetido, segundo (Bardin,

2016).

Os achados evidenciam que os enfermeiros de satde familiar desempenham um papel
fundamental no apoio as familias em processo de luto, através de intervencdes baseadas na
escuta ativa, na empatia € no suporte emocional. Entre as vantagens identificadas destacam-se
a prevengao do luto complicado e o fortalecimento da relagao terapéutica com as familias.
Contudo, os profissionais enfrentam desafios importantes, como a gestdo da propria carga

emocional e a escassez de formagdo especifica na area do luto.

Emerge, assim, a necessidade de uma abordagem integral — relacional, emocional e
informativa. O desenvolvimento continuo das competéncias do enfermeiro de familia, aliado a
utilizagdo do MDAIF, contribui para cuidados de satide primarios mais humanizados e eficazes.
O cuidado centrado na familia favorece um ambiente seguro e acolhedor, permitindo que a
experiéncia do luto seja vivida de forma adaptativa e com suporte adequado. Ademais, a
implementa¢do de programas de apoio psicologico e a promogdo de condig¢des laborais
sauddveis revelam-se essenciais para o bem-estar dos profissionais, prevenindo o burnout e

qualificando a assisténcia prestada.

Palavras chave: Luto, Cuidados de Enfermagem, Satide da Familia e Enfermagem Familiar.
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ABSTRACT

The loss of a significant person implies a reorganization of family roles and adaptation to a new
reality. Although grief is a unique and subjective experience, the support of nurses specializing
in family health can mitigate the emotional impact and promote a healthy experience of this
transitional process. In this context, the following research question was outlined: What
interventions do nurses in a family health unit carry out to support families in mourning? The
objective was to analyze the perspective of family health nurses regarding the interventions

developed with families in mourning.

This is a qualitative, exploratory, and descriptive study aimed at family health nurses. Data
collection will be carried out through semi-structured interviews, and the results will be

submitted to content analysis, according to

The findings show that family health nurses play a fundamental role in supporting bereaved
families through interventions based on active listening, empathy, and emotional support.
Among the advantages identified are the prevention of complicated grief and the strengthening
of the therapeutic relationship with families. However, professionals face significant
challenges, such as managing their own emotional burden and the lack of specific training in

the area of grief.

Thus, there is a need for a comprehensive approach—relational, emotional, and informative.
The continuous development of family nurse competencies, combined with the use of MDALIF,
contributes to more humanized and effective primary health care. Family-centered care fosters
a safe and welcoming environment, allowing the experience of grief to be lived in an adaptive
way and with adequate support. In addition, the implementation of psychological support
programs and the promotion of healthy working conditions are essential for the well-being of

professionals, preventing burnout and improving the quality of care provided.

Keywords: Grief, Nursing Care, Family Health, and Family Nursing.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a reforma dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) em Portugal impulsionou
a criacdo de novas unidades funcionais, entre as quais se destacam as Unidades de Saude
Familiar (USF). Estas sdo constituidas por equipas multiprofissionais de médicos, enfermeiros
e assistentes técnicos, que assumem responsabilidade partilhada pela qualidade dos cuidados
prestados e pelos resultados alcangados. Ao promoverem a acessibilidade, a qualidade ¢ a
eficiéncia dos servigos, estas equipas contribuem para o fortalecimento do Sistema Nacional de
Satde (SNS), em consonancia com os objetivos do Plano Nacional de Saude (Freitas et al.,
2021)..

Neste cenario de reforma e evolu¢do dos CSP, ganha relevo a intervencdo do Enfermeiro de
Saude Familiar, cuja pratica centra-se na prestacdo de cuidados dirigidos a familia em todas as
fases do ciclo vital. A sua atuagao, sustentada por diferentes teorias e correntes de pensamento,
adapta-se continuamente as transformagdes das estruturas e dinamicas familiares, entendidas
como realidades dindmicas ¢ em permanente evolugdo, moldadas pelas mudangas sociais
(Diario da Republica, 2018).

O Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros refor¢a que a prestacao de cuidados
de enfermagem exige, para além de conhecimentos técnicos e cientificos, competéncias
relacionais ¢ humanas elevadas. A especializagdao ¢, assim, considerada indispensavel para
garantir cuidados diferenciados e responder a crescente complexidade dos contextos de pratica.
Entre as competéncias do Enfermeiro Especialista destacam-se a capacitacao de clientes e
colegas, a orientagdo e o aconselhamento, bem como a lideranga na producgao e divulgagao de
investigacdo cientifica, contribuindo para a evolucdo continua da profissdo (Diario da
Republica, 2019).

Foi neste enquadramento que decorreu o estagio profissional do segundo ano do II Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, com area de especializagdo em Enfermagem de Satude
Familiar, desenvolvido na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, em parceria com o Instituto Politécnico de Braganga e a Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro. O estagio realizou-se numa USF integrada na Unidade Local de Saude
de Braga, possibilitando a prestacdo de cuidados de enfermagem a familia em todas as etapas
do ciclo vital e em contexto comunitério (Diario da Republica, 2014).

Esta experiéncia formativa permitiu consolidar competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria, com especial enfoque na area de Enfermagem de



Satide Familiar, bem como competéncias de investigacao cientifica. Contudo, ao longo do
percurso, foi possivel observar que as situacdes de luto vivenciadas por algumas familias nao
eram frequentemente alvo de uma abordagem sistematica por parte das equipas de saude. A
auséncia de protocolos especificos, a escassez de intervengdes estruturadas e a falta de tempo e
de formacdo dos profissionais surgiram como fatores que limitam a eficicia do
acompanhamento. Esta realidade evidenciou a pertinéncia de aprofundar a problematica do
acompanhamento em situagdo de luto, reconhecendo a sua complexidade e os potenciais
impactos negativos que a auséncia de cuidados adequados, continuos e centrados na pessoa
pode gerar na satde individual e familiar.

O luto constitui uma resposta natural a perda, expressando-se em sofrimento emocional intenso
e profunda tristeza. Trata-se de um processo dindmico, Unico e multifacetado, vivido de forma
particular por cada individuo (Bousso, 2011). Para reorganizar a vida apds uma perda
significativa, ¢ fundamental mobilizar mecanismos de adaptacdo que favorecam a recuperagao.
Neste processo, o Enfermeiro de Saude Familiar desempenha um papel central na mitigacao
dos riscos associados ao luto e no alivio do sofrimento, garantindo uma intervencao sensivel e
adequada.

A pratica profissional demonstra, assim, a necessidade de desenvolver competéncias
especificas no dominio do acompanhamento de familias em processo de luto, de modo a
promover intervengdes eficazes e orientadas para ganhos em saude. Foi a partir desta
constatagdo que se definiu o objetivo de realizar um estudo centrado na andlise das
“Intervencdes dos enfermeiros de Satide familiar com familias em processo de luto”.

Com vista a aprofundar esta tematica, realizou-se uma revisdo da literatura entre outubro e
dezembro de 2024, recorrendo as bases de dados cientificas disponiveis na Biblioteca do
Conhecimento Online (B-on), bem como a fontes institucionais e académicas pertinentes. A
pesquisa incluiu livros, artigos cientificos e trabalhos académicos (teses de mestrado e
doutoramento), selecionados pela sua relevancia para o objeto de estudo. Face a escassez de
fontes primarias diretamente relacionadas com a tematica, foi igualmente necessario recorrer a

fontes secundarias.



O presente relatorio de estagio encontra-se estruturado em dois capitulos principais:

Capitulo I — Apresenta uma andlise critica e reflexiva do desenvolvimento de competéncias ao
longo do estagio.

Capitulo II — Aborda o estudo empirico, incluindo a contextualizagdo da temadtica, o
enquadramento teorico e metodoldgico, a apresentagdo e discussdo dos resultados, as

conclusdes do estudo e uma sintese final.



CAPITULO I - ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO
DESENVOLVIMENTO DE CQMPETENCIAS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR



Este Relatorio de Estagio de Natureza Profissional foi desenvolvido no ambito da unidade
curricular de Estagio, realizada no 1.° semestre do 2.° ano do II Curso do Mestrado em
Enfermagem de Saude Familiar, promovido pela Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo durante o ano letivo de 2024/2025. Este curso resulta de um
consorcio entre o Instituto Politécnico de Bragancga e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro.

O estagio foi realizado em contexto de préatica clinica numa USF, decorreu entre 1 de outubro

de 2024 ¢ 31 de margo de 2025, num total de 390 horas.

1. Caracterizacido da Unidade de Satide Familiar

A Unidade de Saude Familiar (USF) iniciou a sua atividade em 23 de marco de 2009 e, desde
1 de julho de 2010, opera como uma USF Modelo B. Em 2012, candidatou-se ao processo de
Acreditagdo de Unidades de Saude, com base no Modelo de Acreditagao da Andaluzia. Esse
processo foi iniciado em 2017 e concluido em janeiro de 2019 (Ribeiro et al., 2023). Desde
2023 a USF esta integrada na Unidade Local de Saude (ULS) de Braga. E composta por oito
médicos, oito enfermeiros e seis secretarios clinicos, que se uniram voluntariamente para formar
uma equipa multidisciplinar. Seguem o modelo organizacional de equipa de saude, onde cada
equipa € composta por um médico de familia, um enfermeiro de familia e um secretario clinico.
A missdo da equipa da USF ¢ atender as necessidades das pessoas e¢ familias de forma
personalizada, garantindo qualidade, eficiéncia, profissionalismo, acessibilidade, globalidade e
continuidade nos cuidados de satide. A visdo da USF ¢ tornar-se uma referéncia na qualidade
dos cuidados de saude, alcancar elevados niveis de satisfacdo entre utentes e profissionais.
Além disso, tem como objetivo desempenhar um papel de exceléncia na formagdo de
profissionais de saude, tanto em cursos pré como pos-graduados.

Os valores fundamentais da USF sdo: profissionalismo, eficiéncia, qualidade, disponibilidade,
dedicagao, ética, lealdade, solidariedade, humildade e inovagao.

Em marco de 2023, a USF tinha 14.752 utentes inscritos, o que equivale a 18 779,5 unidades
ponderadas. H4 uma ligeira predominéncia do sexo feminino, representando 53% dos utentes,
enquanto os homens representavam 47%. Os grupos etarios mais representativos da populacao
inscrita correspondem aos individuos entre os 45 e 0s 49 anos (7,06%), entre os 50 e 0s 54 anos
(7,88%) e entre os 55 e os 59 anos (7,79%). Em conjunto, estes trés grupos totalizam 3.323
utentes, o que corresponde a 22,7% da populagdo inscrita, evidenciando um predominio da

faixa etaria adulta de meia-idade (Ribeiro et al., 2023).



Figura 1. Piramide Etaria dos Utentes Inscritos do Centro de Satide Cavado I Braga (ACeS Braga), USF,

outubro 2024
L,ul] DISTRIBUICAD DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte RNU referentea 202410 1111
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A estrutura demografica da USF ¢ regressiva, tipica de paises desenvolvidos e sociedades
envelhecidas. Isso ¢é resultado do aumento da esperanca média de vida, da redugdo da taxa de
mortalidade e da diminuic¢do da taxa de natalidade.
Os principios fundamentais de organizacdo da USF sdo orientados para o cidaddo. Cada cidadao
inscrito ¢ designado a uma equipa de satide, com o objetivo de garantir que os cuidados sejam
preferencialmente prestados pelo seu médico ou enfermeiro de familia. Os contatos dos
cidaddos com a USF sdo coordenados pelo secretariado clinico, que funciona de segunda a
sexta-feira, das 8h as 20h.
A USF oferece uma ampla carteira de servigos, incluindo programas de satide infantil e juvenil,
planeamento familiar, salde materna, rastreio oncoldgico, vigildncia de diabéticos e
hipertensos, cuidados para idosos e pacientes cronicos, vacinacdo, cuidados domiciliares e
colaboragdo com outros servigos. A equipa realiza reunides semanais para discutir questdes
operacionais e realizar sessdes de formacao, além de reunides setoriais mensais (Ribeiro et al.,
2023). De acordo com os principios da USF e o Guia de Estagio, foram definidos os seguintes
objetivos:

* Estabelecer uma relacdo de parceria com a familia para promover a satude,

prevenir doencas e controlar situagdes complexas.



* Encorajar a familia a cocriar um plano de cuidados dinamico, destacando seus
pontos fortes.
* Realizar anamnese familiar utilizando instrumentos de avaliagdo ¢ documentar o
plano de cuidados.
* Registar as informagdes na linguagem padronizada Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) nos sistemas de informacao.
* Monitorizar e facilitar as respostas as transicdes familiares, considerando a
complexidade das situagdes ao longo do ciclo de vida familiar.
* Colaborar com outras equipas do centro de saide, mobilizando os recursos
necessarios para prestar cuidados a familias em processo de luto.
*  Gerir o sistema de cuidados de satide familiar nos diferentes niveis de prevengao,
com foco no apoio a familias em luto.
O Enfermeiro Especialista em Satde Familiar (EEESF) possui competéncias regulamentadas
para cuidar da familia em todas as fases do ciclo de vida, considerando a populacao atendida e
o contexto em que esta inserida. Assim, ¢ essencial destacar suas principais competéncias:
* Cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
* Lidera e colabora em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de saude familiar

(Diario da Republica, 2018).



2. Diagnostico de necessidades identificadas no contexto de estagio

A elaboragdo do diagnoéstico de necessidades constituiu um passo essencial para fundamentar
uma intervencdo coerente com a realidade observada na pratica, permitindo estruturar uma
resposta ajustada ao acompanhamento das familias em processo de Iuto. Como refere
Figueiredo (2023), a pratica clinica exige uma base tedrica solida que sustente as agdes dos
profissionais, sendo o pensamento reflexivo e abstrato indispensdvel para conferir
intencionalidade ao cuidado. Neste sentido, torna-se evidente que a saude individual esta
profundamente interligada ao funcionamento familiar, numa relagdo bidirecional em que a
doenca ou o sofrimento de um membro afeta todo o sistema, enquanto o equilibrio familiar
influéncia diretamente o bem-estar de cada individuo. Assim, os cuidados de enfermagem
dirigidos a familia devem centrar-se na promoc¢do da sua resiliéncia e fortalecimento,
capacitando-a para enfrentar as exigéncias proprias do seu desenvolvimento e dos diferentes
ciclos de vida (Figueiredo, 2023).

O processo de diagnoéstico iniciou-se logo nas primeiras semanas de estagio, desenvolvendo-se
de forma continua, dindmica e estruturada. Através da auscultacdo informal dos profissionais
envolvidos nos cuidados, da observacao direta da pratica clinica, da participagdo ativa no
planeamento, execugdo ¢ monitorizacao das intervengdes e da partilha de experiéncias no seio
da equipa, foi possivel identificar diversas areas criticas. Entre elas, destacaram-se a auséncia
de recursos orientadores especificos para o acompanhamento de familias em luto, as
dificuldades emocionais sentidas por alguns profissionais na gestdo destas situacdes, a
valorizacdo da escuta ativa como ferramenta central da relacdo de ajuda, bem como a
necessidade de reforcar a articulagdo com servigos especializados, como os cuidados paliativos
e o0 apoio psicolédgico. Esta leitura contextualizada da realidade da USF sustentou a proposta de
intervencao apresentada neste relatorio, orientada para a qualificacdo da pratica de enfermagem
no acompanhamento das familias em processo de luto.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar assume o cuidado da familia
como um todo, ao longo de todo o ciclo vital e em diferentes niveis de prevencao, incluindo
momentos de crise e de transi¢do, como o processo de luto. As necessidades observadas durante
a pratica articulam-se diretamente com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Familiar, definidas no respetivo Regulamento (Diario da Republica,
2018). Destacam-se, em particular, as competéncias relativas ao cuidado da familia enquanto
unidade ao longo do ciclo vital, sobretudo em situagdes de transicdo complexa, como o luto

(unidade de competéncia 1.6), e aquelas que dizem respeito a lideranca e colaboragdo em



processos de interven¢ao, promovendo a articulagdo com outras equipas e a continuidade dos
cuidados (unidade de competéncia 2.1).

Assim, a proposta de intervencao apresentada neste relatdrio surge como resposta concreta e
fundamentada as lacunas identificadas, tendo como objetivos a qualificacdo da pratica, a
valorizacao profissional e a melhoria da resposta as crescentes exigéncias da Enfermagem de

Saude Familiar.

3. Desenvolvimento de competéncias comuns e especifica

A Enfermagem de Saude Familiar centra-se na prestacao de cuidados em colaboracao com as
familias, considerando as suas transi¢des ao longo do ciclo de vida e integrando as dimensdes
bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e cultural.

O estagio contribuiu de forma significativa para o fortalecer as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, que sustentam o exercicio profissional avangado e autbnomo.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, desenvolvi uma pratica clinica
segura, responsavel e eticamente sustentada, garantindo o respeito pela dignidade, autonomia e
confidencialidade das familias acompanhadas (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No dominio da prestagdo e gestdo de cuidados, mantive uma atuagdo baseada na evidéncia
cientifica, otimizando os recursos disponiveis ¢ promovendo um ambiente seguro, colaborativo
e centrado nas necessidades das familias. A utilizacdo do processo de enfermagem, o
planeamento de cuidados e a articulagdo interprofissional reforcaram a continuidade e a
qualidade das intervengoes.

Por fim, no dominio do desenvolvimento profissional, mantive um compromisso constante com
a melhoria continua da qualidade dos cuidados e com a valorizagdo da profissdo, através da
reflexdo critica sobre a pratica, da partilha de conhecimento e da participag¢do em atividades de
investigagdo e formacao.

Estas dimensdes comuns revelaram-se indissociaveis das competéncias especificas e
permitiram consolidar uma pratica fundamentada, autbnoma e eticamente responsavel, em
consonancia com os principios orientadores da Enfermagem de Satde Familiar (Diario da
Republica, 2018).

O estagio realizado numa USF modelo B acreditada permitiu alcangar os objetivos propostos,
favorecendo ainda o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Familiar. Entre os principais objetivos destacaram-se: cuidar da

familia como unidade de cuidados; prestar cuidados especificos em diferentes fases do ciclo de



vida familiar, abrangendo os niveis de prevengao primaria, secundaria e terciaria; capacitar as
familias através da mobilizagdo de recursos comunitarios; identificar precocemente
determinantes de saude familiar; e, em parceria com a familia, promover a gestdo, manutengao
e recuperacdo da saude, incentivando a autonomia. Paralelamente, o estagio integrou a
realizagdao de um estudo de investiga¢ao no contexto da USF.

A estrutura familiar tem sofrido transformagdes ao longo do tempo, o que acarreta novas
necessidades e desafios, exigindo a intervencdo do Enfermeiro de Familia para apoiar a
adaptacao e promover o bem-estar. O estagio constituiu uma oportunidade significativa para
consolidar competéncias, implicando a aplicagdo de conhecimento tedrico-cientifico em
contexto clinico real. Nesta perspetiva, a Satde Familiar ¢ entendida como um estado dindmico
de bem-estar, que integra fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, culturais e espirituais, num
processo de interdependéncia em que a saude de cada membro influencia e ¢ influenciada pelo
funcionamento do sistema familiar (Hanson, 2005).

No ambito da competéncia de cuidar da familia como unidade, foi promovida a sua capacitacao
através de uma abordagem integrada, que valorizou simultaneamente a globalidade ¢ a
individualidade familiar ao longo do ciclo vital e nas diferentes transi¢cdes. Desde o inicio do
estagio, foram prestados cuidados a familias com estruturas, dindmicas e contextos
diversificados, reconhecendo-se a complexidade de cada sistema familiar e adequando as
intervengoes as suas necessidades especificas e fases de desenvolvimento.

Esta pratica foi sustentada por um processo sistematico de recolha e andlise de dados sobre
saide e funcionamento familiar, incluindo historia, organiza¢do estrutural, dindmicas
relacionais, sintomatologia presente e determinantes ambientais. Para tal, recorreram-se a
instrumentos validados de avaliacdo, como o MDAIF, o genograma, o ecomapa, escalas de
risco familiar e outras ferramentas especificas (Figueiredo, 2012) Também se identificaram
crencgas e valores culturais com impacto na saude e na tomada de decisdo, avaliando-se ainda a
capacidade da familia para lidar com situacdes de mudanca e crise, como o luto. A partir dessa
analise detalhada, elaboraram-se planos de cuidados ajustados a realidade de cada familia,
reforgando a autonomia e mobilizando os seus recursos internos.

Foram igualmente implementadas estratégias de monitorizagdo das respostas familiares a
condi¢cdes de saude e doenga, em especial em situacdes complexas. Estas estratégias aliaram
conhecimento cientifico, evidéncia clinica e relagdo terapéutica, criando um ambiente seguro

para a partilha de vivéncias e a tomada de decisdes em conjunto com a familia. Para ilustrar
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esta abordagem, ¢ apresentado em anexo um estudo de caso desenvolvido em contexto clinico
(Apéndice II).

No que respeita a competéncia de lideranga e colaboracdo nos processos de intervengdo, esta
concretizou-se através da articulagdo com outras unidades (Unidade de Cuidados na
Comunidades (UCC) e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), assegurando a
mobilizagdo de recursos adequados e a referenciacdo atempada, de acordo com os protocolos
da USF e da ULS. Destacaram-se a colaboragdo com o médico de familia e com os servigos de
Psicologia e Psiquiatria, fundamentais no apoio as necessidades emocionais ¢ de saide mental
das familias. Todas as intervengdes foram realizadas com o consentimento e a participagao da
familia, respeitando a sua autonomia e promovendo cuidados centrados nas suas necessidades
(Apéndice III).

As intervengdes especificas no acompanhamento do luto centraram-se na capacitagdo da
familia, apoiando-a na reorganizacdo de papéis e rotinas apds a perda (por exemplo, no caso de
uma mae viiva na gestdo das responsabilidades parentais) e orientando-a para recursos
comunitarios, como grupos de apoio e servigos de psicologia. Paralelamente, promoveu-se uma
visdo partilhada da Enfermagem de Saude Familiar, através da discussdo de casos em equipa e
da partilha de estratégias de intervengdo. O registo sistematico dos diagndsticos de enfermagem
relacionados com o luto no SClinico constituiu igualmente uma ferramenta essencial para
monitorizar e avaliar as necessidades identificadas.

No ambito da gestdo do sistema de cuidados, participei na planificacio e avaliagdo de
programas dirigidos a familias em processo de luto, fomentando a partilha interprofissional e
recorrendo as tecnologias de informacao para otimizar resultados. Definiram-se, em equipa,
objetivos conjuntos para promover ganhos em satude, envolvendo todos os profissionais nos
processos de planeamento e reflexao.

Com o objetivo de promover uma cultura organizacional de formagao e investigagao, incentivei
a partilha de boas praticas com outros profissionais da comunidade (psicélogos, assistentes
sociais, equipas de cuidados continuados). No seguimento do meu projeto de investigagao,
elaborei um guia de apoio a consulta de enfermagem dirigida ao luto, destinado a facilitar a
tomada de decisdo dos colegas e a fomentar intervengdes fundamentadas e consistentes com a
evidéncia (Apéndice V). Desenvolvi ainda um panfleto informativo para pessoas em processo
de luto (Apéndice IV) e publiquei um artigo na newsletter da USF, contribuindo para a literacia

em saude e refor¢cando o apoio emocional e pratico das equipas (Apéndice VI).
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Ao longo do estdgio, consolidaram-se outras dimensdes das competéncias especificas do
Enfermeiro de Familia, nomeadamente:

e amonitorizagdo da eficacia dos cuidados e a adaptagdo dos planos de intervencao;

e apromogao de ambientes seguros para a expressao emocional, sobretudo em situagdes

de perda;
e a partilha de conhecimento e a reflexdo continua sobre a pratica, num processo de
aprendizagem permanente e de melhoria continua.

As familias, bem como os seus membros individualmente, referiram sentir-se mais apoiados e
acompanhados ao longo do processo de luto, o que refor¢a a importancia da presenca continua
do Enfermeiro de Familia. Os colegas também reconheceram a relevancia de estarem mais
capacitados para orientar adequadamente as familias nesta fase do ciclo vital, sublinhando o
aumento da literacia em satde e a valorizagdo do suporte prestado (Batista et al., 2018). A
continuidade dos cuidados foi garantida pelo planeamento de consultas subsequentes, ajustadas
as necessidades de cada familia e dos seus membros, assegurando uma abordagem
personalizada e em tempo oportuno.
A atuacdo do Enfermeiro de Satde Familiar no acompanhamento de familias em processo de
luto foi sempre orientada pelos principios éticos e deontologicos, assegurando o respeito, a
dignidade e a autonomia das pessoas em situacdo de vulnerabilidade. O exercicio ético da
profissdo implica atuar com empatia, sensibilidade e prudéncia, respeitando o sofrimento ¢ as
crencas de cada familia, bem como garantindo a confidencialidade e a privacidade das
informagoes partilhadas (Codigo Deontolédgico, 2015).
O percurso formativo possibilitou a consolidagdo de competéncias avancadas em Enfermagem
de Saude Familiar, orientadas pelos principios da interdisciplinaridade, da continuidade dos
cuidados e da responsabilidade partilhada nos processos de satide-doenca. As intervengdes
realizadas evidenciaram a capacidade de lideranca e colaborac¢do na organizagao, articulacio e
mobilizacdo de recursos, assegurando respostas adequadas as necessidades das familias em
diferentes fases do ciclo vital e em todos os niveis de prevencao (Figueiredo, 2023).
O estdgio em Enfermagem de Saude Familiar constituiu uma experiéncia formativa
enriquecedora, que possibilitou o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista. A pratica clinica demonstrou a relevancia de uma abordagem
centrada na familia como unidade de cuidados, capaz de integrar dimensdes biologicas,
psicologicas, sociais, culturais e espirituais, valorizando as singularidades e complexidades de

cada sistema familiar. Destacaram-se, ainda, a importancia da articulacdo interdisciplinar, da
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lideranga e da gestdao de cuidados, bem como o contributo da investigacao para fundamentar
intervengdes baseadas na evidéncia.

O percurso realizado evidenciou que o Enfermeiro de Saude Familiar tem um papel essencial
no acompanhamento das familias em diferentes fases do ciclo vital, em especial em situagdes
de vulnerabilidade, como o luto. A promogdo da autonomia, o refor¢co de recursos internos e
comunitarios, € a criagdo de espagos seguros para a expressao emocional revelaram-se
fundamentais para gerar ganhos em satde. Assim, reafirma-se a pertinéncia da Enfermagem de
Satde Familiar como area de especializacao estratégica, capaz de responder aos atuais desafios
sociais e de saude, contribuindo para a qualidade, a continuidade e a humanizagao dos cuidados

no seio do Sistema Nacional de Saude.
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CAPITULO II - ESTUDO EMPIRICO
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Neste capitulo passamos a apresentar o estudo intitulado: Intervengoes dos Enfermeiros de
Saude Familiar com Familias em Processo de Luto, respetiva problematica, marco tedrico,
opc¢des metodologicas, apresentagdo e discussdo de resultados, terminando com as conclusdes

mais significativas.

1. INTRODUCAO

A Enfermagem de Saude Familiar assume um papel central na promog¢ao da saide e no
acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital, reconhecendo que estas atravessam
diferentes transi¢des que podem gerar vulnerabilidades e exigir apoio especializado. Entre estas
transicdes, o luto destaca-se pela sua complexidade, pois implica ndo apenas a perda de um ente
querido, mas também a reorganizacao de papéis, rotinas e significados no seio familiar. Trata-
se de um processo natural e adaptativo, mas que pode desencadear intensas repercussoes
emocionais, sociais e até fisicas, sendo essencial que os profissionais de salide estejam
preparados para intervir de forma sensivel, empatica e fundamentada.

A recente inclusdo do Transtorno de Luto Prolongado (TLP), nas classificagdes internacionais
ICD-11 (OMS) e DSM-5-TR, que descrevem critérios diagnosticos especificos, ainda que com
diferengas quanto a duracdo e a intensidade dos sintomas exigidos, refor¢ca a necessidade de
uma triagem precoce e acompanhamento estruturado. A inclusdo formal da TLP nestas
classificagdes veio aumentar a sua visibilidade clinica e destacar a relevancia de estratégias de
detecao e referenciagao no ambito dos Cuidados de Satde Primarios, onde os enfermeiros de
familia desempenham um papel fundamental (Boelen & Adamkovi¢, 2024).

Em Portugal, a Dire¢do-Geral da Saude (2019) publicou o Modelo de Intervengdo Diferenciada
no Luto Prolongado em Adultos, que orienta os profissionais para a avaliacdo de risco
sistematica, a aplicagdo de niveis graduados de intervencdo e a referenciagdo para cuidados
especializados em satide mental sempre que se verificam critérios de TLP ou elevado risco.
Este documento representa um marco importante para a pratica da Enfermagem de Saude
Familiar, ao reforcar a necessidade de intervengdes organizadas, baseadas em evidéncia e
ajustadas a singularidade de cada familia.

Do ponto de vista teorico, Stroebe e Schut (2010) propuseram o Modelo Dual do Luto, que
descreve a oscilagdo adaptativa entre duas orientagdes: a da perda (vivéncia da dor, recordagdes
e despedida) e a da restauragdo (reorganizagdo de papéis, novas rotinas e objetivos). Esta

alternancia, que inclui momentos de afastamento da dor como periodos de “folga do luto”,
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legitima estratégias de intervencao flexiveis, capazes de promover equilibrio entre gestao da
perda e continuidade da vida.

Na pratica da Enfermagem de Saude Familiar, destacam-se ainda modelos estruturantes como
o Calgary Family Assessment Model (CFAM) e o Calgary Family Intervention Model (CFIM),
amplamente utilizados para guiar a entrevista clinica, a avaliagao das for¢as e do funcionamento
familiar e a sele¢do de intervengdes cognitivas, afetivas e comportamentais. Evidéncias recentes
apontam que a aplicagdo do CFIM no acompanhamento de familias em processo de luto
favorece a comunicacdo, a partilha de significados e a educagdo em saude, produzindo
melhorias significativas na vivéncia do luto (Wright, 2020).

Partindo destas perspetivas tedricas e normativas, bem como da experiéncia pratica em contexto
de estagio, constatou-se que o acompanhamento das familias em processo de luto permanece
um desafio na Enfermagem de Saiude Familiar. A escassez de protocolos especificos, a
limitagdo de recursos e a necessidade de formacao acrescida dos profissionais tornam ainda
mais pertinente o aprofundar desta problematica. Assim, delineou-se a questao de investigacao:
“Quais as intervencdes dos enfermeiros de familia com familias em processo de luto?”,
procurando compreender e sistematizar as praticas existentes, de modo a contribuir para a
melhoria da literacia em saude, para a satisfagdo dos cuidados e para a promog¢do de um
acompanhamento mais diferenciado, humano e eficaz.

De seguida, apresentamos o marco tedrico do estudo.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, apresentamos os conceitos centrais do estudo.

2.1. Perda e o processo de luto

Souza e Pontes (2016) afirmam que o luto, segundo a psicanalise, ¢ um fendmeno multifacetado
que apresenta diferentes interpretacdes. Para Freud (1917), trata-se de uma experiéncia natural
e transitoria, que ndo deve ser confundida com estados patologicos. Nesse sentido, o luto
corresponde a um processo psicologico necessario, no qual o individuo realiza um trabalho
psiquico de desvinculagdo da libido em relagdo ao objeto perdido. Esse movimento, possibilita
a elaboracdo da dor emocional e, gradualmente, o reinvestimento afetivo em novos vinculos e
interesses.

De forma mais ampla, o luto pode ser compreendido como uma reagdo natural e singular diante

de perdas significativas, ndo se restringindo apenas a morte, mas também, a outros tipos de
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perda. Constitui uma experiéncia de sofrimento emocional intenso, caracterizada por um
processo dinamico e individual. Ao atravessar o luto, a pessoa nao alcan¢a uma resolucao
definitiva, mas transforma a sua relagdo com aquilo que foi perdido. Atualmente, a concecao
tradicional de “fases do luto” tem sido superada, uma vez que o processo ndo segue etapas
lineares e depende da subjetividade e da singularidade de cada individuo.

Enfrentar o luto implica lidar com as emocgdes desencadeadas pela perda, aceitar gradualmente
a realidade da morte e adaptar-se a uma nova vida sem a presenca fisica do ente querido
(Bousso, 2011). Essa vivéncia envolve também a transformacdo da relagdo com a pessoa
perdida, sem alcangar uma resolu¢ao final, mas com a possibilidade de uma aceitagdo
progressiva da auséncia.

Determinados fatores podem agravar o processo de luto, como as mortes violentas ou
inesperadas, que tendem a intensificar o sofrimento. Estudos classicos trazem diferentes
concecdes sobre a experiéncia de luto. Engel (1961, citado por Ramos 2016) definiu-o como
um estado pessoal de intensa angustia, acompanhado de perturbagdes psicologicas e somaticas.
Bowlby (1998, citado por Ramos 2016) destacou-o como a frustragdo da necessidade de
vinculacdo, rompendo a sensacdo de seguranca. Para Glick, Weiss e Parkes (1974, citado por
Ramos,2016), assim como Wortman e Silver (1987, citado por Ramos, 2016), a intensidade do
luto tende a ser maior em perdas de relagdes primarias, como a de companheiros ou filhos. Ja
Moore e Fine (1990, citado por Ramos, 2016) salientaram o luto como um processo mental de
restabelecimento do equilibrio emocional, frequentemente acompanhado de dor e retragdo
social. Por sua vez, Shuchter e Zisook (1993, citado por Ramos, 2016) descreveram-no como

um fendmeno natural e individual, abrangendo multiplas dimensdes humanas (Ramos, 2016).

2.2. Vivéncias do processo de Luto ao longo dos tempos

A forma como a humanidade vivencia a morte e o luto sofreu profundas transformacdes ao
longo da historia. O artigo de Oliveira et al. (2021) apresenta o significado da morte no Ocidente
a partir dos estudos de Philippe Aries (1965), que analisou a evolucdo das atitudes perante a
morte desde a Idade Média até a atualidade.

Arigs (1975, citado em Oliveira et al., 2021) denominou o periodo compreendido entre a Idade
Meédia e o século XIX como “morte domada”. Nesse periodo, a morte era um acontecimento
familiar e esperado, ocorrido no leito. Caracterizava-se como uma cerimonia publica

organizada pelo proprio moribundo, com a presenga de familiares, amigos, vizinhos e até
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criangas. Os rituais eram aceites socialmente, sem caracter dramatico ou manifestacoes
emocionais excessivas.

A partir da segunda metade do século XIX, a atitude perante a morte alterou-se, originando o
conceito de “morte interdita”. Neste novo contexto, evita-se falar sobre a morte, que se torna
um tema tabu. A gravidade do estado do moribundo ¢ frequentemente ocultada, ndo para o
poupar, mas para “poupar a sociedade” da perturbacdo e das emocgdes intensas associadas a
finitude. A morte passa a ser considerada inaceitavel numa vida que se deseja feliz e produtiva.
Quem vivencia o luto ¢ levado a viver o seu sofrimento de forma invisivel, e a dor do luto passa
a ser vista como algo repugnante na cultura ocidental. Essa negagao da morte contribuiu para a
perda dos rituais simbolicos e para o facto de muitas pessoas morrerem sozinhas no hospital,
sendo-lhes retirado o direito de saber que estdo a morrer ¢ a autonomia de escolher onde falecer
(Oliveira et al., 2021).

Com o avanco da psicandlise, Freud (1917, citado por Oliveira et al., 2021) descreveu o luto
como um processo psiquico de elaboragdo da perda, no qual ocorre a libertacdo gradual do
investimento emocional depositado no objeto perdido. Posteriormente, autores como Kiibler-
Ross (1969, citado por Oliveira et al., 2021) aprofundaram a compreensao do tema, destacando
a dificuldade do ser humano em simbolizar a morte, frequentemente negada ou reprimida pelo
inconsciente.

Em sintese, a compreensdo da morte ¢ do luto modificou-se ao longo do tempo, refletindo
mudangas culturais, sociais, religiosas e psiquicas. O morrer, antes como um evento doméstico
e coletivo, deslocou-se para o ambiente hospitalar, tornando-se uma experiéncia solitéria, e o

luto passou a ser cada vez mais rejeitado pela sociedade contemporanea (Oliveira et al., 2021).

2.3. Morte e morrer na atualidade

O luto constitui um processo subjetivo e singular, condicionado por fatores individuais, sociais,
culturais e espirituais. A sua intensidade e duragdo variam conforme os vinculos estabelecidos,
a historia de vida e o contexto em que ocorre a perda. Em linhas gerais, envolve fases de choque,
negacdo, dor e reorganizacao, que, quando reconhecidas e aceites, permitem uma vivéncia mais
saudavel e adaptativa da perda (Silva, Brito, & Santos, 2024).

Na contemporaneidade, a morte permanece um evento dificil de aceitar, frequentemente
envolto em siléncio e marcado pela auséncia de rituais coletivos que, no passado, facilitavam a

elaboragdo da perda. Como observa Meurer (2022), a experiéncia da morte deixou de ser
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comunitdria e passou a ser vivida de forma solitaria, refletindo o desafio de simbolizar e
compreender a finitude(Meurer, 2022).

A perda ou enfraquecimento dos rituais simbolicos ligados ao morrer retirou do individuo a
possibilidade de se preparar para a propria morte e de permitir que familiares e amigos se
despedissem e expressassem seus sentimentos. Essa transformagao deu origem ao conceito de
"morte interdita", que se caracteriza pela negacdo social da finitude e pela recusa em encarar o
morrer como parte natural da vida. Assim, a morte tornou-se inesperada e indesejavel, gerando
sentimentos intensos de angustia, tristeza e isolamento (Oliveira et al., 2021).

Nesse contexto, Kiibler-Ross (1969, citado por Oliveira et al., 2021) ressalta que muitos
profissionais de saude apresentam dificuldades em lidar com a morte, adotando estratégias de
evitacdo. Tal comportamento pode levar a realizagdo de interven¢des médicas desnecessarias,
que prolongam o sofrimento do paciente e da familia, dificultando a aceitacdo da perda e
comprometendo a vivéncia de um luto mais saudavel.

O processo de luto, ja doloroso por natureza, torna-se ainda mais complexo em sociedades que
valorizam a produtividade e a exposi¢do de conquistas, mas relegam ao siléncio, o sofrimento
e a fragilidade. Nesses contextos, a tristeza tende a ser vista de forma negativa, o que contribui
para que as pessoas em processo de luto enfrentem a dor de maneira solitaria, prolongando e
intensificando o sofrimento associado a perda (Oliveira et al., 2021).

A medicalizacdo da morte, somada a evitagdo do tema pelos profissionais de saude e pela
sociedade, contribui para prolongar o sofrimento do doente e dos familiares. Nesse cenario,
torna-se fundamental recuperar praticas de cuidado, acolhimento e expressdo emocional,
permitindo que o luto seja reconhecido como um processo legitimo, necessario e transformador,

capaz de favorecer a reconstrucao subjetiva diante da perda.

2.4. Familia - conceito e evolucio ao logo dos tempos

A familia constitui o ntcleo social primario, formada por um ou mais individuos, unidos por
lagos de filiagcdo, consanguinidade ou afetividade. Tradicionalmente, era concebida como a
unido entre mae, pai e filhos, mas, ao longo da historia, o conceito de familia sofreu
transformagdes significativas, acompanhando mudangas sociais, culturais, econdémicas e
politicas (Oliveira, 2009). Assim, mais do que uma estrutura fixa, a familia deve ser entendida
como uma instituicdo dindmica, em constante processo de adaptagao.

Do ponto de vista sistémico, Minuchin (1985, citado por Oliveira, 2009) descreve a familia

como um sistema interdependente, cujos membros se influenciam mutuamente,
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desempenhando papéis essenciais para a continuidade das relagdes e a transmissao de valores.
Nesse sentido, a familia funciona como espago privilegiado de socializacdo, formagdo da
identidade e suporte emocional, sendo considerada fundamental para o desenvolvimento
humano (Costa & Laport, 2019b; Oliveira, 2009).

As regras sociais, inicialmente mediadas pela familia, orientam comportamentos, promovem a
ordem e contribuem para a construgdo da cidadania. Os pais e cuidadores atuam como primeiros
mediadores culturais, influenciando diretamente a formagao da personalidade e a inser¢ao
social da crianca. A qualidade dessa mediagdao depende do grau de envolvimento, da
consisténcia dos vinculos e da capacidade de oferecer suporte afetivo (Costa, 2024; Costa &
Laport, 2019).

As transformagdes sociais, incluindo o avanc¢o dos direitos das mulheres, o aumento da
participacdo feminina no mercado de trabalho e as mudangas nas concegdes de género e
parentalidade, contribuiram para o surgimento de novos arranjos familiares. Hoje, coexistem
diferentes modelos, como familias monoparentais, reconstituidas, homoparentais e extensas,
que desafiam visdes tradicionais e ampliam a experiéncia de ser pai, mae ou cuidador (Marotta
Mendez, 2019).

Essas transformacdes, também se repercutem nas praticas educativas. O tempo reduzido de
convivéncia, especialmente por parte das figuras paternas, pode afetar a qualidade da interagdo
familiar e o desenvolvimento emocional dos filhos (K. A. da Costa & Laport, 2019).
Entretanto, estudos contemporaneos mostram que a diversidade de arranjos familiares ndo
diminui a funcdo socializadora da familia, desde que haja vinculos afetivos consistentes e
estratégias adequadas de cuidado .(Costa, 2024).

Assim, o papel da familia no desenvolvimento humano ¢ amplamente reconhecido pelas teorias
socio-interacionistas e comportamentais, que ressaltam a importancia das trocas familiares e
sociais no processo de aprendizagem. Embora fatores genéticos exer¢cam influéncia, o ambiente
familiar e as redes de apoio social sdo cruciais para o sucesso adaptativo, especialmente em
situagdes de vulnerabilidade (Asensi, 2020; Costa & Laport, 2019).

A capacidade humana de adaptacgdo, mediada pelo convivio familiar e comunitario, possibilita
a construcdo de novos mecanismos de enfrentamento, favorecendo o desenvolvimento
emocional, cognitivo e social ao longo da vida (Costa, 2024; Costa & Laport, 2019).

O Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF) entende a familia como
um sistema complexo, dindmico e em constante evolugdo, composto por pessoas que

compartilham vinculos emocionais, objetivos comuns e uma historia coletiva. O modelo
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reconhece a diversidade de arranjos familiares e enfatiza a importancia das interagdes, recursos
e competéncias do grupo familiar, valorizando sua capacidade de adaptagdo e coevolugdo
(Figueiredo, 2023).

Assim, compreender a evolugdo da familia significa reconhecer sua centralidade como espago
de protecdo, socializagdo e constru¢ao de identidades, a0 mesmo tempo em que se adapta as

transformagoes da sociedade contemporanea.

2.5. A Vivéncia Familiar no processo de luto
O luto no contexto familiar constitui uma experiéncia complexa que envolve alteracdes
profundas na dindmica e estrutura das relagdes. A morte de um membro afeta ndo apenas o
individuo em processo de luto, mas todo o sistema familiar, exigindo uma reorganizagao interna
para restaurar a funcionalidade e dar continuidade ao ciclo vital (Walsh & McGoldrick, 2013).
Sob a perspetiva sistémica, a familia ¢ compreendida como uma unidade interdependente, na
qual a perda repercute em todos os seus membros, influenciando a comunicagdo, os papéis
exercidos e os padroes de interagao (Walsh & McGoldrick, 2013). Dessa forma, o impacto do
luto transcende a dimensao individual, assumindo relevancia coletiva e intergeracional.
Familias com fronteiras claras, papéis definidos ¢ comunicagdo aberta tendem a apresentar
maior capacidade adaptativa diante da morte, conseguindo redefinir objetivos e reconstruir
lagos (Walsh & McGoldrick, 2013). A flexibilidade no processo de reorganizagdo favorece a
partilha da dor, a validagdo emocional e a coesdo, fatores que contribuem para o fortalecimento
dos vinculos.
Por outro lado, familias marcadas por rigidez, padrdes de interacao disfuncionais ou dificuldade
em lidar com emogdes podem vivenciar o luto de forma mais conturbada. Nesses contextos, €
comum observar negacdo da realidade, isolamento emocional e perpetuagdo de tensdes, o que
pode dificultar a elabora¢do saudavel da perda (Ramos, 2016; Worden, 2018).
De acordo com o modelo das tarefas do luto, elaborado por Worden (2018), a adaptagdo familiar
envolve:

e Aceitar a realidade da perda;

e Processar a dor de forma partilhada e validada;

e Reorganizar papéis e relagdes dentro do sistema familiar;

e Encontrar um vinculo simbdlico com a pessoa falecida, permitindo seguir adiante.
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Essas tarefas, quando vividas em contexto de suporte mutuo, ajudam a familia a transformar a
experiéncia da perda em oportunidade de crescimento e ressignificacao (Yildirim & Kiligaslan
Celikkol, 2025).

O luto ndo resolvido pode gerar disfungdes familiares persistentes, perpetuando padrdes de
comunicagao ineficazes, sentimentos de culpa ou nega¢ao da morte que se estendem as geracoes
seguintes (Ramos, 2016). Por outro lado, familias que conseguem elaborar a perda podem
emergir mais coesas, desenvolvendo resiliéncia familiar, entendida como a capacidade de
enfrentar adversidades, reorganizar-se e reconstruir significado (Walsh & McGoldrick, 2013).
Nesse sentido, a vivéncia familiar do luto ndo deve ser vista apenas como uma crise, mas
também como uma oportunidade de reconstru¢do relacional, emocional e simbolica. A
qualidade da comunicagdo, a abertura ao apoio mutuo e a integracdo da perda na historia
familiar constituem fatores decisivos para o bem-estar dos membros e para a continuidade

saudavel do ciclo vital.

2.6. As intervencdes do Enfermeiro de Satide Familiar no processo de luto

O luto pode ser compreendido como um processo adaptativo e relacional que surge na sequéncia
da perda de um vinculo significativo, exigindo uma reorganiza¢do das dindmicas familiares e
uma redefinicdo dos papéis de cada membro. Tradicionalmente, considera-se que o luto
“normal” pode durar até 12 meses em adultos e cerca de 6 meses em criangas, sendo que a
persisténcia dos sintomas para além desses periodos pode indicar um Transtorno do Luto
Complexo (Worden, 2018).

Contudo, autores como Michel e Freitas (2019, citado por Oliveira et al., 2021) defendem que
o luto ndo deve ser entendido como um fenémeno com um fim definido, mas como um processo
continuo, em que a dor e a memoria da pessoa falecida se manifestam em momentos
significativos, como aniversarios, datas comemorativas ou recordacdes partilhadas. Sob uma
perspetiva fenomenoldgica-existencial, o luto € uma experiéncia Uinica e continua que permite
a familia criar novos significados, integrando a auséncia de forma simbdlica e promovendo a
adaptacdo e a resiliéncia (Oliveira et al., 2021).

Fatores sociais e contextuais, como vulnerabilidade econdmica, conflitos familiares ou
isolamento social, podem intensificar o sofrimento e tornar o processo de luto mais complexo,
exigindo uma ateng¢do global e multidimensional por parte dos profissionais de saude Aciole &

Bergamo (2019, citado por Oliveira et al., 2021).
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Na Enfermagem de Saude Familiar, a familia ¢ considerada a unidade de cuidado, e o
Enfermeiro Especialista assume um papel central como facilitador do processo de luto, atuando
nos dominios emocional, social e relacional (Figueiredo, 2012). As suas interveng¢des podem
incluir:

e Apoio emocional e psicoeducativo, promovendo a expressao de sentimentos, validando
as emocoes ¢ esclarecendo o processo de luto;

e Promocao da resiliéncia familiar, através da identificagdo ¢ mobiliza¢ao de recursos
internos e externos que permitam enfrentar a perda (Walsh & McGoldrick, 2013;
Yildirnm & Kiligaslan Celikkol, 2025);

e Mediacdo e reorganizacdo de papéis, ajudando a redefinir responsabilidades e a
reconstruir a vida familiar apos a perda;

e Apoio nas tarefas do luto, favorecendo a aceitagdo da morte, a vivéncia da dor, a
adaptacdo a auséncia fisica, a integragao simbolica da pessoa falecida e a construgdo de
novos significados (Andrade, Barbieri & Mishima-Gomes 2017, citado por Oliveira et
al., 2021).

O enfermeiro deve ainda considerar as caracteristicas culturais, religiosas e socioeconémicas
da familia, adequando as intervengdes as suas necessidades e valores. O acompanhamento deve
ser individualizado e continuo, promovendo a autonomia familiar e reconhecendo que cada
experiéncia de luto ¢ inica. Entre as estratégias de intervencao recomendadas destacam-se:

e O acompanhamento domicilidrio e visitas regulares, avaliando as respostas emocionais,
fisicas e sociais da familia;

e Os grupos de apoio e a terapia familiar, que incentivam a comunica¢do € o suporte
mutuo;

e Planeamento colaborativo de cuidados, recorrendo ao Modelo Dinamico de Avaliagao
e Intervencdo Familiar (MDAIF) para identificar forgas, fragilidades e necessidades da
familia (Figueiredo, 2012).

Assim, o processo de luto representa uma transi¢ao familiar complexa, na qual o Enfermeiro de
Saude Familiar desempenha um papel essencial como mediador e promotor de resiliéncia,
esperanga e adaptacao saudavel. A intervengao profissional ndo apenas acolhe a dor emocional,
mas fortalece a familia enquanto sistema, contribuindo para que a perda seja integrada de forma
construtiva e respeitando sempre a singularidade de cada experiéncia (Bousso, 2011; Walsh &

McGoldrick, 2013).
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3. METODOLOGIA

A escolha da metodologia a aplicar num estudo de investigacdo reveste-se de particular
importancia, uma vez que orienta o processo de investigacao e define os métodos e técnicas que
estruturam o desenvolvimento cientifico (Fortin, 2009).

Nesse contexto, esta seccao do trabalho descreve o processo metodologico adotado para
responder a questdo de investigagdo. Serdo apresentados o tipo de estudo, a problematica, os
participantes, as consideragdes éticas, o procedimento de recolha de dados e o tipo de analise

de dados realizada.

3.1. Questdes de Investigaciao, Finalidade e objetivos

A perda de um ente querido ¢ uma experiéncia universal, mas frequentemente envolta em
siléncio e evitada devido a sentimentos de medo, desconforto ou a insuficiente preparagao dos
profissionais de saude para lidar com esta vivéncia. Este contexto evidencia a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre as praticas dos enfermeiros de satde familiar no apoio
prestado as familias em processo de luto.

Estudos recentes destacam a relevancia da intervengdo dos enfermeiros no acompanhamento
das familias em luto. Por exemplo, uma pesquisa publicada em 2021 revelou que enfermeiros
de unidades de cuidados intensivos que ofereceram suporte de luto liderado por enfermeiros
responderam as necessidades das familias em luto, proporcionando apoio emocional valioso,
além de restabelecer uma relagdo saudavel entre as familias e os cuidadores, prejudicada pelas
restricdes impostas pela pandemia de COVID-19 .(Stroebe & Schut, 2021).

Além disso, uma revisao bibliografica realizada em 2021 sintetizou as evidéncias disponiveis
sobre as intervencdes realizadas por enfermeiros de cuidados primarios, destacando a
importancia de uma abordagem individualizada para o apoio no luto, que considere as
necessidades emocionais e praticas das familias (Pearce et al., 2021). Também a nossa préatica
profissional em contexto de cuidados de saide primarios nos tem confrontado com a
necessidade de apoiar o processo de luto.

Neste contexto, surgiu a questdo de investigacdo: Quais as intervengoes dos enfermeiros de
familia com familias em processo de luto?” com o objetivo de conhecer as intervengoes dos
enfermeiros de familia com familias em processo de luto. A finalidade do estudo foi contribuir
para o desenvolvimento de intervengdes mais adequadas e sensiveis as necessidades das

familias, bem como melhorar a pratica profissional.
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Para fundamentar teoricamente o estudo e definir os seus objetivos, foi realizada uma revisao
bibliografica destinada a identificar e sistematizar o conhecimento cientifico disponivel sobre
a tematica. Essa revisdo permitiu delinear o enquadramento tedrico e sustentar a relevancia da
investigacao.
A partir da questao central, foram formuladas as seguintes questdes de investigagao especificas,
que nortearam o desenvolvimento do estudo:
e Que intervengdes sdo realizadas pelos enfermeiros de familia junto das familias em
situacao de luto?
e Que vantagens sao percecionadas pelos enfermeiros de familia no apoio ao familiar
em luto?
e Que desafios enfrentam os enfermeiros de familia no acompanhamento do processo de
luto?
e Que estratégias de coping sdo mobilizadas pelos enfermeiros de familia para lidar com
o familiar em luto?

e Que necessidades identificam os enfermeiros de familia no apoio ao familiar em luto?

Assim, a pertinéncia deste estudo sucede pela escassez de investigacdo centrada nas
intervengdes dos enfermeiros de familia junto de familias em processo de luto, especialmente
no contexto das Unidades de Saude Familiar (USF). Neste sentido, a presente investigacao teve
como finalidade aprofundar o conhecimento sobre as intervencdes dos enfermeiros de saude
familiar, para uma melhor adaptacdo dos cuidados as necessidades das familias em situagdo de
luto. Pretende-se, assim, contribuir para uma orientagdo mais fundamentada e eficaz da atuacao
dos enfermeiros de satide familiar, considerando o funcionamento familiar e as necessidades

emergentes neste processo de transi¢ao.

3.2. Tipo de estudo

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de caracter descritivo e exploratdrio, com
o objetivo de descrever a perspetiva dos enfermeiros de familia relativamente as intervengdes
desenvolvidas junto das familias em situacdo de luto. Esta escolha metodologica ¢ apoiada pela
necessidade de explorar fendémenos complexos e subjetivos, como as experiéncias, percecdes €
praticas dos profissionais, que muitas vezes ndo sao captadas por métodos quantitativos

tradicionais (Creswell, 2018).
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A abordagem descritiva e exploratéria justifica-se pela escassez de estudos que investiguem as
praticas de enfermagem no contexto do luto familiar, especialmente nas Unidades de Saude
Familiar em Portugal. A literatura existente indica que, embora os enfermeiros desempenhem
um papel crucial no apoio as familias em luto, as intervengdes ainda sdo pouco sistematizadas
e frequentemente baseadas na experiéncia individual dos profissionais (Pearce et al., 2021).

A escassa sensibilidade no diagndstico e o estigma associado a necessidade de apoio no luto
contribuem para a subutilizacdo dos cuidados especializados. Segundo a Dire¢do-Geral da
Satde (2019), cerca de 43% das pessoas que preenchem os critérios de Perturbagdo de Luto
Prolongado (PLP) tém acesso a apoio especializado, evidenciando a necessidade de
sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais de satde para identificar e intervir
adequadamente neste contexto.

Além disso, estudos como o de (Petursdottir et al., 2020) destacam que as intervengdes dos
enfermeiros, como conversas terapéuticas relacionadas com o processo de luto, sdo
fundamentais para proporcionar suporte emocional e pratico as familias. Essas acdes
demonstram o compromisso dos enfermeiros com o bem-estar das familias em luto, refletindo
uma pratica de cuidado humanizado e centrado na pessoa.

Este estudo contribuird para o desenvolvimento de intervencdes baseadas em evidéncia,
promovendo a formacgdo e sensibilizagdo dos enfermeiros e, consequentemente, melhorar a

qualidade dos cuidados prestados as familias em luto nas Unidades de Satde Familiar.

3.3. Populacio e amostra

A populacao-alvo deste estudo foi constituida por sete enfermeiros em exercicio na Unidade de
Satide Familiar (USF) que consentiram participar voluntariamente na investigacdo e que
estavam disponiveis durante o periodo de recolha de dados. Para efeitos deste estudo, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem em funcdes na
USF e fornecer consentimento informado e livre para participagdo (Apéndice VIII). Por outro
lado, foram definidos como critérios de exclusdo os enfermeiros que se encontravam de licenca
ou afastados durante o periodo de recolha de dados, bem como, aqueles que ndo aceitaram
participar ou que decidiram desistir ao longo do estudo.

A amostra adotada foi do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia, atendendo a que esta
estratégia se revela adequada para estudos qualitativos, nos quais se privilegia a profundidade
da informacao em detrimento da representatividade estatistica. Este tipo de amostragem permite

a selecdo de participantes com caracteristicas especificas e experiéncias relevantes para o
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fenomeno em estudo, favorecendo a obtengao de dados ricos e aprofundados (Reis, 2022).No
contexto da enfermagem familiar, a inclusdo de profissionais com experiéncia no
acompanhamento de familias ao longo do ciclo vital possibilita a compreensao detalhada das
praticas, percecoes e desafios enfrentados, contribuindo para a robustez e pertinéncia das
conclusdes da investigagdo. Aplicados os critérios de inclusdo, sete enfermeiros da USF

reuniram as condic¢des para integrar o estudo.

3.4. Instrumento, estratégia e procedimento de Recolha de Dados

A recolha de dados deste estudo foi realizada recorrendo a entrevistas semiestruturadas
(Apéndice I), uma técnica amplamente reconhecida em investigagdes qualitativas,
especialmente na area da enfermagem, pela sua capacidade de explorar, em profundidade, as
percegdes e experiéncias dos participantes (Creswell, 2018; Reis, 2022). Esta abordagem,
permite ao investigador obter informacdes detalhadas e contextualizadas, alinhadas com os
objetivos do estudo, mantendo simultaneamente flexibilidade para explorar temas emergentes
durante a entrevista (Mashuri, 2022).

O recurso a entrevista semiestruturada mostra-se relevante neste estudo pois respeita a
singularidade dos participantes, permitindo o acesso as suas representagdes, valores e
significados atribuidos ao fendémeno em questao (DeJonckheere & Vaughn, 2019).

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes e realizadas
em ambientes reservados e tranquilos, garantindo conforto, privacidade e confidencialidade dos
dados (Allmark et al., 2009; Gerson, 2020). O guido de entrevista foi elaborado com base nos
objetivos do estudo, permitindo, a exploragdo de aspetos emergentes considerados pertinentes
durante o processo (Creswell, 2018).

Em conformidade com as recomenda¢des de (Yadav, 2022), a investigacdo qualitativa em
enfermagem deve ser conduzida com rigor metodologico, considerando aspetos éticos,
epistemologicos e contextuais, a fim de gerar conhecimentos significativos que contribuam para
a compreensao dos fenomenos de cuidado e satide (Apéndice I).

As entrevistas tiveram uma duracdo média de aproximadamente 30 a 45 minutos, foram
gravadas em audio, mediante consentimento prévio dos participantes. Posteriormente, as
gravacdes foram transcritas e integralmente analisadas de forma andnima, garantindo a

confidencialidade e o respeito pelos principios €ticos da investigacao em Enfermagem.
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3.5. Procedimentos Eticos

A dimensao ética foi rigorosamente considerada em todas as etapas do estudo. Antes da recolha
de dados, os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos, da finalidade e
dos procedimentos da investigagao, sendo-lhes garantida a liberdade de decisao quanto a sua
participacao. O consentimento informado foi obtido de forma livre e esclarecida, assegurando
o direito a desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

A confidencialidade dos dados foi rigorosamente garantida, assegurando-se o anonimato dos
enfermeiros tanto na recolha quanto na analise e apresentagdo dos resultados. Toda a
informacdo obtida foi utilizada exclusivamente para fins de investigacdo cientifica, em
conformidade com os principios deontologicos e éticos que regem a pratica profissional de

enfermagem.

3.6. Apresentacio dos resultados

A interpretagdo dos dados foi orientada pela problematica do estudo e procurou descrever a
perspetiva dos enfermeiros de saude familiar relativamente as intervencdes desenvolvidas junto
das familias em situagdo de luto.

De seguida, sdo apresentados os resultados obtidos, considerando a caracterizagdo
sociodemografica dos participantes e a andlise qualitativa, sendo os principais resultados

organizados pelas areas tematicas definidas.

3.6.1. Caraterizacao dos participantes

Participaram seis enfermeiros que se encontravam na faixa etaria dos 40-50 anos e um na faixa
etaria dos 50-60 anos. Quatro enfermeiros apresentavam mais de 20 anos de experiéncia
profissional, maioritariamente em contexto de cuidados de saude primarios, com exce¢do de
um que iniciou a sua carreira em clinica privada e outro no Instituto Portugués de Oncologia
(IPO). Os restantes trés enfermeiros tinham entre 10 e 20 anos de exercicio profissional.

No que se refere a formagao académica, um participante possuia mestrado em Enfermagem de
Saude Familiar, dois detinham a especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, um possuia
Master em Gestdo de Servigos de Saude e, adicionalmente, alguns participantes tinham Pos-
Graduagdes em Estomaterapia, Intervengdo Avancada em Feridas e em Geriatria e

Gerontologia (Quadrol).
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Quadro 1 - Caracterizac¢io sociodemografica e profissional dos enfermeiros de familia participantes.

Varidveis Categorias n
. . 40-50 6
Faixa etéria (anos)
50-60 1
Tempo de exercicio | 10-20 3
profissional (anos) >20 4
Cuidados de Saude Primarios 5
Contexto de experiéncia
. Clinica Privada 1
profissional : :
Instituto Portugués de Oncologia (IPO) 1
Mestrado em Enfermagem de Satide Familiar 1
. Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo 2
Formagao académica e .
) Master em Gestao de Servigos de Saude 1
profissional
Pos-Graduagdes (Estomaterapia; Intervencao 3

Avancada em Feridas; Geriatria e Gerontologia)

Nota: Caracterizagido sociodemografica e profissional dos enfermeiros de familia participantes.

3.6.2. Dando voz aos Enfermeiros

A analise dos dados foi realizada utilizando a técnica de analise de conteudo, conforme proposta
por Bardin 2016, considerada adequada para investigagdes qualitativas por possibilitar uma
interpretacdo sistematica e rigorosa das informacdes verbais recolhidas. Essa abordagem
permite identificar categorias tematicas e padrdes recorrentes nas narrativas dos participantes,
favorecendo uma compreensao aprofundada do fendmeno em estudo (Bardin, 2016).

As entrevistas foram transcritas na integra, assegurando a fidelidade ao discurso dos
participantes, e organizadas segundo os eixos analiticos definidos a partir dos objetivos da
investigacdo. A codificacdo do contetdo possibilitou agrupar as informagdes em categorias
emergentes, incluindo: intervengdes realizadas pelos enfermeiros de familia junto de familias
em luto; vantagens percebidas no apoio a familiares em processo de luto; desafios enfrentados
nesse contexto; estratégias de coping; necessidades sentidas; e sugestdes para lidar com a

vivéncia do luto no exercicio profissional (Tabela 1).
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Tabela 1 - Areas tematicas, categorias, subcategorias e unidades de analise

(A) Intervencodes realizadas pelos enfermeiros de familia as familias em situagdo de luto

1. Oferecer suporte
1.1. Favorecer a expressao de sentimentos ¢ emog¢des (E1, E2, E3, E6)
1.2. Proporcionar informagao (E1)

1.3. Escutar (E3, E4, E6, E7)

2. Oferecer conforto (E3, ES)

3. Esclarecer duvidas antes da morte do familiar (E4))

4. Facilitar a adaptagdo a perda (E4))

(B) Vantagens identificadas pelos enfermeiros no apoio ao familiar em luto

1. Facilita a identificacdo de preditores de risco de luto complicado (E1, E7)

Favorece o estabelecimento de uma relagdo de confianga (E2)

2
3. Facilita a decisao (E4, E6)
4

Promove a aceitacdo (ES, E6)

(C) Desafios enfrentados pelo enfermeiro de satde familiar no apoio ao familiar em luto

1. Rever valores pessoais (E6)

Saber enfrentar a degradagdo do estado de saude (E4)

Criar momentos de partilha (E3)

2
3
4. Enfrentar a dimensdo emocional (E1, E3, E6)
5

Saber enfrentar a nega¢@o do familiar (ES)

6. Desenvolver os conhecimentos técnicos e cientificos (E7)

(D) Estratégias de coping mobilizadas pelos enfermeiros de familia para lidar com familiar em luto

1. Reflexdo sobre as experiéncias pessoais vividas (E1)

Colocar-se no lugar do outro (E1)

Recurso as crengas (E2)

Recurso ao exercicio fisico (E3)

2
3
4. Recurso a reflexao (E3)
5
6

Prevencao de burnout (E4, ES, E6)

7. Manter a qualidade de cuidados (E7)

(E) Necessidades do enfermeiro de satde familiar para lidar com o familiar em luto

1. Formagcdo (E1, E2, E3, E5, E7)

Apoio de Psicologo (E1)

2
3. Manuais sobre a intervencao no luto (E4)
4

Momentos de partilha de experiéncias reais (E)
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(F) Sugestdes dos enfermeiros de familia

1. Formacao
1.1. Baseada em casos clinicos (E1, E7)
1.2. Area da psicologia (E1, E2)

1.3.Na area da comunicacao(El)

Articulagdo com os cuidados paliativos (E3)

2
3. Guia de consulta no luto (E5)
4

Realizar pesquisas na area do luto (E6)

5. Apoio psicologico (E7)

Nota: Areas tematicas, categorias, subcategorias e unidades de analise

Apos a apresentacdo das areas tematicas, seguem-se os resultados, organizados de acordo com
as diferentes categorias e subcategorias definidas, ilustrados com excertos das narrativas
utilizadas como unidades de analise. O conjunto completo das unidades de analise pode ser

consultado no Apéndice 7.

3.6.2.1. INTERVENCOES REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS DE FAMILIA
As intervengdes descritas centram-se sobretudo na dimensdo relacional e emocional dos
cuidados. A categoria mais expressiva foi "oferecer suporte”, onde se destaca a subcategoria
"favorecer a expressdo de sentimentos e emogoes"”. Quatro enfermeiros demonstram
preocupacdo em compreender como os familiares vivenciam o luto, dando espago a partilha
emocional:
e “(...) perceber como ¢ que as pessoas estdo a gerir (...) quais sdo as expectativas que
tém, os sentimentos (...)” El
e “(...) Estou-me a lembrar assim de algumas intervengdes, tipo do escutar, da expressao
de emocgoes... (...)” E2
e “(...) Exprimirem o que ¢ que sentem, ndo ¢? (...)” E3
“(...) perceber o que sente e de que forma ¢ que nos podemos ajudar (...)” E6Esta abordagem
empatica reforca a importancia de “escutar” (subcategoria) como ferramenta terapéutica,
referida como a interven¢do mais valorizada por 4 enfermeiros:
e “(...) Tentei sempre ter uma escuta ativa de deixar a pessoa falar, ndo ¢? (...)” E3
e “(...)aintervencdo que talvez considere mais importante ¢ escutar (...)” E4
e “(...)¢éescuta, escutare...” E6

e “(...) O escutar, apoiar... e pouco mais...” E7
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Paralelamente, ¢ identificada a subcategoria “Proporciona informacao™:
e “(...) quando sabemos que ha um luto e os utentes quando vém c4, eu tento sempre

abordar essa tematica e perceber como ¢ que as pessoas estdo (...)” El,

A subcategoria “esclarecer duvidas antes da morte do familiar”, principalmente em contexto
domiciliario:

e “(...) Quando hé aquela situagdo de debilidade do utente da doenga e duvidas que lhes
comegam a surgir, que eles recorrem para esclarecer e para tentar perceber o que ¢ que
aquilo acontece tanto a nivel domiciliario como a nivel de internamento. Ja tive utentes
que... O filho .. e assim , que tinham familiares internados e que vinha aqui perguntar,

¢ normal estar a acontecer...” E4

Também ¢ identificada a categoria” oferecer conforto”:
e “(...) éconsolo, ndo ¢? Nao ¢ ndo, as vezes nao ¢ estar a fazer uma grande intervengao,
as vezes ¢ dar consolo que ¢ que eles querem (...)” E3
e “(...) o apoio, o apoio emocional ao utente ¢ o ele saber que pode contar connosco... €

que é...” ES.

A categoria para a “facilitar a adaptac¢do a perda”, referida por 1 enfermeiro:
e “(...) se houver alguma coisa, algum ponto que a gente pode ajudar a dizer que aquilo
foi positivo ou que pode ver aquilo numa perspetiva positiva, tentar orientar a pessoa

para esse ...¢ acho que € a nossa interven¢do... nossa (...)” E4,

Surge como uma tentativa de ajudar os familiares a reestruturar o significado da experiéncia

vivida.

3.6.2.2. VANTAGENS IDENTIFICADAS PELOS ENFERMEIROS NO APOIO AO
FAMILIAR EM LUTO
Os enfermeiros reconhecem diversas vantagens nas intervengdes realizadas, com impacto tanto
nos familiares como no processo terapéutico. Uma das categorias identificadas ¢ a possibilidade
de “facilita a identificacdo preditores de risco para luto complicado ”:

e “(...) numa visita numa consulta posterior. Voltamos a fazer, volto a fazer o mesmo e

consigo perceber se a pessoa esta a lidar melhor ou ndo com o luto, ndo ¢? E depois, se
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achar que ¢ necessario também fazer ndo a referenciacao, mas aconselhar. Isto ¢ uma,
pessoa que tem algumas condi¢des econdmicas atendendo aos recursos que nos temos
e se vejo que estd mesmo numa fase muito primadria, tento aconselhar nesse sentido.
Quem ndo consegue, tentamos fazer a referenciacao (...) “El

“(...) € assim acompanhado que sdo poucas, como do luto patolégico ou se calhar, ndo
diria até luto patologico, mas com luto mais demorado, que leva mais tempo a
resolver..." E7, permitindo uma atuagdo precoce e, quando necessario, a referenciagao

para apoio psicoldgico.

Outra categoria identificada ¢ o “favorece o estabelecimento de uma relagdo de confianga™

com os familiares, especialmente em cuidados domiciliarios regulares:

“(...) as vezes, s0 o simplesmente o ir, 0 estarmos um pouco com eles e dar-nos a
possibilidade, que eles sabem onde € que nds estamos, para se precisarem de algum
apoio, eles depois vém ca diretamente. Nao serd uma questdo de eficacia, mas de
conforto, do sentir que tenho ali algo que a pessoa se pode segurar, para ter alguma
ajuda nesta fase. Quando ¢ uma questdo continuada, falo isto mais a nivel domiciliério,
eles sabem que nos estamos ali € que vamos 2 vezes por semana... Sabem quem somos

e que estamos ali para o que for preciso (...)” E2.

Esta relacdo possibilita uma maior abertura emocional e contribui para o conforto das familias

em luto.

A categoria “facilita a decisdo” e “promove a aceitagao’:

“(...) Euperguntei-lhe: a tua avo soube, chegaste a conseguir dizer a tua avd que estavas
gravida? Ela disse que sim. Ela se partiu, partiu tranquila. Se calhar tu deves ter-lhe
dado a tranquilidade que ela precisava para partir... e isto foi-se... e agora ja fala da
gravidez, como uma coisa positiva. Ja acho que conseguiu interiorizar uma coisa que
foi logo negativo, ndo €? Foi um processo muito doloroso, mas consegui ver ali alguma
coisa positiva que lhe desse um modo para conseguir seguir nesta esta fase...” E4

(...) uma ideia do feedback que as pessoas ddo, ndo ¢? Do quanto foi importante uma
conversa, do qual foi importante... at¢ darmos... assim abrirmos alguns caminhos,
algumas alternativas que possam fazer sentido para aquela pessoa, mas € sO

percecionada, ndo ¢? Eu com acho que foi um bom trabalho, mas € o que eu acho, mas...

E6.
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3.6.2.3 DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS NO APOIO AO LUTO

O apoio ao familiar em Iuto apresenta desafios significativos para os enfermeiros. Foi

identificada a categoria “rever valores pessoais”:

“(...) Acho que pronto ¢ um tema cada vez mais falado, mas muitas vezes acho que
aplicamos também um bocadinho pelo aquilo que nos ja vivenciamos, nao €¢? Algumas
estratégias (...)”

“(...) uma experiéncia muito marcante para mim, ou seja, eu acho que a nossa
experiéncia pessoal, no caso do luto, pode ajudar quando estamos a entrevir junto de

familias (...)” E6

Esta identificacdo pode ser um recurso terapéutico, mas também fonte de desgaste emocional.

A categoria “saber enfrentar a degradagdo do estado de saude’ do utente:

“(...) Ha e ha aqueles utentes que nds os vimos ai sentados a rir... a conversar, contar
historias... E depois vemos o processo de debilidade... a ndo conseguir vir... vir de
cadeira de rodas, vemos passar para o estado depressivo, e tentar ver se conseguimos
levantar aquele humor... E depois, as vezes levanta outras ndo... depois vai chega a
fase de acamado... Depois estamos ali e acaba por ser um sofrimento prestar ali
cuidados, ndo é? Ver as vezes... ver o estado que a pessoa chega... tendo nogdo da
interacdo que ja tivemos, nao ¢? Eu tive isso... tive um caso relativamente recente. Ja
vai ha uns mesitos, ndo ¢? Mas que me marcou muito € que me custava até fazer o
domicilio porque...As vezes eu notava que falava e que ele me reconhecia, que ele sabia

quem era, outras vezes nao (...)” E4.

E descrito como emocionalmente exigente, sobretudo quando existe um vinculo afetivo.

Na categoria “criar de momentos de partilha” e “enfrentar a dimensdo emocional” (gestdo das

emocdes) revelam-se complexas, exigindo controlo e autorregulacao:

“(...) é importante também temos as 2 partes ¢ uma parte mais pior e outra melhor. E
porque acho que eles também se calhar... Depois ja foi essa familia, ndo aceitam muito
a morte a Senhora e ndo foi facil gerir aquilo, porque eu disse, eu tentei fazer. O melhor
mas se calhar eu acho que foi quase uma primeira experiéncia que me marcou mais a...
sim ja foi aqui na na... na unidade e...e que marcou mais e € aquela e... e que se calhar
acharam poderiamos fazer mais, mas ha coisas que ndo ¢ facil isso, essas sensacoes

pronto.... Ah ah ah, e tal enquanto tive outra Senhora que a familia ajudou, por exemplo,
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sO para dar este pormenor, por exemplo, a nivel, ao viu-se que que nao ¢ facil ajudar a
familia a que a Senhora ndo queria, ndo queria. Estava a deixar de viver pronto, Senhora
de 95 anos ia... E na hora, ndo vamos entuba-la porque ndo vamos por em sofrimento e
ela acabou por falecer em descaso e, pa, mas nao ¢ facil. Também ¢ e eles também com
as familias.... porque acho que aquela familia também tem ensina muito a gente
também” E3

“(...) que ¢ importante € 0 nosso proprio conhecimento do luto e a nossa propria gestao
emocional (...)” El

“(...) temos contactos ¢ as vezes ¢ também a num demonstrar certas emogoes, nao ¢é
tentar, ndo podemos estar a também aa quase a chorar com a pessoa...claro que sentir e
¢ normal e...e... Mas tentar tirar a parte boa do que a pessoa era do isto ¢ e tal para
também ndo, ndo, ndo as minhas emoc¢des ndo, ndo surgirem... Porque eu também a
nivel profissional e pessoal também... ndo normalmente a pena nivel do luto. Nao
consigo gerir a nivel de demonstrar pronto, fico muito para dentro muito consigo e tal,
mas tento por isso € que comecei isso de mim. Se tento ...ndo é... com os utentes (...)”
E3,

“Eu considero que eu tenho alguma facilidade em controlar emogdes. Acho que sim,
que nao, nao me deixo... Nao ¢ balar, mas ndo, ndo me envolvo ao ponto de ser

patolégico para mim, pronto (...)” E6.

Uma vez que os enfermeiros ndo podem demonstrar sofrimento durante o exercicio das suas

fungoes.

A categoria “Saber enfrentar a negagdo do familiar”:

E desafiador, mas as vezes sinto-me um bocado impotente ndo conseguir... que a pessoa
... se sinta melhor, mesmo depois de falar com alguns utentes, estdo sempre e durante

varios meses na fase da negagdo. O ndo aceitar (...) ES

E referida como particularmente desafiadora, provocando sentimentos de impoténcia nos

enfermeiros. Por fim, a categoria “desenvolver os conhecimentos técnicos e cientificos”

especificos em luto:

(...) O luto é muito complexo, ndo ¢é? E nds ndo temos grande formacdo em luto.
Tivemos enquanto unidade tivemos uma formacdo o ano passado, no fim do ano

passado. Uma formacgao sobre o luto que foi muito positiva e que foi-nos dada por uma
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colega psicologa que integra a equipa dos cuidados paliativos que nos veio falar...
Pronto em termos gerais assim e muito, muito sintéticos, né? Porque ¢ um tempo
reduzido do luto normal e do luto patologico e aquilo e as intervengdes que nos
poderiamos fazer e a partir de quando ¢ que deveriamos intervir num luto pronto...
Portanto, eu nao tenho assim um grande conhecimento sobre o luto, a ndo ser que va
ler, a ndo ser que va fazer alguma formacao especifica, ndo ¢? Nao faz parte do nosso

curso base (...) E7.

3.6.2.4 ESTRATEGIAS DE COPING MOBILIZADAS PELOS ENFERMEIROS
Os enfermeiros recorrem a diferentes estratégias de coping para lidar com a carga emocional
das suas fungdes. A categoria “reflexdo sobre experiéncias pessoais vividas”:
e “(...) As tuas proprias vivéncias que te ajudam a superar. E fazes a tua gestdo com
aquilo que ja vivenciaste com algum sofrimento que ja passaste. Que também te ajuda

um bocadinho a perceber-te (...)”,

Na categoria “colocar-se no lugar do outro”:
e “(...) A colocar-te no lugar do outro. Eu costumo dizer, s6 sabe quem passa por elas. E

¢ ai que eu tenho conseguido (...)” E1

E a categoria “recurso as crengas”’:
e “(...) Rezava todos os dias, ao pai, para me dar for¢a para me ajudar. Rezava por ela

também, porque ela também era... sou catdlica e ela também era (...)” E2,

Sao mecanismos internos que facilitam a empatia e o distanciamento emocional equilibrado.
A categoria “recurso a reflexdo ”:

e “Vivemos as. Coisas. NOs somos... possamos aqui, somos seres humanos e... € ndo

somos assim diferentes dos outros, ndo por ser profissionais, ndo somos ¢ e as vezes ¢é.

E importante isso tentar pronto, fizemos melhor, por isso vamos ter tempos, costuma

dizer na consciéncia limpa, nao ¢ ...” E3
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E a categoria “recurso ao exercicio fisico”:

“tento o exercicio fisico pronto também tento. Tento um bocado também de
relaxamento, tento também manter mais tranquilo certas coisas, pa e tentar um

bocadinho as vezes também separar as coisas (...)” E3,

Sao também mencionadas como formas de manutencao do bem-estar.

Na categoria “preven¢do do burnout’”:

“Eu estabeleci um critério comigo, eu ja tive situagdes com utentes que faleceram que
eu tive conhecimento e que eu até gostava de ter ido ao funeral, pelas pessoas que foram.
ndo vou nao € por ndo haver respeito, ndo ¢ isso. Eu Nao posso diferenciar assim os
utentes. Eu sou enfermeira de familia, de todos os utentes. Posso ter uma relagao mais
proxima com uns do que com outros por por diversos motivos. Mas Eu Nao posso dizer
que vou ao funeral de uns e que nao vou a outros Isto também me ajuda a proteger, claro
(...)" E4

“(...) é dificil como passei por isso, as vezes parece que estou a viver o momento deles,
mas tento me abstrair... e apoid-los e... e dar forca e pensar que ndo ¢é s6 aquela pessoa.
Nao sdo s6 a eles que estdo a passar por isso. Claro que cada um ¢ cada um, mas tento
abstrair-me também da minha experiéncia (...)” E5

“(...) eu consigo distinguir profissional, pessoal... Depende da personalidade acho.

Sim, sim, deixo-me emocionar, mas ndo me deixo afetar. Ou seja, estou(...)” E6

Surge como uma preocupagdo central, levando a definicdo de limites (ex. ndo comparecer a

funerais) e a separacao entre a esferas pessoal e profissional. Ainda assim, na categoria “manter
para¢ p p ) g

a qualidade dos cuidados” enfermeiros esforcam-se por os manter:

(...) Encaminhei sempre para onde era necessdrio, disponibilizei nessa data até
disponibilizei o meu numero de servigo, que também estava disponivel 24 horas para os
utentes ... ninguém me telefonou de noite, mas sempre que foi necessario e precisavam
de mim... dispus do meu tempo. Nestas 2 situacdes especificas eu disponho do meu
tempo para ajudar, porque achei que era necessario. Era necessdrio, pronto nesse
sentido, pronto. Nesse sentido superei ai ndo €, ndo tenho nenhum, ndo tenho nenhuma

assim, nenhum trauma, nenhuma dificuldade em falar sobre isso (...) E7.
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3.6.2.5 NECESSIDADES DOS ENFERMEIROS PARA LIDAR COM O LUTO

Foi identificada a categoria ‘formag¢do” com foco na comunicacdo com familias, gestao

emocional, sinais de luto complicado e estratégias de intervencao:

“Formagao para uma consulta estruturada para lidar para as familias (...)” E1l

“(...) Temos que apoiar as familias em todo o ciclo vital e ¢ ai que eu quero chegar, se
calhar nem toda a gente tem o a-vontade para estar a lidar com. Se tivesse formagao
talvez tivesse mais a-vontade para lidar com estas situacoes (...)” E2

“(...), tem que ser feito formacdo e a ainda este ano fizemos aqui com a. Com uma
psicologa da parte dos paliativos para para para para ter sobre coisas agora € sempre
alguma coisa mais, quantas mais ferramentas... foi a nossa psicologa... pronto e foi
com e as vezes a ela até nos indica, por exemplo, filmes e outras coisas para ler...”E3
“(...) Mais formacdo nesta area. A comunicacdo com o utente, como devemos
comunicar com ele (...)” ES

“(...) Teriamos que ter nods, enfermeiros ter formagao especifica nessa area ou entdo ter
alguém para encaminhar para.... para ajudar que também nao temos nem os servicos de

psicologia ca estdo...” E7.

Os profissionais consideram que a falta de formacdo afeta negativamente a sua confianca e

eficacia.

Além disso, na categoria do “apoio psicologico”:

«... E ai tive uma ajuda, uma psicdloga. Nao €, que me orientou e na altura da despedida,
a pessoa disse que ia morrer. Eu ai j4 ndo disse, ndo vais morrer, pois tentei perceber o
que ¢ que queria que fosse feito e ouvir o que me queria dizer antes de isso acontecer.
Sim, mas, portanto, eu propria ja era profissional de satde. Tive que ter. Alguém a
orientar, nao ¢? ter alguém que me orientasse um bocadinho nesse sentido e as pessoas
nao aceitam, mesmo sabendo que aquilo esta para acontecer” E1

“No fundo nés sentimos. Até mesmo o proprio doente. Eu acho que sim. Nos nao
conseguimos lidar e tentarmos sempre tapar o sol com a peneira quando as coisas vao
para acontecer e eu acho que ndo estamos... Nos estamos, ndo se fala mesmo em termos
familiares, ndo se fala de luto. Mesmo com as criangas, foge-se muito da dessa tematica,

tenta-se sempre fugir. Nao se falam dessa possibilidade (...)” E1.
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A categoria “manuais sobre a intervengdo no luto”:

e “O recurso a um manual que orientasse na pratica seria muito bom porque ajudava a
orientar-nos..., tudo aquilo que eu, que eu que eu falei ¢ um bocadinho empirico (...)”
E4.

A categoria de “momentos de partilha de experiéncias reais”’ entre profissionais:

e «..) Eu acho que numa fase inicial poderiamos ter... partilhar experiéncias, ou seja,
quando falo de informacdo onde formagao tedrica € sempre importante e pode
acrescentar alguma coisa. Mas se calhar. Pegar em colegas de diferentes unidades, nao
¢? E perante determinada situacdo, se ha estudos de caso, imaginemos...O que € que se
fez perante aquela familia? O que € que o outro faria diferente, quase como um debater
de ideias para se chegar a uma se calhar, ...vamos chegar a mesma conclusdo, nio é?
Se calhar. Vamos chegar a conclusdo que o importante € escutar, ouvir e... a forma de
comunicar...” E6.

Estes ultimos s3o considerados relevantes para promover a aprendizagem entre pares ¢ a

reflexao sobre praticas alternativas.

3.6.2.6. SUGESTOES DOS ENFERMEIROS PARA MELHORAR O APOIO AO LUTO
Surge a categoria “formac¢do” onde se identificaram trés subcategorias: “Baseada em casos
clinicos”, “area da psicologia” e a “drea da comunicagdo”.

A “Baseada em casos clinicos” obteve-se a partir de 2 relatos dos participantes:

e “(...) Acho que era importante termos algumas defini¢des, de algumas estratégias de
como atuar perante a familia. As vezes, o tipo de abordagem para conseguirmos também
manter um certo distanciamento (...) A formagdo nesse sentido, ndo s6 a parte tedrica.
Porque isso nds pesquisamos e conseguimos obter essa informagao (...)” E1l

e “(...) Pronto acho que também formacdo nesta area também seria pronto. Seria ideal,
sem duvida...para ajudar e articular com outras profissionais (...)”

A “drea da psicologia e da “comunicagdo”:

e “(...), seria formacdo mais na area da psicologia (...)” E1l

e “Formagao na nesta area da psicologia ¢ uma area da psicologia (...)” E2

e “(...)nadrea da comunicagdo. Porque a comunicagdo ¢ muito importante, nao?” E1.

Na categoria “articulacdo com equipas de cuidados paliativos”:
e “(...) eu também tenho colegas do meu curso que estdo nos paliativos e tento também

muitas vezes falar com eles e as vezes encontra aqui no no edificio e tenta olha isto aqui
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agora fizemos isto e eles também nao ¢. E agora também temos equipa tanto a nivel de
cuidados de satide primarios e hospitalar. Depois ¢ que as vezes também, pois dio su

porte e as vezes tentar com essas equipas as vezes (...)" E3.

Adicionalmente, na categoria “guias de consulta no luto” e na “realizar pesquisa na area do

luto

“(...) Um guia de consulta seria muito importante. Nos ¢ assim, nds muitas vezes vamos
falar diretamente com a psicologa. Conseguimos agilizar de uma forma mais rapida...”
E5

“(...) Nao se calhar... fazer trabalhos nesta area pode ajuda-nos a... a pensar também
na nossa pratica, nao €? O facto de teres feito isto faz com que nds também... fiquemos
mais alerta para a importancia de... trabalharmos o luto e termos c4a mais
disponibilidade para as familias € mostrar essa disponibilidade as familias... para o que

precisar e € sempre bom, ndo € (...)” E6,

Contribuem para a melhoria das praticas e para o desenvolvimento de recursos.

Na categoria “apoio psicologico” com formagdo especifica em luto nos servicos:

“(...) Acho que poderiamos e deveriamos ter um apoio psicoldgico aqui ou nos servigos,
de um psicologo que tivesse mais direcionado para luto, sem ser agora colega, os colegas
que trabalham nos paliativos para se nds precisdssemos para nos ajudarem em consulta
ou em até em domicilio para nos ajudarem a lidar com estratégias e, portanto, nos
fazermos o elo de ligacdo, porque conhecemos as familias, ndo ¢? E depois, em conjunto
com um psicologo, haver também... as estratégias método para lidar com essas

situagoes (...)”" E7,
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise das entrevistas realizadas aos enfermeiros de familia permitiu identificar seis areas
tematicas centrais que traduzem o modo como estes profissionais intervém junto de familias
em processo de luto, bem como os desafios e necessidades sentidas nesse contexto de cuidado.
A discussdo que se segue procura interpretar estes resultados a luz da evidéncia cientifica e do
quadro das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiude Familiar
(Diario da Republica, 2018), com o proposito de compreender de que modo as praticas relatadas
contribuem para a promogao da adaptacao familiar, o apoio emocional e a continuidade dos

cuidados no contexto do luto.

4.1. Intervencgoes realizadas pelos enfermeiros de familia

A anélise das entrevistas permitiu identificar que os enfermeiros de familia desempenham um
papel essencial no acompanhamento das familias em processo de luto, destacando-se
intervengdes de natureza emocional, relacional e informativa, centradas nas necessidades
singulares de cada familia. Estas intervencdes refletem uma pratica de cuidados pautada pela
proximidade, empatia e continuidade, caracteristicas distintivas da Enfermagem de Satde
Familiar.

A primeira categoria “oferecer suporte”, incluiu 3 subcategorias:

e O “escutar” constitui a base da intervencdo em situacdes de perda (E3, E4, E6, E7),
funcionando como instrumento de acolhimento e validagdo emocional. Esta pratica,
expressa nas narrativas dos enfermeiros, € percebida como essencial para permitir a
familia falar sobre a dor e sentir-se compreendida, facilitando o processo de adaptacao
a auséncia. Estes achados convergem com Oliveira et al. (2021), que destacam a escuta
ativa como elemento central na promo¢ao de um luto saudavel. Também Neimeyer et
al. (2025) reforgam que a escuta empdtica e a comunicagao reflexiva contribuem para a
redu¢do do sofrimento e para a reorganiza¢do emocional da familia.

e “Favorecer a expressao de sentimentos € emogdes” emergiu igualmente como pratica
recorrente, expressa através de gestos de presenca, apoio psicoldgico breve e criagdo de
espacos seguros de partilha. Varios enfermeiros referiram que a visita domiciliaria
constitui um momento privilegiado para o desenvolvimento desta intervengdo, uma vez
que permite estar proximo e observar como a familia se reorganiza apos a perda. Esta

constatagdo estd alinhada com Figueiredo (2012), que defende a importancia da
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proximidade e continuidade dos cuidados como expressdo da funcdo terapéutica da
Enfermagem de Familia.

e “Proporciona informag¢ao”, os participantes referiram que frequentemente orientam as
familias sobre o processo de luto E1). Tal como salientam Vega e Almeida (2023), a
disponibilizag¢ao de informagao contribui para reduzir incertezas, promover a autonomia
e reforcar a capacidade de coping familiar. Contudo, alguns enfermeiros reconheceram
sentir limitacdes em identificar precocemente sinais de sofrimento prolongado,
sugerindo a necessidade de formagao continua nesta area.

A segunda categoria “Oferecer conforto” mostram que os enfermeiros reconhecem
competéncias relacionais € comunicacionais — nomeadamente empatia, presenca € escuta
reflexiva — e a sua capacidade de avaliacao sistémica da dindmica familiar (E3, ES).

A terceira categoria “esclarecer dividas antes da morte do familiar”,

esclarecer duvidas antes da morte do familiar consiste em reduzir a incerteza e ansiedade,
fornecendo informacdes claras sobre a evolugao da doenca e cuidados, promovendo confianca
e preparacao para a perda (E4).

Por fim, a quarta categoria “facilitar a adaptagdo a perda”, significa ajudar a familia a
reinterpretar a situagdo de forma positiva, orientando para estratégias que promovam aceitacao
e resiliéncia (E4).

Esta relagdo entre competéncia profissional e qualidade do cuidado ¢ corroborada por Yildirim
e Kilicaslan Celikkol (2025), que salientam o impacto da comunicagdo terap€utica na eficacia
das intervencdes de enfermagem.

O Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF) emergiu como referencial
implicito em varias praticas descritas, orientando a observacdo e a intervencdo de forma
adaptativa e contextualizada. Este modelo permite reconhecer a familia como uma unidade em
constante transformacao, valorizando o processo relacional e a singularidade de cada contexto
(Figueiredo, 2012).

Em sintese, as intervencdes identificadas demonstram que o enfermeiro de familia atua como
elemento facilitador do processo de luto, articulando dimensdes emocionais, informativas e
relacionais num cuidado centrado na pessoa e na familia. A aplicagdo consistente do MDAIF e
o desenvolvimento continuo das competéncias comunicacionais e reflexivas revelam-se
determinantes para assegurar cuidados humanizados, eficazes e promotores de resiliéncia

familiar.

42



4.2. Vantagens identificadas no apoio ao familiar em luto

As intervengdes do enfermeiro de familia no contexto do luto familiar apresentam diversas
vantagens, refletindo-se ndo apenas no bem-estar emocional, mas também na prevencao de
complicagdes psicoldgicas e na promogado de cuidados continuos e integrados.

ApoOs analise surgem 4 categorias:

A primeira “Facilita a identificacdo de preditores de risco de luto complicado (E1, E7), como
historico de transtornos mentais, baixa rede de apoio social ou vulnerabilidade emocional
(Oliveira et al., 2021), permitindo uma intervencao direcionada e, quando necessario, a
referenciagdo para apoio psicoldgico contribuindo para a prevengao de transtornos mentais e
comportamentais e alinhando-se as recomendacdes do Plano Nacional de Saude 2030 para
cuidados de satde mental e primarios (Dire¢do Geral de Saude, 2022).

A segunda, “Favorece o estabelecimento de uma relacdo de confianca” com os familiares,
especialmente no contexto de cuidados domiciliarios regulares (E2). Este vinculo permite maior
abertura emocional por parte das familias, facilitando a expressdo de sentimentos e a partilha
de experiéncias dificeis, melhorando a comunicagdo e promove decisdes conscientes no
processo de luto (Diario da Republica, 2018).

A terceira, “Facilita a decisao” (E4, E6), a confianga entre enfermeiro e familia funciona como
um instrumento terapéutico, potencializando a capacidade da familia de expressar sentimentos,
reduzir o isolamento e a recorrer de recursos de apoio (Yildirim & Kiligaslan Celikkol, 2025)
A quarta, “Promove a aceitagao” (ES, E6), implica dialogar para reduzir a negacao e ansiedade,
favorecer a compreensdo da perda e fortalecer a capacidade de seguir em frente.

A presenga constante € a vigilancia atenta as necessidades emocionais da familia emergem
como elementos centrais para garantir intervencdes oportunas e adaptadas, evitando
agravamento do luto e promovendo ajustes no cuidado conforme a evolu¢do emocional da
familia (Direcao-Geral da Saude, 2019).

Esta continuidade do cuidado, caracteristica da Enfermagem da Satide Familiar, fortalece a
resiliéncia e promove ajustes adequados na intervencao conforme a evolucao do processo de
luto.

A combinacao de escuta ativa, proximidade e suporte continuo contribui para ganhos concretos
em saude mental e emocional, reduzindo sintomas de ansiedade, depressao e isolamento social
(Oliveira et al., 2021).

Em sintese, os resultados evidenciam qua as intervengdes do enfermeiro de familia nao se

limitam ao apoio emocional imediato, mas também contribuem para a prevencdo de
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complicagdes psicologicas, o fortalecimento do vinculo familiar e a promog¢ao de cuidados
integrados e continuos. A conjugacdo de escuta ativa, proximidade e suporte sistematico
constitui uma estratégia eficaz para apoias as familias em luto, proporcionando um ambiente

seguro ¢ acolhedor, e favorecendo a vivéncia adaptativa.

4.3. Desafios enfrentados pelos enfermeiros no apoio ao luto

O apoio ao familiar em luto constitui uma das dimensdes mais desafiadoras da pratica de
enfermagem, exigindo dos profissionais nao apenas competéncias técnicas, mas também uma
solida preparagao emocional e psicologica. Da analise emergiram seis categorias:

Na primeira “rever valores pessoais”, os enfermeiros relatam que o acompanhamento das
familias em luto frequentemente exige rever valores pessoais (E1, E6) com base nas proprias
experiéncias de luto, o que pode servir como recurso terapéutico, mas também fonte de desgaste
emocional.

A segunda categoria, “saber enfrentar a degradacao do estado de satde”, implica lidar com a
vivéncia didria do luto familiar, especialmente quando existem vinculos afetivos, sendo uma
situacdo considerada emocionalmente exigente (E4).”

A terceira “criagdo de momentos de partilha” (E3) e a quarta “enfrentar a dimensao emocional
(E1, E3,E6) surgem como tarefas complexas, exigindo autorregulacdo e controlo emocional,
uma vez que os profissionais devem manter a sua postura sem demonstrar sofrimento durante
o exercicio das fungdes.

A quinta “saber enfrentar a nega¢do do familiar”, que pode provocar sentimentos de impoténcia
e dificuldade a implementacdo de intervengdes eficazes (ES) (Silva, 2021).

Estudos indicam que a exposi¢do continua ao sofrimento pode levar ao desgaste emocional e a
Sindrome de Burnout, caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e sensagdo de
baixa realizagdo pessoal (Silva, 2021). O contato frequente com o luto pode reavivar
experiéncias pessoais de perda nos profissionais, tornando o processo de cuidado mais
complexo e emocionalmente carregado. Pesquisas apontam que enfermeiros sem formacgao
especifica em luto ou cuidados paliativos apresentam maior sobrecarga emocional e niveis
elevados de Burnout.

A resisténcia ou negagdo por parte dos familiares em aceitar a perda pode gerar sentimentos de
impoténcia nos enfermeiros, dificultando a implementacdo de intervencdes eficazes. Essa
dindmica pode aumentar o estresse profissional e afetar a qualidade do cuidado prestado .(Silva,

2021).
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Por fim, a sexta categoria “desenvolver os conhecimentos técnicos e cientificos” os
participantes destacaram lacunas sobre luto (E7), evitando que a auséncia de formacao
direcionada compromete a seguranca e a eficdcia das intervengdes. Este dado sublinha a
necessidade de capacitacdo continua, em consondncia com o perfil de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Familiar (EEESF).

Em sintese, os dados enfrentados pelos enfermeiros no apoio ao luto refletem a exigéncia de
competéncias emocionais, técnicas e relacionais integradas, assim como a necessidade de
estratégias de autorregulacao e formacao continua. Reconhecer os proprios limites e investir
em desenvolvimento profissional constitui um passo fundamental para assegurar cuidados de

qualidade, protegendo simultaneamente o bem.

4.4. Estratégias de coping mobilizadas pelos enfermeiros

Diante dos desafios emocionais e profissionais enfrentados no acompanhamento de familiares
em processo de luto, os enfermeiros recorrem a diversas estratégias de coping para preservar
seu bem-estar e garantir a qualidade dos cuidados prestados. Da andlise surgem 7 categorias:

a primeira “reflexdo sobre experiéncias pessoais” (E1) e a segunda “colocar-se no lugar do
outro” (E1) surgem como mecanismos internos essenciais, permitindo aos enfermeiros
processar as suas emogdes, desenvolver empatia e manter um distanciamento emocional
equilibrado.

A terceiro “recurso a crencas” (E2) revela a utilizacdo da espiritualidade e da oracdo como
estratégia de coping, proporcionando conforto emocional.

A quarta “recurso a reflexdo” (E2), estudos indicam que a reflexdo critica contribui para o
desenvolvimento da resiliéncia e para a preven¢ao do burnout, ao possibilitar uma compreensao
mais profunda das proprias reagdes emocionais frente ao sofrimento alheio (Silva, 2021).

A quinta o “recurso ao exercicio fisico” (E3) ¢ mencionada como estratégia eficaz de coping,
promovendo o bem-estar fisico € emocional, ao auxiliar na regulacao do stresse e na redugao
da carga psicologica associada ao luto familiar. Pesquisas demonstram que o exercicio fisico
regular pode melhorar a regulagdo emocional e reduzir o sofrimento psicologico entre
profissionais de satde (Maresca et al., 2022).

A sexta “prevencdo de burnout”, definicio de limites claros entre as esferas pessoal e
profissional ¢ outra estratégia fundamental (E4, ES5, E6). Ao estabelecer fronteiras, como a

recusa em funerais ou a limitacdo do envolvimento emocional excessivo, os enfermeiros
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conseguem proteger-se da sobrecarga emocional, garantindo a sustentabilidade do cuidado e
preservando a propria saide mental (Mangilep et al., 2024).

Por dltimo a sétima “manter a qualidade de cuidados” (E7), evidencia uma pratica de
enfermagem centrada no utente, sustentada por valores de responsabilidade, empatia e
compromisso €tico, traduzindo uma competéncia relacional e profissional.

Em sintese, a adogcdo combinada de estratégias de coping internas e externas, incluindo
autorreflexdo, atividade fisica, espiritualidade e delimitacdo de fronteiras profissionais,
constitui um recurso essencial para a prevencao de burnout, para a promogao de resiliéncia e
para a manutencdo de cuidados de qualidade junto das familias em luto. O desenvolvimento
continuo das competéncias ¢ fundamental para os profissionais de enfermagem de saude
familiar enfrentarem de forma eficaz os desafios emocionais e relacionais inerentes a pratica

clinica.

4.5. Necessidades dos enfermeiros para lidar com o luto

O acompanhamento de familias em processo de luto coloca desafios complexos e continuos aos
enfermeiros, evidenciando a necessidade de formagdo estruturada, recursos adequados e
suporte organizacional para sustentar uma pratica eficaz e humanizada. Emergem 4 categorais
da andlise:

A primeira os enfermeiros identificam uma necessidade premente da “formacao”, com foco em
comunica¢cdo com familias, gestdo emocional, sinais de luto complicado e estratégias de
intervencao (E1, E2, ES, E7).

A segunda “apoio psicologico” (E1), que inclua acompanhamento individual, supervisdao
clinica e estratégias de bem-estar no ambiente de trabalho (Zapata & Langins, 2022). Tais
medidas contribuem para prevenir sobrecarga emocional, reduzir o risco de burnout e promover
um contexto seguro para o cuidado de familias em luto.

A terceira “manuais sobre a intervencdo no luto” (E4), auséncia de treino especifico
compromete a confianca dos enfermeiros e limita a capacidade de aplicar intervengdes
consistentes e fundamentadas, refletindo diretamente na qualidade do cuidado prestado as
familias em luto (Lin et al., 2022).

Além da formagao, os enfermeiros valorizam a existéncia de recursos praticos, como manuais,
protocolos de referéncia e guias de consulta, que possam orientar a intervencdo e apoiar a

tomada de decisdo em situagdes complexas (E4). Estes instrumentos contribuem para para a
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padronizacdo da pratica, garantindo maior seguranga e coeréncia no acompanhamento das
familias.

Quarto “momentos de partilha de experiéncias reais” (E6) também sdo valorizados como
oportunidades de aprendizagem colaborativa, possibilitam a reflexdo e suporte emocional,
fortalecendo a resiliéncia emocional dos enfermeiros (Zapata & Langins, 2022).

Em sintese, a integragdo de formagao continua, recursos praticos, suporte entre pares € apoio
institucional constitui uma abordagem essencial para capacitar os enfermeiros a lidar de forma
eficaz, segura ¢ humanizada com o luto familiar. Investir nestas dimensdes fortalece
competéncias técnicas e emocionais, promovendo cuidado de qualidade e sustentabilidade da

préatica profissional.

4.6. Sugestoes dos enfermeiros para melhorar o apoio ao luto
As propostas apresentadas pelos enfermeiros convergem em trés eixos estratégicos
fundamentais para otimizar o acompanhamento das familias em luto: formagao especializada,
desenvolvimento de recursos e articulagdo interdisciplinar. Esses eixos refletem a percecdo da
complexidade do luto e a necessidade de abordagens integradas que promovam um cuidado de
qualidade, centrado na familia.
e Formacao especializada
Os profissionais destacam a importancia de programas de formacao continua baseados
em casos clinicos reais, integrando de conhecimentos das areas de psicologia e
comunicacdo (E1, E2, E3). Esta abordagem permite desenvolver competéncias
técnicas e emocionais, essenciais para lidar com situagdes de luto complexo e para
promover intervencdes sensiveis e eficazes (Iskov et al., 2024).
¢ Desenvolvimento de recursos
A cria¢do de guias de consulta, protocolos de referéncia e materiais de orientagao
pratica ¢ apontada como uma estratégia relevante para sistematizar boas praticas,
reforgar a seguranca e confianga dos profissionais e garantir maior consisténcia nas
intervengdes (ES, E6). Estes recursos funcionam como instrumentos de apoio a tomada
de decisdo e a aplicagdo de estratégias fundamentadas no contexto familiar (Kentish-
Barnes et al., 2022).
e Articulacio interdisciplinar e investigacao
Os enfermeiros enfatizam a necessidade de articulagdo com equipas de cuidados

paliativos e outros profissionais de saude, promovendo uma abordagem
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interdisciplinar que amplie o suporte a familia (E3) e otimize a qualidade do cuidado.
Paralelamente, o desenvolvimento de investigagdo especifica na area do luto ¢ vista
como essencial para fundamentar boas praticas, desenvolver politicas de satude efetivas
e consolidar o conhecimento cientifico na area (Kentish-Barnes et al., 2022).

Em sintese, a integracao destes trés eixos;o reforco da formagdo especializada, o
desenvolvimento de recursos estruturados e a promocao da interdisciplinaridade e da
investigacdo constitui um alicerce indispensavel para fortalecer a atua¢do dos
enfermeiros de saude familiar no contexto do luto, garantindo cuidados de qualidade,

consistentes e centrados na familia.

5. CONCLUSOES DO ESTUDO
O presente estudo permitiu compreender, de forma aprofundada, as intervengdes desenvolvidas
pelos enfermeiros de familia no acompanhamento de familias em processo de luto,
evidenciando a complexidade emocional e a exigéncia técnica inerentes a esta dimensao do
cuidar. Os resultados demostram que o acompanhamento das familias ndo se limita a gestao de
aspetos clinicos, mas envolve uma atuagdo holistica e centrada na familia, que considera
simultaneamente as dimensoes emocional, relacional e informativa.
Os enfermeiros recorrem predominantemente a estratégias de escuta ativa, empatia, presenca
terapéutica e conforto emocional, fundamentais para apoiar a expressao do sofrimento e
favorecer a adaptagdo a perda. Estas intervencdes sdo frequentemente realizadas no contexto
domiciliario, refor¢gando o papel do enfermeiro de familia como profissional de proximidade,
capaz de assegurar cuidados continuos e ajustados as necessidades do nucleo familiar. A
utilizacdo do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) revelou-se
crucial, fornecendo um quadro estruturado para avaliagdo, planeamento e acompanhamento das
familias, permitindo respostas adaptativas e contextualizadas.
O estudo evidenciou ainda a relevancia da abordagem integral na pratica do Enfermeiro
Especialista, articulando competéncias especificas do EEESF, como:

e Avaliacdo sistémica da familia, considerando as interacOes familiares, recursos e

necessidades individuais;
e Gestdo das dimensdes emocionais e psicossociais, identificando sinais de luto
complicado e aplicando estratégias de coping adequadas;
e Promogdo da resiliéncia familiar, apoiando a reorganiza¢do e adaptacdo da familia a

perda;
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e (Coordenacao e articulagdo interdisciplinar, integrando recursos de saude mental,
cuidados paliativos e comunidade, garantindo continuidade e qualidade do cuidado;
e Desenvolvimento de competéncias de comunicagao terapéutica, escuta ativa e presenga
empatica, que favorecem relagdes de confianga e seguranga emocional;
Autogestdo e autocuidado profissional, incluindo regulagdo emocional e estratégias de coping,
essenciais para prevenir sobrecarga emocional e burnout. Apesar das competéncias
demonstradas, o estudo também evidenciou desafios significativos, entre os quais se destacam:
o afalta de formagdo especifica em luto, comunicagao terapéutica e gestao emocional;
e A intensidade emocional do acompanhamento, incluindo a reativacdo de experiéncias
pessoais de perda;
e A escassez de recursos estruturados de apoio a pratica clinica, como guias e protocolos.
Os enfermeiros destacaram a necessidade de formagao continua, desenvolvimento de recursos
e apoio institucional, incluindo supervisdo clinica e espagos de partilha de experiéncias entre
pares. Estes elementos sdo essenciais para fortalecer competéncias técnicas € emocionais,
promover cuidado baseado em evidéncia e garantir bem-estar profissional, alinhando-se as
atribui¢cdes do EEESF. Em sintese, a intervencdo do enfermeiro de satide familiar no contexto
do luto constitui uma competéncia essencial e especializada, que combina habilidades clinicas,
relacionais e de lideranca familiar, exigindo investimento institucional, técnico e emocional.
Este estudo refor¢a a importancia do papel do EEESF na promoc¢ao de cuidados integrados,
humanizados e centrados na familia, contribuindo para respostas de saude adaptadas as
necessidades emocionais, sociais e psicoldgicas das familias em processo de luto (Diario da

Republica, 2018).
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Recomendacgoes

Com base nos resultados obtidos, apresentam-se recomendacdes para pratica clinica, formagao

profissional e investigagdo, visando reforcar o cuidado em situa¢des de luto familiar e apoiar o

desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Saude

Familiar.

a) Pratica clinica

Elaborar protocolos e guias de atuagdo especificos para acompanhamento de familias em
luto, integrando orientacdes da Direcdo-Geral da Saude e boas praticas baseadas em
evidéncia.

Incluir sistematicamente a tematica do luto nas consultas de Enfermagem de Satde
Familiar, promovendo uma detecdo precoce de sinais de luto complicado e
acompanhamento continuado da familia.

Fortalecer a articulagdo interdisciplinar, envolvendo psicologos, assistentes sociais e
equipas de cuidados paliativos, garantindo abordagem integrada e centrada na familia.
Incentivar momentos formais de partilha entre enfermeiros como reunides clinicas ou
supervisdo de pares, promovendo reflexdo conjunta sobre casos e estratégias de

intervengao.

b) Formacio profissional

Promover a¢des de formagao continua sobre o processo de luto, comunicacao terapéutica,
gestdo emocional e sinais de risco, dirigidas a enfermeiros de familia.

Integrar conteudos sobre luto e perda nos planos curriculares de licenciatura e
especializagdo em Enfermagem, assegurando preparacdo adequada para a pratica dos
cuidados de proximidade.

Estimular o desenvolvimento de competéncias relacionais € comunicacionais através de

simulagdes, analise de casos clinicos e testemunhos de profissionais e familias.

¢) Investigacido

Fomentar estudos qualitativos e quantitativos que explorem a experiéncia de luto em
diferentes contextos familiares e culturais, assim como a eficacia das intervencgdes
implementadas pelos enfermeiros.

Avaliar o impacto emocional do apoio ao luto nos profissionais de saude, identificando
fatores protetores e estratégias de prevengdo do burnout.

Investigar a implementagdo de protocolos e guias de consulta no luto, aferindo os efeitos

na qualidade dos cuidados prestados e no bem-estar das familias.
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6. SINTESE REFLEXIVA DO RELATORIO

O percurso formativo e de investigagdo desenvolvido neste relatorio evidencia a articulagao
entre a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satide Familiar e a produgdo de conhecimento cientifico sobre as intervengdes dirigidas a
familias em processo de luto.

No Capitulo 1, relativo a pratica clinica, destaca-se a relevancia do estdgio em contexto de
Unidade de Saude Familiar (USF) como espaco privilegiado para a consolidagao do perfil
profissional, permitindo operacionalizar competéncias regulamentadas, nomeadamente o
cuidado centrado na familia enquanto unidade, a gestdo das transi¢des do ciclo vital e a
lideranga em processos de articulagdo interprofissional (Diario da Republica, 2018). Neste
ambito, destacou-se a capacidade de mobilizar recursos na comunidade, de valorizar a escuta
ativa e a comunicagao terapéutica, bem como, a elaboragdo de instrumentos de apoio a pratica,
como guias de consulta e materiais de literacia em saude. Esta experiéncia formativa, refor¢ou
a importancia da integragdo entre conhecimento cientifico, competéncia relacional e gestao
emocional, em consonancia com a visao de Hanson (2005), que compreende a familia como
um sistema dinamico e interdependente.

O Capitulo II, dedicado ao estudo empirico, este permitiu aprofundar a analise critica ao
explorar as perce¢des dos enfermeiros de familia sobre as suas intervengdes junto de familias
em luto. Os resultados, revelaram praticas centradas na empatia, na escuta ativa e no suporte
emocional, confirmando a centralidade da dimensdo relacional na qualidade dos cuidados
(Oliveira et al., 2021). Identificaram-se, contudo, lacunas significativas, nomeadamente a
auséncia de protocolos formais, a escassez de formagdo especifica no luto e os desafios
associados a gestdo da carga emocional na pratica clinica. As estratégias de coping relatadas
pelos enfermeiros, como a reflexdo critica, a espiritualidade e a definicdo de limites
profissionais, refletem resiliéncia individual, mas evidenciam a necessidade de apoio
institucional e da criacdo de espagos formais de partilha entre os pares (Maresca et al., 2022;
Zapata & Langins, 2022).

De forma transversal, a investigacdo destacou a pertinéncia da formag¢do continua, da producao
de recursos praticos de intervencao e da colaboracao interdisciplinar, sobretudo com psicologos
e equipas de cuidados paliativos, como condi¢des essenciais para o fortalecimento da pratica

baseada na evidéncia (Kentish-Barnes et al., 2022).

51



Em sintese, a andlise integrada dos dois capitulos, demonstra que o estagio constituiu um
processo de aprendizagem experimental, articulando teoria e pratica para o desenvolvimento
profissional, enquanto o estudo empirico permitiu refletir criticamente sobre a pratica e propor
estratégias de sistematizagao das intervencgdes em satde familiar no contexto do luto.

Fica evidente que o cuidar em situag¢des de perda exige uma abordagem holistica, que combina
competéncias técnicas, relacionais, comunicacionais e de investigagdo, garantindo uma
resposta diferenciada e centrada nas necessidades das familias em momentos de elevada

vulnerabilidade.
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Anexo 1 — Parecer da Comissao de Etica
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P - OB @fHE

COMISSAO DE ETICA

Data: 22.01.2025
Nossa referéncia: 30_2025

Relator: Idalina Russell

Parecer emitido em reunido ordindria de 22 de Janeiro de 2025

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N2 21/2014, de 16 de Abril, a Comissdo de Etica do
Hospital de Braga (CEHB) emite o seguinte parecer em relacdio ao estudo "Intervengdes dos
Enfermeiros de Sadde Familiar com Familias em Processo de Luto”, tendo como investigador
principal Maria Gabriela Ferreira Amorim, estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na Area da Enfermagem de Satide Familiar, na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo; Enfermeira a exercer fungGes na USF Nova Estagdo pertencente 3 ULS Médio
Ave e como colaboradoras e orientadoras do projeto de investigagio Professora Doutora

Carminda Morais e Enfermeira Especialista e Mestre Cristina Afonso.

0O investigador principal e os colaboradores possuem aptidio para a realizagio do estudo.
£ um estudo exploratério e descritivo, utilizando uma abordagem metodoldgica qualitativa
Para a recolha de dados sera utilizada a entrevista semiestruturada.

Para a andlise e tratamento de dados em uma pesquisa qualitativa, serd utilizada a analise de

conteldo.

O protocolo do estudo é pertinente e a sua concegdo & adequada e tem como objetivo analisar a

perspetiva dos enfermeiros sobre suas intervengdes junto das familias em situaciio de luto.
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Amostra constituida pelos enfermeiros da USF Manuel Rocha Peixoto que aceitem participar

voluntariamente no estudo e que estejam disponiveis durante o periodo da colheita de dados.
Duragdo do estudo cerca de 3 meses.

N3o foram referidas situacdes de conflito de interesses por parte do investigador principal e

colaboradoras e orientadoras envolvidas no estudo clinico;

O projeto ndo implica retribuigdo ou compensagdo dos participantes ou acréscimo de custos para
os participantes ou a instituigdo a pesquisadora sera totalmente responsdvel pelos custos
associados a realizag3o do estudo, sem oferecer qualquer forma de compensacdo financeira aos

participantes.

0 estudo contempla ndo o acompanhamento clinico dos participantes
Esta garantida a confidencialidade dos dados .

Os dados ser#o destruidos ao fim do prazo legal.

0O modelo de consentimento informado é adequado.

O Protocolo segue as indicagdes da POL.043.01 - Investigagdo Clinica e Nao-Clinica do Hospital, e

a Comiss3o de Etica é favoravel a realizagdo do estudo.

O Presidente

/L/L ~ /5/2“

Juan R. Garcia
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Exmo(a). Sr(a). Coordenador(a)

Exmos(as). Srs(as) do conselho Técnico da Unidade de Saiide Familiar Manuel
Rocha Peixoto, da ULS de Braga

Maria Gabriela Ferreira Amorim, enfermeira, a exercer fungdes na USF Nova Estacdo
em Vila Nova de Famalicdo, frequenta o II Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em colaboragdo com as orientadoras do
projeto de investigagdo: Professora Doutora Maria Carminda Morais e Enfermeira
Especialista e Mestre Cristina Afonso, pretende desenvolver um estudo de investigagdo
subordinado ao tema: As intervengdes dos enfermeiros de saade familiar com as

familias em processo de luto - perspetivas

Explicacdo do estudo:

O processo de luto, enquanto experiéncia universal, é individualmente Ginico e pode ter
profundas implicagdes no funcionamento familiar. As suas manifestacdes tém sido
amplamente estudadas, mas hd uma lacuna significativa na investigagdo sobre as
intervengdes dos enfermeiros no apoio aos individuos e familias em luto. Assim,
pretendo com este estudo saber qual é a perspetiva dos enfermeiros de unidades de
satide familiares sobre as suas intervengdes junto das familias em situagio de luto. A
autora deste projeto estruturou uma entrevista semiestruturada de forma a atingir os

seguintes objetivos:

° Identificar as principais intervengdes realizadas pelos enfermeiros de unidades
de saude familiares junto das familias em situagdo de luto.

° Identificar as percegdes dos enfermeiros de unidades de satide familiares
relativos as vantagens e desvantagens das intervengdes as familias em luto.

° Identificar os instrumentos utilizados pelos enfermeiros de unidades de satude
familiares para avaliar as necessidades das familias em luto.

° Identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros de unidades de satide
familiares ao prestar cuidados a familias em luto.

° Identificar as dificuldades dos enfermeiros de unidades de saade familiares na

prestagio de cuidados aos familiares em luto.
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° Identificar as estratégias de coping mobilizadas pelos enfermeiros de unidade de

satide familiares perante as familias em luto.

A entrevista serd realizada a todos os enfermeiros que exercem fun¢des na USF Manuel

Rocha Peixoto, durante 0 més de novembro a dezembro 2024.

A informagdo serd tratada de forma an6nima e confidencial, sem incluir qualquer

identifica¢do dos participantes.
A realizagdo deste trabalho ndo ira interferir no funcionamento habitual da unidade.

Venho por este meio solicitar a realizagdo deste trabalho na USF Manuel Rocha

Peixoto.

Por favor, assinale com um X a vossa decis3o:

Atenciosamente,

Braga, A3 de julho de 2024

Gabriela Amorim (Cédula Profissional 20343)
Contacto: 915303873/gabi.f.amorim@gmail.com
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Apéndice 1 - Entrevista
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ENTREVISTA
Cédigo P

Estou a realizar um estudo para entender a perspetiva dos enfermeiros sobre as suas

intervengoes junto das familias em situacdo de luto. A sua contribuicdo sera extremamente

valiosa para melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Agradeco a sua participa¢ao nesta

entrevista. Garanto que todas as suas respostas serdo mantidas em total confidencialidade. Com

0 seu consentimento, a entrevista serd gravada apenas para fins de andlise e, no final do estudo,

todas as gravagoes serao destruidas.

Dados pessoais

Idade:

Entre 30-40 anos
Entre 40-50 anos
Entre 50-60 anos
Entre 60-70 anos

ooou

Anos de servico na atual funcao:
Entre: 0-10 anos [ ]
Entre 10-20 anos [ ]
Mais de 20 anos [_|

Qual a trajetoria do seu percurso profissional

Perguntas

l.

Poderia descrever brevemente a sua experiéncia profissional e hd quanto tempo trabalha

como enfermeiro(a)?

Quais sdo as principais intervengdes que realiza ao apoiar familias em

luto?

Poderia dar exemplos das intervengdes que considera mais

importantes?

Como ¢ que avalia a eficicia dessas intervengdes no apoio as familias em

luto?
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5. Existem intervencdes que acredita serem mais eficazes do que outras? Em caso

afirmativo, quais?

6. Quais sdo os principais desafios que enfrenta ao prestar cuidados a familias em

luto?

7. Poderia partilhar alguma experiéncia especifica que tenha sido particularmente

desafiadora?

8. Como ¢ que lida com os seus proprios sentimentos € emogdes ao apoiar familias em

luto?

9. Quais as estratégias que utiliza para manter o seu bem-estar

emocional?

10. Como se sente em relacdo a sua preparagdo para lidar com familias em situacdo de

luto?

11. Tem alguma formacdo especifica sobre como apoiar familias em luto? Em caso

afirmativo, como foi essa formacao?

12. O que poderia ser feito para melhorar as praticas de intervencao junto das familias em

luto?

13. Quais os recursos ou suporte adicional que acredita que seriam tteis para os enfermeiros

neste contexto?

14. Existe algo mais que queira acrescentar sobre a sua experiéncia ao apoiar familias em

luto?

15. Tem alguma pergunta ou consideracdo final que gostaria de acrescentar a nossa

pesquisa?

Agradego novamente pela sua participagdo, disponibilidade e pelo tempo despendido nesta
entrevista. A sua contribuicdo ¢ essencial para o sucesso do estudo. Irei analisar todas as
respostas recolhidas e os resultados do estudo serdo apresentados assim que estiverem
disponiveis. Caso tenha alguma divida futura ou desejar acrescentar mais alguma informacgao,
por favor, ndo hesite em contatar.

Muito obrigado!
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Apéndice 2 — Estudo do caso I
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Exemplo Praticol: Intervencdo junto de um adulto em luto com impacto

familiar

1. AVALIACAO ESTRUTURAL A LUZ DO MDAIF

Foi realizada uma avaliacdo centrada na familia, utilizando o MDAIF, o genograma (Figura 1)
e o ecomapa (Figura 2), identificando-se uma rede de suporte familiar reduzida e sobrecarga
emocional.

1.1 Composicao da familia

Durante o estagio, acompanhei a Familia A, classificada como familia alargada, composta por
trés elementos: o Sr. P., de 38 anos, filho unico, e os seus pais, casados legalmente, com 64 e
60 anos.

A mae foi submetida a cirurgia bariatrica e tem diagnostico de hipertensdo arterial. O pai
encontra-se em vigilancia por doengas cronicas, nomeadamente diabetes Mellitus e hipertensao.
O Sr. P. reside com os pais, € operario téxtil em regime de turnos rotativos e apresenta também
diagnostico de hipertensdo. O seu horario laboral compromete a regularidade das rotinas de
sono, alimentagdo e o apoio familiar prestado aos pais.

Importa referir que, em agosto de 2024, faleceu a avd materna, com quem o Sr. P. mantinha

uma liga¢do muito proxima, o que constituiu um momento de perda significativa para a familia.
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GENOGRAMA FAMILIA A

AVC 2024

Mae Pai
60 Anos 65 Anos

(DM/HTA)

(cirugias
ariatrica/HTA

Legenda:

Harmonia
Amizade/Proximo

Feminino

Masculing

O Ol

Falecimento

Figura 1. Genograma da Familia A

1.2. Tipo de familia

Esta ¢ uma familia com filhos adultos, com histérico médico significativo, que residem num
apartamento proprio, € todos estdo empregados.

1.3. Familia extensa

Até agosto de 2024, a familia incluia também a av6 materna, que residia no mesmo domicilio

e faleceu aos 82 anos, vitima de um acidente cerebrovascular (AVC).
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1.4. Sistemas mais amplos:

Neste contexto, foi utilizado o ecomapa, ferramenta que, segundo Figueiredo (2012), permite
representar de forma visual as ligagdes da familia com os diversos sistemas que a envolvem.
Esta representacdo ajuda a compreender as relagdes que os individuos estabelecem com o seu
meio. No caso em analise, a utilizagdo do ecomapa revelou-se especialmente pertinente, uma
vez que a rede social da familia ¢ reduzida, o que pode limitar o apoio disponivel em situagdes
de crise, tornando-a potencialmente menos eficaz do que uma rede de suporte mais ampla.

O Sr. P. demonstra uma ligagcdo muito proxima com os pais, amigos € vizinhos, mantendo ainda
vinculo com a igreja e com a Unidade de Satide Familiar (USF).

Teve uma perda significativa em dezembro de 2024, um amigo préximo por leucemia, e uma
amiga, também préxima, por cancro do pancreas, o que teve impacto no seu estado emocional

e no funcionamento da sua rede de apoio informal.
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[ ECOMAPA FAMILIAA ]

AVC 2024

Pai
65 Anos
(DM/HTA)

Méae \
60 Anos N

{cirugias

bariatrica/HTA

SrP
38 Anos
{HTA)

Legenda:

Harmonia
Amizade Préximo

Feminino

Masculino

Falecimento

XD Ol

2 Fluxo de energia

Figura 2. Ecomapa da Familia A

1.5. Classe social:

Para identificar a classe social da familia, foi utilizada a Escala de Graffar Adaptada, que, com
base na pontuacdo obtida, indicou uma classificagdo na classe média. As informacdes
fornecidas por esta escala sdo relevantes, uma vez que podem estar associadas ao nivel de
literacia em saude da familia e ao seu acesso a servigos de saude, entre outros fatores

determinantes da saude.
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1.6 Edificio Residencial e Sistema de abastecimento

O edificio residencial representa o espago onde a familia vive e se protege. De acordo com
Figueiredo (2012), aspetos como a limpeza da habitacdo, barreiras arquitetonicas, sistema de
aquecimento e fornecimento de gas sao relevantes na avaliagdo do ambiente familiar.

A familia reside numa casa propria, situada num apartamento localizado numa zona antiga da
cidade. O edificio apresenta-se estruturalmente salubre, embora com caracteristicas mais
antigas. A habitagdo dispde de condi¢des de higiene adequadas, estd ligada a rede publica de
abastecimento de dgua e a rede de saneamento basico.

O apartamento ndo apresenta barreiras arquitetonicas significativas, sendo acessivel por escadas
e com um elevador funcional, ainda que antigo.

A familia utiliza gas de botija para cozinhar, sendo os restantes equipamentos alimentados por
energia elétrica. O aquecimento ¢ feito de forma elétrica e por compartimento, através da
utiliza¢ao de equipamentos moveis, adaptando-se as necessidades de cada divisao da casa.

1.7 Ambiente Biologico

Esta dimensao refere-se ao risco bioldgico associado a presenca de animais domésticos, sendo
relevante garantir condi¢des adequadas de vigilancia, seguranga e higiene (Figueiredo, 2012).

No caso desta familia, este aspeto nao se aplica, uma vez que nao possuem animal doméstico.

O Quadro 1 apresenta os principais focos de atencdo de enfermagem relacionados a

funcionalidade familiar, conforme o Modelo de Desenvolvimento e Adaptacdo da Familia

(MDALIF).
Quadrol Foco de atencdo e juizo relacionados a Estrutura Familiar (Figueirefdo, 2020).
FOCO JUIZO
Rendimento Familiar Nao insuficiente
Edificio Residencial Seguro, Nao negligenciado
Precaucdo de Seguranca Demonstrada
Abastecimento de Agua Adequado
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2. AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO A LUZ DE MDAIF

No que respeita a dimensdo do desenvolvimento, a Familia A encontra-se na fase do ciclo vital
correspondente a familias com filhos adultos. Segundo Figueiredo (2023), esta etapa
caracteriza-se por uma transi¢ao gradual do papel parental, na qual os pais continuam a prestar
apoio aos filhos, mesmo apds a maioridade, face as exigéncias da sociedade atual, como a
instabilidade laboral e o elevado custo de vida. Assim, ¢ frequente que as familias prolonguem
o suporte parental, muitas vezes em detrimento do seu proprio bem-estar, para que os filhos
possam alcancar a sua autonomia.

No caso da Familia A, destaca-se a coabitagcdo do Sr. P., de 38 anos, com os seus pais, apesar
de ser um adulto funcional e profissionalmente ativo. Esta situagdo evidencia uma manutengao
prolongada do papel parental, que pode originar sinais de saturacdo e dificuldades na
redefinicdo das relagdes familiares, agora entre adultos.

A andlise revelou que os pais continuam a assumir grande parte da gestdo doméstica e do
suporte emocional, mesmo enfrentando condigdes cronicas de saide e processos de luto
recentes — pela perda da avo materna (setembro de 2024) e, no caso do Sr. P., de um amigo e
uma amiga proxima (novembro e dezembro de 2024). Estas vivéncias aumentam o risco de
sobrecarga emocional e dificultam a reorganizagdo familiar esperada nesta fase do ciclo de vida.
Diante deste contexto, foi identificado como foco o Papel Parental (familia com filhos adultos).
Com base nos critérios diagnosticos (Figueiredo, 2020), observou-se a saturacao do papel, sem
evidéncia de uma redefinigdo clara das relagdes adulto-adulto no seio familiar.

Reconhecendo estas dinamicas, as intervengdes centraram-se na promog¢do do equilibrio
relacional e da autonomia dos membros, sem comprometer os lagos afetivos.

Criaram-se oportunidades de comunicagdo expressiva, favorecendo o didlogo aberto sobre os
sentimentos associados a convivéncia didria, a sobrecarga sentida pelos pais e as perdas
recentes. Em simultaneo, foram exploradas as fontes de saturagdo parental, com destaque para
a responsabilidade constante na gestdo doméstica e no suporte ao filho, ainda que este seja um
adulto. Procurando promover a dinadmica familiar mais adaptada, foram reforcadas as
estratégias de coping previamente demonstradas pela familia, incentivando momentos em
familia, a partilha de tarefas e a valorizagdo das conquistas ja alcancadas em contextos
desafiantes.

Paralelamente, foram discutidas possibilidades de redefini¢dao das tarefas parentais, sugerindo
ao Sr. P. um maior envolvimento nas rotinas familiares, o que contribuiria para a reducao da
carga sobre os pais e para favorecer a convivéncia mais equitativa. Por fim, foi negociada uma

nova organizac¢do familiar, assente numa relagdo mais horizontal entre adultos, respeitando os
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limites e necessidades de cada elemento da familia, e favorecendo a adaptacdo dos papéis a
etapa atual do ciclo vital (Quadro 2).

Esta abordagem integrada permitiu a familia refletir sobre a importancia da transicao gradual
de fungdes, promovendo o bem-estar de todos os membros e reforcando a capacidade de

autorregulacdo do sistema familiar.

Quadro 2- Critérios de diagndstico, juizo e intervencdes do foco de atengdo Papel Parental (familia com filhos
adultos) (Figueiredo, 2020).

Papel Parental (familia com | Saturacdo do papel (Redefini¢do das | Nao demonstrado
filhos Adultos) relacdes com filhos adultos-relagdes

adulto/adulto)

- Promover a comunicacdo expressiva das emogoes;

- Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situa¢des geradoras de saturagdo);
- Promover estratégias de coping para a papel;
- Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;

- Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia.
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3. AVALIACAO FUNCIONAL A LUZ DO MDAIF

A dimensao funcional, de acordo com Figueiredo (2012), avalia os padrdes de interagdo entre
os membros da familia e como estes influenciam o seu bem-estar. Inclui o papel de prestador
de cuidados e o processo familiar. No caso desta familia, como ndo existem elementos

dependentes, ndo foi necessaria a analise do papel de cuidador.

3.1 Processo Familiar

No presente estudo, a avaliagdo do processo familiar revelou-se fundamental para compreender
os padrdes de interagao e a dindmica relacional da familia, considerando-a como um sistema
co-evolutivo (Figueiredo, 2012).

Foram consideradas cinco dimensdes: comunicacdo, coping, interacao de papéis, dindmica das
relacdes e crencas familiares.

Para esta analise, foi utilizada a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (Figueiredo,
2012), instrumento que identifica eventos stressantes e permite relacionar o nivel de stresse
com o risco de doengas psicossomaticas.

Apesar de eventos marcantes como a morte da avd materna, de amigos proximos e de alteragdes
de hébitos pessoais do Sr. P., o resultado obtido foi inferior a 150 pontos, indicando baixo nivel
de stresse e, por isso, baixa probabilidade de impacto negativo na satde relacionado com esses

acontecimentos.

3.1.1 Comunicac¢ao Familiar

De acordo com Walsh (2005, citado por Figueiredo, 2023), a comunicagdo constitui um dos
pilares fundamentais da resiliéncia familiar, caracterizando-se pela clareza nas interagdes, pela
expressdo emocional auténtica e pela abordagem colaborativa na resolug¢do de problemas
(Figueiredo, 2023).

No entanto, no caso em analise, o Sr. P refere que ¢ a mae quem mais expressa os sentimentos
no seio familiar. Verifica-se que, embora a aceitacdo da expressao emocional por parte da
familia seja eficaz e o impacto das emoc¢des individuais na dinamica familiar seja percebido
positivamente, a forma como os sentimentos sdo partilhados ndo ¢ satisfatoria para os seus
membros. Assim, conclui-se que a comunicacdo emocional, neste contexto, ndo se revela

eficaz, comprometendo a sua contribui¢do para a resiliéncia familiar.

3.1.2 Coping Familiar
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Segundo McCubbin, Olson e Larsen (1981, citado por Figeiredo, 2023) e Olson et al. (1983,
citado por Figueiredo, 2023), no ambito da adaptacdo familiar face a situagdes adversas, as
estratégias de coping desempenham um papel essencial na promog¢do da resiliéncia e no
restabelecimento do equilibrio do sistema familiar. Estas estratégias podem ser classificadas
em internas e externas, conforme a origem dos recursos mobilizados.

As estratégias internas referem-se a forma como os individuos, no seio da familia, interpretam
e gerem os desafios, utilizando os recursos intrafamiliares disponiveis. Neste dominio,
destacam-se o reenquadramento cognitivo e a avaliacdo passiva, enquanto mecanismos que
favorecem a adaptacdo emocional e a reorganizacdo dos significados atribuidos a situagao
vivida.

Por sua vez, as estratégias externas envolvem a procura ativa de apoio fora do nucleo familiar,
nomeadamente através de redes sociais proximas (amigos, vizinhos), suporte religioso,
acompanhamento profissional e recursos comunitarios. Estas estratégias refletem o
comportamento orientado para a rede de suporte, sendo fundamentais em contextos onde os
recursos familiares se revelam insuficientes.

Deve ser dado relevo ao reenquadramento, entendido como uma estratégia que permite a familia
reinterpretar a situagdo-problema, modificando a percecdo cognitiva do sintoma ou da
dificuldade. Este processo tem como objetivo alterar as “regras do jogo familiar” quando estas
se encontram estagnadas em padrdes disfuncionais, contribuindo para a interrupc¢do de ciclos
de retroalimentacdo que perpetuam o problema. O reenquadramento introduz maior
flexibilidade na dindmica familiar, promovendo novas formas de significado e adaptabilidade
face a adversidade (Figueiredo, 2023).

Neste contexto, avaliou-se o coping familiar que permitiu identificar algumas fragilidades no
seu processo de resolugdo de problemas. Verificou-se que a figura materna ¢ quem
habitualmente identifica os problemas e toma a iniciativa para os resolver, centralizando sobre
si grande parte da gestdo emocional e pratica das dificuldades familiares. Apesar de existirem
momentos de discussdo dos problemas entre os membros da familia, estes manifestam
insatisfacdo quanto a forma como essas discussdes decorrem. Observou-se, ainda, que a familia
recorre a recursos externos para a resolugdo de problemas e relata experiéncias prévias positivas
nesse ambito. No entanto, a auséncia de uma abordagem partilhada e de comunicagado eficaz
entre os membros compromete a eficacia do coping familiar, sendo classificado como nado

eficaz.
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3.1.3 Interacao Familiar

A familia, enquanto sistema dinamico, encontra-se em constante transformagao, ajustando-se

continuamente as mudangas que decorrem tanto das interagdes entre os seus membros como

das influéncias externas do ambiente. Esta natureza evolutiva permite-lhe preservar a sua

estabilidade e garantir a continuidade do seu funcionamento. Para responder aos desafios que

enfrenta e alcancgar os seus objetivos, a familia mobiliza recursos e adota estratégias especificas

de adaptacgdo (Figueiredo, 2023).

Na familia em andlise, verifica-se uma definicdo clara dos papéis e um elevado nivel de

consenso quanto a sua atribuicdo, o que tende a favorecer a estabilidade relacional. Contudo,

identificam-se zonas de tensdo e de potencial conflito, especialmente quando os papéis se

tornam rigidos ou se sobrepdem.

O papel de provedor ¢ desempenhado pela mae, com consenso familiar, sem conflitos
ou saturagao identificados. Ainda assim, a acumulagao deste papel com outras fungdes
podera indicar sobrecarga nao verbalizada.

A gestao financeira esta atribuida ao pai, de forma consensual, sem sinais de conflito ou
sobrecarga, traduzindo uma delimitagdo funcional estavel.

O papel de cuidado doméstico ¢ igualmente assumido pela mae, com consenso, mas
com registo de conflito de papel. Isto pode apontar para uma distribui¢do desigual de
tarefas no espago doméstico, ainda que a mae ndo manifeste saturagdo. Este
desequilibrio podera estar na origem de tensdes relacionais

O papel recreativo, a cargo do Sr. P (filho), ¢ assumido com naturalidade e aceitacao
pelos restantes membros, sem conflitos ou saturacdo, contribuindo positivamente para
o convivio familiar.

O papel de parente, partilhado pelos pais, apresenta consenso quanto a sua importancia,
mas estd associado a conflito e saturagdo, sobretudo devido a convivéncia prolongada
com o filho adulto (39 anos), ainda residente com os progenitores. Este aspeto parece
representar uma fonte de tensdao nao resolvida, que pode comprometer a diferenciagdo

dos papéis parentais e a promog¢ao da autonomia do filho.

Em sintese, a familia demonstra uma organizacao funcional na interacdo de papéis, com varias

areas de consenso, mas também sinais de rigidez e tensdo, especialmente na acumulagdo de

fungdes pela mae e na relacao parental prolongada com o filho adulto.
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3.1.4 Relacao dinamica

Segundo Amor, Nunes e Lopes 2010, citado por Figueiredo, 2023), o contexto familiar Europeu
tem vindo a sofrer transformagdes significativas, as quais Portugal também ndo ¢ alheio. Estas
mudangas resultam de diversas dindmicas sociais e culturais que contribuiram para a
progressiva alteragao do modelo tradicional de familia. Entre os principais fatores destacam-se
o aumento das taxas de divorcio, a informalizardo das relagdes conjugais, a reducdo dos
casamentos, da natalidade e da fecundidade, bem como o envelhecimento populacional e o
crescimento de novos tipos de ntcleos familiares, como os monoparentais ou reconstituidos.
Estas transformagdes tém impacto direto na relagdao e dindmica familiar, uma vez que exigem
reorganizagdes constantes dos papéis, padrdes de convivéncia e formas de comunicagdo entre
os seus membros. A diversidade nas estruturas familiares atuais requer maior flexibilidade e
adaptagao as novas formas de vinculacao e de partilha de responsabilidades, sendo essencial
que as relagdes se mantenham saudaveis, funcionais e promotoras de bem-estar,
independentemente da configuragdo familiar.

Observa-se nesta Familia um padrao relacional onde a mae assume o papel de principal figura
de poder, sendo este aspeto aceite pelos restantes membros, com satisfacdo quanto a forma
como a influéncia ¢ exercida entre eles. Esta centralizagcao do poder pode refletir um modelo
tradicional de organizagdo, mas também sugere a presenca de uma lideranga reconhecida, que
contribui para a estabilidade do sistema familiar.

Relativamente as aliangas e unides, destaca-se a existéncia de uma forte alianca entre os pais,
com satisfagdo expressa pelos membros quanto a forma como a familia manifesta a sua coesao.
Este dado € relevante, pois reforga a presenca de vinculos afetivos s6lidos, mesmo num contexto
em que podem coexistir papé€is rigidos ou dindmicas exigentes.

Contudo, a avaliag¢do realizada através do instrumento FACES II (Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scales) revela uma familia classificada como emaranhada e cadtica, o que
corresponde a um tipo de funcionamento extremo. Este perfil traduz uma coesdo excessiva, em
que os limites entre os membros sdo pouco claros, € uma baixa adaptabilidade, marcada pela
dificuldade em ajustar-se as mudancgas e em redistribuir os papéis ou regras familiares. Apesar
disso, os membros percecionam a familia como altamente funcional (segundo o APGAR
familiar de Smilkstein), o que sugere que, apesar de existirem fragilidades estruturais na
organizagdo do sistema, ha uma percecdo subjetiva de suporte, pertenca e satisfacdo nas
relagdes familiares.

Este aparente paradoxo pode ser compreendido a luz das atuais configuragdes familiares, em

que os vinculos emocionais se mantém fortes, mesmo quando hé rigidez ou desorganizagao
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funcional. A centralizagao do poder na mae, as aliancas solidas entre os pais e a percecao de
funcionalidade podem estar a compensar as fragilidades apontadas na adaptabilidade e nos
limites relacionais.

Assim, esta familia apresenta uma dinamica relacional marcada por vinculos fortes e coesao
emocional, embora com necessidade de promover maior flexibilidade nos papéis, limites e
processos de mudanga, para garantir uma resposta mais saudavel e equilibrada as exigéncias do

ciclo vital e aos desafios externos.

3.2 Plano de Intervencdo na Dimensao do Processo Familiar

Face aos juizos identificados nas diferentes dimensdes funcionais da familia, delinearam-se e
implementaram-se intervencdes especificas, com o objetivo de promover ajustamentos e
fortalecer a dinamica familiar (Quadro 3).

Em particular no que respeita a comunicagdo familiar, foi possivel identificar dificuldades na
expressdo aberta dos sentimentos entre os membros da Familia A. A comunicagdo foi
considerada ndo eficaz, uma vez que os elementos da familia ndo demonstraram satisfagao
relativamente a forma como os afetos e as emocgdes sdo partilhados. Esta limitagdo tornou-se
evidente em contextos de maior exigéncia emocional, como o luto recente da avé materna
(falecida em setembro de 2024), bem como na gestdo do cansaco decorrente da convivéncia
prolongada e da sobrecarga associada ao apoio mutuo em situagdes de doenca cronica.

Neste sentido, foram desenvolvidas intervengdes com vista a promover a comunicacao
expressiva das emogdes, através de momentos de escuta ativa e incentivo ao didlogo empatico
entre os membros do agregado familiar. O objetivo foi facilitar a partilha dos sentimentos,
reduzindo tensdes acumuladas e permitindo maior compreensao mutua.

Foi igualmente promovido o envolvimento de todos os elementos da familia em pequenas
decisdes do quotidiano, valorizando o contributo de cada um como forma de reforgar a coesdo
familiar e o sentimento de pertenca. Além disso, procurou-se otimizar o padrdo de assertividade,
encorajando a expressao clara das necessidades individuais de forma respeitosa e construtiva.
No decurso das intervengdes, sugeriu-se ainda o planeamento de rituais familiares simples,
como refei¢des conjuntas ou momentos de lazer partilhado, com o intuito de fortalecer os lagos
afetivos e criar oportunidades regulares de intera¢do positiva. Estas a¢des favoreceram uma
maior abertura na comunicacao e indicios de melhoria na gestdo emocional, representando
avangos significativos no processo de adaptacao familiar

O coping familiar é ndo eficaz, uma vez que os membros da familia manifestaram insatisfacdo

relativamente a forma como os problemas sdo discutidos e enfrentados no contexto familiar.
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Esta limitagao torna-se evidente face os desafios vivenciados recentemente, nomeadamente o
falecimento da avo materna, com quem existia um forte vinculo afetivo, e a perda de amigos
proximos do Sr. P., ocorridas num curto intervalo de tempo. A estas situagdes somam-se as
exigéncias associadas as patologias cronicas dos pais e a sobreposi¢cao de responsabilidades do
filho, cujo regime de trabalho por turnos compromete a sua estabilidade emocional e
participag@o no apoio familiar.

Perante este diagndstico, foram implementadas intervengdes com foco na promogdo de
estratégias adaptativas de coping, recorrendo a identificagao de recursos internos da familia,
como a coesdo relacional e o apoio mutuo. Procurou-se reforcar mecanismos de suporte
emocional, facilitando momentos de partilha, escuta ativa e reconhecimento das emocgdes
associadas ao luto e a sobrecarga do quotidiano.

Paralelamente, promoveu-se a negociacao de estratégias de coping, através da mobiliza¢do dos
membros da familia para refletirem, em conjunto, sobre as dificuldades sentidas, redefinindo
papéis e ajustando rotinas de forma a distribuir responsabilidades de maneira mais equitativa.
Este processo favoreceu a autonomia individual e familiar, bem como potenciar uma resposta
mais eficaz as exigéncias atuais, refor¢cando o sentido de controlo e de competéncia da familia
para lidar com futuras adversidades.

Na andlise da interagdo de papéis familiares, identificaram-se sinais de conflito no desempenho
e na defini¢do dos papéis entre os membros da Familia A. A coabitagdo prolongada do Sr. P.,
adulto funcional e profissionalmente ativo, com os pais, contribui para uma sobreposi¢ao de
funcdes parentais, dificultando a transicao para uma relacdo adulto-adulto. A manuten¢do de
uma postura protetora por parte dos pais, associada a falta de redefinicao clara de tarefas e
responsabilidades, revela uma dinamica saturada e pouco ajustada as exigéncias atuais do ciclo
vital familiar.

Perante esta realidade, as intervencdes centraram-se na avaliacdo dos conflitos associados aos
papéis e na promocao da comunicacdo expressiva das emocgoes, criando espaco para a reflexao
conjunta sobre as necessidades de mudanca. Procurou-se ainda motivar a redefini¢ao dos papéis
familiares, incentivando o Sr. P. a assumir maior participagdo nas tarefas domésticas e no
suporte mutuo, aliviando a sobrecarga dos pais.

Simultaneamente, foram promovidas estratégias de coping direcionadas ao papel parental,
reforgando as capacidades previamente demonstradas pela familia na gestdo de desafios. A
valorizacdo do esfor¢o de cada membro e a renegociacdo de responsabilidades contribuiram
para a constru¢do de uma dindmica mais equitativa e funcional, promovendo o bem-estar

coletivo.
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Relativamente a relacdo dindmica, os dados obtidos apontam para uma estrutura familiar
disfuncional, evidenciada por baixos niveis de satisfacdo quanto a influéncia dos membros uns
sobre os outros, resultados do instrumento FACES II (emaranhada e caotica) ¢ um indice de
Apgar de 8. Tais resultados indicam dificuldades na flexibilidade e coesdo, aspetos essenciais
para uma adaptagao saudavel as exigéncias externas e internas da familia.

Com base nestes dados, foram implementadas interven¢des com o intuito de otimizar o padrao
de ligacdo entre os membros, favorecendo o desenvolvimento de uma dindmica mais ajustada
e colaborativa. Incentivou-se o envolvimento ativo de todos os elementos, promovendo a
corresponsabilidade nas decisdes e refor¢o do sentimento de pertenca.

Adicionalmente, procurou-se otimizar a comunica¢do familiar e promover a expressao

emocional auténtica, contribuindo para o fortalecimento dos vinculos afetivos.
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Quadro 3 Critérios Diagnostico, Juizo e intervencgdes do foco de aten¢do Processo familiar (Figueiredo, 2020).

FOCO CRITERISO DIAGNOSTICO Juizo
Processo Familiar Disfuncional Disfuncional
DIMENSAO DADOS CARACTERIZACAO Juizo
Comunica¢do Familiar Comunica¢do Emocional (Sem satisfacdo | Nao Eficaz
dos membros relativamente ao modo de
expressdo dos sentimentos)
Coping Familiar Solucdo de problemas (os membros da | Nao Eficaz
familia sentem-se insatisfeitos com a
forma como se discutem os problemas).
Interacdo de Papeis | Interagdo de Papeis Familiares, Conflitual
Familiares
Relagdo Dindmica - A Familia ndo demonstra satisfacdo | - Disfuncional
quanto a influéncia de cada membro nos
comportamentos dos outros - Disfuncional
- FACES II, emaranhada e cadtica - Néo disfuncional
- Apgard 8

INTERVENCOES

Comunica¢do Familiar

- Planear rituais na familia,

- Promover a comunicacio expressiva das emogoes,
- Promover o envolvimento da familia,

- Otimizar a comunica¢do na familia,

- Otimizar padrdo de assertividade.

Coping Familiar

- Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia,

- Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia

Interag@o de Papeis Familiares

- Promover a comunicagdo expressiva das emogoes,

- Promover o envolvimento da familia,

- Avaliar os conflitos do Papel,

- Motivar a redefini¢ao dos papeis pelos membros da familia,
- Negociar a redefini¢do de papeis pelos membros da familia,
- Promover estratégias de coping para o papel,

- Promover o suporte da familia.

Relagdo Dindmica

- Otimizar padrao de ligagao,
- Promover a comunicagdo expressiva das emogdes,
- Promover o envolvimento da familia,

- Otimizar a comunica¢do na familia.
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4. Aplicacdo do Modelo de Intervencdo Diferenciada no Luto Prolongado em Adultos
(Direcao-Geral da Saude, 2019).

As intervengdes foram orientadas pelo Modelo de Intervengdo Diferenciada no Luto
Prolongado em Adultos, conforme a Norma n.° 006/2019 da Direcao-Geral da Saude, a qual
fornece diretrizes para a avaliagdo e intervengcdo no processo de luto. Para facilitar a
compreensdo e operacionalizacdo dos diferentes momentos da avaliagdo, elaborei um
fluxograma baseado nos instrumentos e critérios definidos pela norma (Anexo VIII). As
intervengdes de enfermagem foram definidas com base nos resultados dessa avaliagdo,
utilizando os instrumentos recomendados. Estas permitiram identificar necessidades
especificas do utente em luto, orientando respostas adequadas e personalizadas. As intervengdes
foram planeadas e executadas de acordo com os diagnosticos identificados, estando mapeadas
aos termos da CIPE 2019, com foco na promog¢do do bem-estar emocional, redugdo do
sofrimento e preven¢do de complicacdes associadas ao luto prolongado.

Neste contexto, procedeu-se as seguintes etapas:

e Confirmagao da situagdo de luto: identificou-se que a utente se encontrava em
processo de luto, tendo sido aplicado o Instrumento de Avaliagdo do Risco no Luto
(Anexo I).

e Pontuagdo obtida: 7 pontos, o que, conforme a norma, determina a necessidade de uma
intervengao seletiva.

e Tipo de apoio: Apds consulta do Anexo II (Modelo de Intervencdo no Luto), concluiu-
se que se tratava de apoio qualificado ndo diferenciado, tendo sido entregue o folheto
informativo sobre o luto ao utente.

e Instrumentos adicionais aplicados:

o Checklist de Fatores de Risco de Perturbaciao de Luto Prolongado (Anexo III)
— Identificaram-se fatores como idade jovem do ente significativo, morte
subita e perdas multiplas.

o Avaliacdo da PLP (Anexo IV) — Com evidéncia de perturbagdao do
funcionamento social e ocupacional.

o Instrumento de Avalia¢do Estruturada da Perturbacdo de Luto Prolongado
(Anexo VII) — Identificaram-se manifestacdes como tristeza, ansiedade e
interagdo social comprometida.

Estes instrumentos permitiram uma avaliagdo abrangente e estruturada do processo de luto.

o Diagnosticos de enfermagem identificados:

o Tristeza
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o Ansiedade
o Interagdo social comprometida
o Processo de luto

o Interveng¢des de enfermagem: Foram tracadas intervencdes mapeadas a CIPE 2019,
com o objetivo de promover o bem-estar emocional e a reintegragdo social da utente
(ver Quadro 4).

e Acompanhamento e continuidade de cuidados: Como orienta a Norma da DGS,
procedeu-se a reavaliagdo do utente apos 6 meses.
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Anexo VIII - Fluxograma, operacionalizacio e aspetos praticos
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Quadro 4 — Diagnosticos e Intervencées de Enfermagem (CIPE 2019)

e Processo de luto e Processo de luto comprometido

Avaliar processo de luto

Apoiar no luto

Assistir a familia no processo de luto
Avaliar processo de luto
Disponibilizar suporte emocional
Ensinar a familia sobre o luto
Ensinar a pessoa sobre o luto
Ensinar sobre luto

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar o envolvimento da familia
Referenciar para servigo médico

o  Tristeza e Tristeza presente

e  Avaliar humor

e Auvaliar tristeza

e Disponibilizar suporte emocional

e Encorajar interagdo social

e Encorajar tomada de decisdo

e FEscutar

e  Gerir ambiente

e Incentivar a comunica¢do de emogoes
e Incentivar intera¢do social

e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
e Incentivar o envolvimento da familia
e Incentivar tomada de decisdo

e  Otimizar comunicagao

e Planear atividades de lazer

e Planear técnica de relaxamento

e Vigiar comportamento
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e Ansiedade e Ansiedade Presente

e  Assistir a pessoa a identificar fatores desencadeantes de ansiedade
e  Assistir na ansiedade

e Avaliar ansiedade

e Disponibilizar suporte emocional

e Encorajar expressdo de crencas

e  Encorajar o auto -controlo: ansiedade
e Escutar

e  Gerir ambiente

e Incentivar a comunicag¢do de emogdes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
e  Otimizar ambiente fisico

e Planear técnica de distragdo

e Planear técnica de relaxamento

e  Vigiar comportamento

Vigiar resposta comportamental

Interagdo social e Interacdo social comprometida

e  Assistir a pessoa a identificar condi¢des dificultadoras da interacdo social

e  Avaliar interagao social

e Encorajar interagdo social

e Incentivar interagdo socia

e Incentivar interacdo social com grupo de suporte
e Incentivar o apoio / suporte da familia

e Prevenir isolamento social

e Incentivar o apoio / suporte da familia

e Incentivar o envolvimento da familia

e  Orientar para uso de técnicas de relaxamento
e  Otimizar ambiente fisico

e Planear técnica de distragdo

e  Planear técnica de relaxamento

e Vigiar comportamento

e  Vigiar resposta comportamental
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Apéndice 3 — Estudo do caso 11
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Exemplo Pratico 2: Intervencao junto de um adulto em luto com impacto

familiar

1. AVALIACAO ESTRUTURAL A LUZ DO MDAIF

Foi realizada uma avalia¢do centrada na familia, com base no Modelo de Desenvolvimento e
Adaptacao da Familia (MDALIF), utilizando o genograma (Figura 1) e o ecomapa (Figura 2),
tendo-se identificado uma rede de apoio familiar reduzida e uma evidente sobrecarga

emocional.

1.1. Composicao da familia ’
A Sra. A tem 62 anos (nascida em 1963). E viava ha 2 anos. O marido, com quem mantinha

uma relagdo conjugal muito proxima, faleceu em 2023 aos 62 anos (nascido em 1961), vitima
de enfarte. Era filho tnico e tinha diagnostico de DPOC e HTA.
E filha de pais vivos, com 91 anos (pai, nascido em 1934) e 85 anos (mde, nascida em 1940).
Tem dois irmaos, uma com 64 anos (nascido em 1961) e outro com 59 anos (nascido em 1966).
Tem dois filhos:
o Filha, nascida em 1987 (38 anos), casada, com dois filhos: um com 8 anos (2017) e
outro com 3 anos (2022);

e Filho, nascido em 1985 (40 anos), solteiro, trabalhador e com vida independente.

Passados dois anos do falecimento do marido, a utente apresenta manifestagdes compativeis
com um luto prolongado, com impacto evidente no seu estado emocional e funcionamento
familiar. Refere isolamento social, irritabilidade e dificuldade em retomar atividades habituais.
Apesar da necessidade de referenciacdo para consulta de Saide Mental, a utente recusou essa
abordagem especializada.

Face a esta recusa, foi efetuada referenciagdo a médica de familia, com o objetivo de dar
conhecimento da situacao e permitir orientacao clinica adequada, tendo em vista a melhoria do

estado emocional da utente e o seu bem-estar familiar.
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1.2. Tipo de familia
Familia alargada, com filhos adultos. A Sra. A reside sozinha, mas mantém forte ligagdo com
os filhos, pais e irma

1.3. Familia extensa

Os pais da Sra. A estdo vivos e sdo uma fonte de suporte emocional. H4 envolvimento da familia
alargada nos momentos de crise, embora com limitagdes associadas ao envelhecimento dos
progenitores.

1.4. Sistemas mais amplos (Ecomapa)

A Sra. A tem contacto regular com os filhos, netos e vizinhos. Rede social reduzida e ligagao
com a comunidade religiosa. Frequenta a USF para controle da doenga crénica (HTA).
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1.5. Classe social

A Escala de Graffar, enquanto ferramenta de avaliagdo multidimensional da satde familiar,
permite identificar as condi¢des socioecondémicas da familia e, consequentemente, a sua classe
social. Nesta familia, o resultado obtido foi de cinco pontos, correspondendo a classe média-

baixa, de acordo com os critérios definidos por Figueiredo (2020).

1.6. Edificio residencial e sistema de abastecimento

O edificio residencial representa o espago de protecao e vivéncia da Sra. A. Segundo Figueiredo
(2012), a avaliacdo do ambiente familiar deve contemplar aspetos como as condi¢des de
higiene, existéncia de barreiras arquitetonicas, sistema de aquecimento e fornecimento de
energia.

A Sra. A reside sozinha numa casa unifamiliar de sua propriedade, situada numa zona antiga
da cidade. A habitacdo apresenta-se estruturalmente salubre, embora com tragos de construg¢ao
antiga, e dispde de condigdes de higiene adequadas. Esté ligada a rede publica de abastecimento
de 4gua e ao sistema de saneamento basico.

A nivel estrutural, destaca-se a presenca de escadas no interior da casa, representando uma
barreira arquitetonica potencial, especialmente no caso de alteragdes futuras da mobilidade.

A Sra. A utiliza gas de botija para cozinhar e para o aquecimento da dgua dos banhos. O
aquecimento dos espagos ¢ feito de forma elétrica e por compartimento, através de

equipamentos moveis, que sdo ajustados conforme as necessidades de cada divisao da casa.
1.7. Ambiente biolégico

Nao existem animais domésticos na habitacdo da Sra. A. Nao se identifica qualquer risco

bioldgico relevante neste dominio.

Quadrol Foco de atencdo e juizo relacionados a Estrutura Familiar (Figueiredo, 2020).

FOCO Juizo
Rendimento Familiar Nao insuficiente
Edificio Residencial Seguro, Nao negligenciado
Precaucdo de Seguranca Demonstrada
Abastecimento de Agua Adequado
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2. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO A LUZ DO MDAIF

No que respeita a dimensdo do desenvolvimento, a familia encontra-se na fase do ciclo vital
correspondente a familias com filhos adultos. Neste contexto, destaca-se a necessidade de
reorganizagdo pessoal e familiar, especialmente apds eventos significativos como a viuvez.
De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1978), a saude familiar, no ambito da
pratica clinica, ndo deve ser entendida apenas como a soma do bem-estar fisico e mental de
cada membro, mas também como o reconhecimento de que o estado de satde de cada elemento
influencia diretamente a qualidade das relagcdes familiares (Figueiredo, 2020).

Neste sentido, o luto prolongado vivenciado pela Sra. A, com impacto no seu equilibrio
emocional, afeta também a dindmica familiar, nomeadamente a relagdo com os filhos,
dificultando a adaptagdo saudavel a nova etapa do ciclo de vida.

Embora os filhos sejam financeiramente autonomos e ndo residam com a mae, a utente
manifesta insatisfacdo com o contacto mantido com ambos, referindo sentimentos de
afastamento, solidao e falta de suporte afetivo.

A andlise revelou que a Sra. A apresenta sinais de isolamento social e dificuldades na
reorganizac¢do do seu papel familiar apds a perda do conjuge. Dois anos apds o falecimento do
marido, mantém-se manifestagdes como tristeza profunda, saudade, raiva, ansiedade, labilidade
emocional e pensamentos intrusivos relacionados com a perda. A utente também refere
sintomas somadticos perturbadores, que contribuem para a sua retragdo emocional e
distanciamento dos filhos e restantes familiares.

Este quadro evidencia um risco acrescido de sobrecarga emocional e uma limitagdo na
capacidade de adaptacdo as exigéncias da fase atual do ciclo vital. Perante este contexto, foi
identificado como foco de atencdo o Papel Parental (familias com filhos adultos). Com base
nos critérios diagnosticos propostos por Figueiredo (2020), observou-se que a utente apresenta
comportamento de adesdo ndo demonstrado, evidenciado pela insatisfagdo com os vinculos
familiares atuais e pela dificuldade em redefinir o seu papel enquanto mae e avo.

Neste enquadramento, foram desenvolvidas intervencdes centradas na promocao do ajuste
familiar e emocional da utente. Procurou-se, em primeiro lugar, promover a comunicagao
expressiva das emogdes, criando oportunidades para a partilha dos sentimentos relacionados
com o luto e com as dinamicas familiares atuais. Paralelamente, foi realizada a avaliagao da
saturacao do papel parental, explorando com a utente as situacdes geradoras de sofrimento e

afastamento.
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Com o objetivo de reforgar a sua capacidade de adaptagdo, foram promovidas estratégias de
coping direcionadas para o papel parental, valorizando recursos internos como a resili€ncia e a
autonomia da utente. Neste processo, procurou-se também motivar para a redefinicdo das
tarefas parentais, incentivando uma relacao mais equilibrada e afetiva com os filhos, baseada
na autonomia mutua e no reconhecimento das mudancas no ciclo de vida.

A negociagdo dessa redefini¢do foi conduzida de forma gradual, respeitando os ritmos e limites
da Sra. A, e integrando sugestdes de aproximacao afetiva aos filhos, como encontros regulares
ou envolvimento em atividades com os netos.

Adicionalmente, foi incentivado o envolvimento da familia alargada, como forma de reforgar a
rede de suporte emocional da utente e minimizar o impacto do isolamento.

Estas intervengdes contribuiram para a reorganizacdo da vida familiar e pessoal da Sra. A,
promovendo a sua reintegragdo emocional e social, e apoiando o processo de adaptagdo ao novo

papel que assume na atual fase do ciclo vital.

Quadro 2- Critérios de diagndstico, juizo e intervenc¢des do foco de atengdo Papel Parental (familia com filhos
adultos) (Figueiredo, 2020).

FOCO CRITERIOS DIAGNOSTICO Juizo
Papel Parental (familia com | Comportamento de Adesdo (Nao | Niao demonstrado
filhos Adultos) satisfagdo com o contacto mantido com

o filho)

INTERVENCOES SUGERIDAS
- Promover a comunicagio expressiva das emogdes,
- Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel,
- Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia,
- Negociar a redefini¢@o das tarefas parentais pelos membros da familia,

-Promover a comunicacio expressiva das emogdes.
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3. AVALIACAO FUNCIONAL A LUZ DO MDAIF

A dimensao funcional, segundo Figueiredo (2012), avalia os padrdes de interagdo entre os
membros da familia e o seu impacto no bem-estar familiar, incluindo o papel de prestador de
cuidados e o processo familiar. No caso da Sra. A, ndo existindo elementos dependentes, a

analise funcional centrou-se exclusivamente no processo familiar.

3.1. Processo Familiar

Neste estudo, a analise do processo familiar revelou-se fundamental para compreender a forma
como os membros da familia interagem entre si € como essas relagdes influenciam a dinamica
interna do sistema familiar, entendido como um sistema em constante adaptagdo e
transformagao (Figueiredo, 2012).

Foram analisadas cinco dimensdes fundamentais: comunicagdo, coping, interagdo de papéis,
dindmica das relagdes e crencas familiares.

Como apoio a avaliacdo, foi aplicada a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe
(Figueiredo, 2012), que permite identificar eventos potencialmente geradores de stresse e
estimar o risco associado ao desenvolvimento de doengas psicossomaticas.

Apesar de acontecimentos significativos, como a morte do conjuge ha dois anos e alteragdes na
frequéncia das interagdes familiares, o valor total obtido foi inferior a 150 pontos, o que indica
um nivel de stresse baixo e, consequentemente, uma baixa probabilidade de impacto negativo

na saude fisica e emocional relacionado com esses eventos.
3.1.1 Comunicacao Familiar

A comunicagdo familiar € reconhecida como um elemento central na constru¢do da resiliéncia
das familias, na medida em que permite a partilha clara de ideias, a expressdo genuina de
emocdes e a cooperagdo na resolucao de dificuldades (Walsh, 2005; Figueiredo, 2023).

No caso em analise, a Sra. A refere que a comunicagao emocional no seio familiar ndo € eficaz,
uma vez que os membros ndo se sentem satisfeitos com a forma como os sentimentos sdo

partilhados.
3.1.2 Coping Familiar

Segundo McCubbin, Olson e Larsen (1981), as estratégias de coping familiar sdo fundamentais
para promover a resiliéncia e restaurar o equilibrio face a situacdes adversas. Estas estratégias

podem ser internas, quando a familia recorre aos seus proprios recursos (ex: reenquadramento
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cognitivo), ou externas, quando procura apoio fora do nucleo familiar, como amigos, vizinhos
ou profissionais de satde.

Destaca-se o reenquadramento como uma estratégia que permite a familia atribuir novos
significados a dificuldade vivida, promovendo maior flexibilidade e interrompendo padroes
disfuncionais que perpetuam o sofrimento (Figueiredo, 2023).

Neste contexto, a avaliacdo do coping familiar evidenciou fragilidades significativas no
processo de resolugdo de problemas. Verificou-se que ndo existe, no seio da familia, nenhum
membro que assuma a iniciativa de discutir ou enfrentar as dificuldades, o que contribui para

um funcionamento pouco adaptativo. Assim, o coping familiar foi classificado como nao eficaz.
3.1.3 Intera¢ao Familiar

A familia, enquanto sistema dindmico, encontra-se em constante adaptacdo as mudancas
internas e externas, ajustando os seus papéis e fun¢des para manter o equilibrio e assegurar o
seu funcionamento (Figueiredo, 2023). No caso da Sra. A, apesar de existir uma atribui¢do clara
de papéis familiares, a interacao de papéis revela-se nao eficaz, uma vez que nao se traduz em
envolvimento ativo dos restantes elementos da familia, embora nio se identifiquem conflitos
explicitos associados a essa distribuigao.

A Sra. A desempenha de forma predominante os papéis de gestora da casa, cuidadora de si
mesma e mantendo o vinculo familiar, assumindo estas fungdes com naturalidade. No entanto,
a auséncia de partilha efetiva dessas responsabilidades com os filhos e o distanciamento
emocional atual contribuem para uma vivéncia marcada pela soliddo e sobrecarga subjetiva.
Os filhos, embora independentes, mantém uma relagdo pouco proxima com a mae, o que limita
na dinamica familiar. Nao existem manifestagdes de conflito ou desacordo direto, mas sim um
funcionamento silencioso e desajustado, em que os papéis se mantém estaticos, sem
renegociagao adaptativa apos a perda do conjuge.

Assim, a familia apresenta uma estrutura de papéis estavel, porém pouco flexivel, onde a falta
de envolvimento ativo e de interagdo significativa entre os membros compromete a eficacia da

dindmica familiar, mesmo na auséncia de conflito aberto.
3.1.4 Relacao dinamica

A relagdo dinamica diz respeito a qualidade das interacdes afetivas entre os membros da familia,
refletindo o grau de coesdo, proximidade, apoio mutuo e capacidade de manter vinculos

saudaveis ao longo do tempo (Figueiredo, 2023).
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No caso da Sra. A, observa-se um afastamento emocional progressivo entre os elementos da
familia, particularmente entre a utente e os filhos. Apesar de nao existirem conflitos declarados,
a relacdo ¢ marcada por distanciamento afetivo e contacto reduzido, o que compromete a
expressao de afeto e o sentimento de pertenca familiar.

A aplicagdo do APGAR Familiar resultou numa pontuagao de 5 pontos, sugerindo uma
disfun¢do moderada, na qual a familia manifesta insatisfa¢gdo com a forma como expressa a sua
unido. Este resultado ¢ refor¢ado pelos dados da Escala FACES II, que evidenciam uma
estrutura familiar com coesdo desmembrada e adaptabilidade rigida. Estes padrdes revelam
fragilidade nos lagos emocionais, baixa partilha de experiéncias e dificuldades na gestdao de
mudangas, como ¢ o caso da perda do conjuge.

Assim, a relagdo dinamica da familia A € considerada ndo funcional, uma vez que nao promove
o suporte emocional necessario a utente na fase de luto prolongado em que se encontra. A
auséncia de proximidade afetiva, aliada a rigidez nos papéis familiares e a falta de comunicacao
expressiva, dificulta o processo de reorganizacdo emocional e social da Sra. A, agravando o

risco de isolamento e sobrecarga subjetiva.

3.2 Plano de Intervencao na Dimensao do Processo Familiar

Com base na avaliacdo realizada segundo os critérios de Figueiredo (2020), identificou-se como
foco de ateng@o o Processo Familiar, classificado como disfuncional. Esta disfungdo reflete-se
em varias dimensdes avaliadas no &mbito do MDAIF, com impacto direto na capacidade da
familia se reorganizar e dar resposta a situag¢ao de luto prolongado vivida pela Sra. A.

A comunicagdo familiar foi considerada nao eficaz, uma vez que os membros ndo se sentem
satisfeitos com a forma como os sentimentos sdo partilhados, o que dificulta a expressao
emocional e o reforco dos lacos afetivos. Neste sentido, foram implementadas interven¢des com
0 objetivo de promover a comunicagdo expressiva das emocgdes, otimizar os padrdes
comunicacionais, planear momentos familiares significativos e incentivar o envolvimento da
familia, favorecendo a escuta ativa e a empatia entre os elementos.

Relativamente ao coping familiar, observou-se também um funcionamento ndo eficaz, marcado
pela auséncia de iniciativa dos membros para discutir ou enfrentar os problemas em conjunto.
Esta dificuldade foi abordada através de intervengdes que procuraram promover € negociar
estratégias adaptativas de coping, com enfoque na valorizacdo dos recursos internos € no
refor¢o do apoio familiar, tendo em vista a melhoria da capacidade de resposta a adversidade.
No que diz respeito a interacdo de papéis familiares, ainda que ndo se verifiquem conflitos

explicitos, a organizagdo mostrou-se pouco eficaz, sobretudo pela acumulacdo de
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responsabilidades por parte da Sra. A e pela auséncia de redistribui¢do de tarefas apds a perda
do conjuge. Neste dominio, as intervencdes centraram-se em avaliar possiveis sobrecargas de
papel, motivar e negociar a redefini¢do de papéis entre os membros da familia, promover
estratégias de coping para o desempenho dos papéis e incentivar o envolvimento ativo dos filhos
e restante familia.

A relagdo dindmica da familia foi considerada disfuncional, apoiada nos resultados do APGAR
Familiar, que obteve uma pontuagdo de 5 (indicativa de disfungdo moderada), ¢ na Escala
FACES 11, que revelou um padrao de coesdo desligada e adaptabilidade rigida. Estes dados
sugerem baixa proximidade afetiva e dificuldade na adaptagdo a mudangas. Face a esta
realidade, procurou-se otimizar o padrdo de ligagdo entre os membros, promover a expressao
emocional, refor¢ar o envolvimento da familia e melhorar os canais de comunica¢do, com o
objetivo de restaurar o sentido de pertenca e de suporte mutuo.

Em suma, as intervencoes no foco Processo Familiar tiveram como finalidade minimizar os
efeitos da disfuncdo familiar identificada, fortalecer os vinculos afetivos, e estimular a
reorganizacgdo adaptativa da familia, permitindo a Sra. A ultrapassar, com maior suporte, a fase

de luto e readquirir equilibrio emocional e relacional.
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Quadro 3 Critérios Diagnostico, Juizo e intervencgdes do foco de aten¢do Processo familiar (Figueiredo, 2020).

FOCO CRITERISO DIAGNOSTICO Juizo
Processo Familiar Disfuncional Disfuncional
DIMENSAO DADOS CARACTERIZACAO JUizo
Comunicag@o Familiar Comunicagdo emocional (ndo se sentem | Néao Eficaz

satisfeitos com a forma como os

sentimentos sdo partilhados)

Coping Familiar Solucdo de problemas (os membros da | Nao Eficaz
familia sentem-se insatisfeitos com a

forma como se discutem os problemas).

Interacdo de Papeis | Interagdo de Papeis Familiares, Conlflitual
Familiares
Relagdo Dindmica - A Familia ndo demonstra satisfacdo | - Disfuncional

quanto a influéncia de cada membro nos

comportamentos dos outros - Disfuncional
- FACES 11, desligada e rigida - Disfuncional
- Apgard 5
INTERVENCOES
Comunica¢ao Familiar - Promover a comunicacio expressiva das emogoes,

- Promover o envolvimento da familia,
- Otimizar a comunica¢do na familia,
- Planear rituais na familia,

- Otimizar padrdo de assertividade.

Coping Familiar - Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia,

- Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia

Interag@o de Papeis Familiares - Promover a comunicagéo expressiva das emogoes,

- Promover o envolvimento da familia,

- Avaliar os conflitos do Papel,

- Motivar a redefini¢ao dos papeis pelos membros da familia,
- Negociar a redefini¢do de papeis pelos membros da familia,
- Promover estratégias de coping para o papel,

- Promover o suporte da familia.

Relag¢do Dindmica - Otimizar padrao de ligagdo,
- Promover a comunicacao expressiva das emogoes,
- Promover o envolvimento da familia,

- Otimizar a comunicag¢ao na familia.
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4. Aplicacao do Modelo de Intervencido Diferenciada no Luto Prolongado em
Adultos (Direcao-Geral da Saude, 2019).

As intervencdes seguiram o Modelo de Intervengao Diferenciada no Luto Prolongado em
Adultos, conforme a Norma n.° 006/2019 da DGS, que orienta a avaliacao e abordagem do luto.
Para apoiar a sua aplicacdo, foi criado um fluxograma com base nos instrumentos e critérios
propostos pela norma (Anexo VIII). A avaliagdo permitiu identificar necessidades especificas
da pessoa em luto, orientando intervengdes personalizadas de enfermagem, definidas a partir
dos diagnosticos estabelecidos. Estas foram mapeadas a CIPE 2019 e centraram-se na
promog¢do do bem-estar emocional, alivio do sofrimento e prevencdo de complicagdes

associadas ao luto prolongado.

Etapas seguidas:
e Instrumento de Avaliacdo do Risco no Luto (Anexo I): 10 pontos — recomenda-se

apoio de especialista no luto

e Checklist de Fatores de Risco (Anexo III): idade avancada da pessoa em luto,
manifestagdes de raiva, perda do conjuge percecdo subjacente de falta de preparagdo
para a morte, falta de controle de sintomas.

e Avaliacdo da Perturbagdo de Luto Prolongado (PLP) (Anexo IV): manifesta ansiedade
pela separagdo, sintomas persistentes afetiva, cognitiva e comportamental e perturbagado
do funcionamento social e ocupacional..

e Instrumento Estruturado de Avaliagdo da PLP (Anexo VI)I: sintomas presentes,

apresenta luto prolongado, com necessidade de referenciagdo para satide mental.

Diagnosticos de Enfermagem identificados: (Quadro 4)

e Luto disfuncional
e Tristeza
e Ansiedade

e Interagdo social comprometida
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Quadro 4 — Diagnosticos e Intervencées de Enfermagem (CIPE 2019)

e Processo de luto e Processo de luto comprometido

Avaliar processo de luto

Referir para servigo médico

Apoiar no luto

Assistir a familia no processo de luto
Avaliar processo de luto
Disponibilizar suporte emocional
Ensinar a familia sobre o luto
Ensinar a pessoa sobre o luto
Ensinar sobre luto

Incentivar a comunicac¢do de emogdes
Incentivar o envolvimento da familia

o  Tristeza e Tristeza presente

e Avaliar humor

e Auvaliar tristeza

e Disponibilizar suporte emocional

e Encorajar interagdo social

e Encorajar tomada de decisdo

e FEscutar

e  Gerir ambiente

e Incentivar a comunicac¢do de emogoes
e Incentivar interagdo social

e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
e Incentivar o envolvimento da familia
e Incentivar tomada de decisdo

e  Otimizar comunicagao

e Planear atividades de lazer

e  Planear técnica de relaxamento

e  Vigiar comportamento

e Ansiedade e Ansiedade Presente
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e  Assistir a pessoa a identificar fatores desencadeantes de ansiedade
e  Assistir na ansiedade

e Avaliar ansiedade

e Disponibilizar suporte emocional

e Encorajar expressdo de crencas

e Encorajar o auto -controlo: ansiedade
e Escutar

e  Gerir ambiente

e Incentivar a comunicag¢do de emogdes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
e  Otimizar ambiente fisico

e Planear técnica de distragdo

e Planear técnica de relaxamento

e  Vigiar comportamento
e  Vigiar resposta comportamental

e Interacdo social e Interacdo social comprometida

e  Assistir a pessoa a identificar condi¢des dificultadoras da interagdo social
e  Avaliar interagdo social

e Encorajar interagdo social

e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Orientar a familia para o servigo social
e  Orientar para o enfermeiro de familia
e  Prevenir isolamento social

e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia

e  Orientar para uso de técnicas de relaxamento
e  Otimizar ambiente fisico

e  Planear técnica de distragdo

e Planear técnica de relaxamento

e  Vigiar comportamento

e  Vigiar resposta comportamental
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Anexo VIII - Fluxograma, operacionalizacio e aspetos praticos
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Apéndice 4 — Brochura luto

AExpericncia
doLuto

 Oluto é tnico e pessoal: cada pessoa
sente e expressa a dor de maneira
diferente.
Algumas pessoas vivenciam o luto de
forma intensa e duradoura,
enquanto outras o processam mais
rapidamente.
O luto pode manifestar-se de
imediato ou surgir mais tarde.
Datas especiais, como aniversarios
e festas, podemintensificar as
emocgoes.

Manifestacoes do
Luto

O luto pode surgir de imediato ou mais tarde e
afetar diferentes aspectos da vida:

. Afetivas: tristeza, saudade, ansiedade,
desinteresse, impaciéncia, irritabilidade.
Fisicas: aperto na garganta, pressdo no
peito, fadiga, dores de cabega e
musculares.

Comportamentais: choro, agitacéo,
alteragao do apetite e do sono.
Cognitivas: dificuldade de concentracao,
memoria fraca, atordoamento.

Sociais: isolamento, dificuldade em
trabalhar e interagir com os outros.

Contacto:
253209240
USF Manuel Rocha Peixoto
Largo Paulo Orosio, 2°. 4700-036 Braga
Email
usf.mrpeixoto@ulsh.min-saude.pt
Website

https://usfmanuelrochapeixoto.blogspot.pt/

Trabalho realizado por: Enfermeira Gabriela Amorim aluna do
Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar do EESS/IPVC coma
orientacao da Enfermeira Cristina Afonso.

Diregéo- Geral de Sade. (2018 Model 40 Diferenci LutoPre
Adultos. y dgs.min-saude.pt, el
diferenciada-no-uto-prolongado-em-adultos 2019 pdf

. NDADE LOCA —
RO s\sz= (@ s I
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O luto & uma resposta natural a perda
de alguém ou algo significativo. Pode
ser desencadeado pela morte de um
ente querido, divorcio, separacao,
perda de umanimal de estimacao ou
outras mudangas marcantes na vida.
Embora doloroso, faz parte do
processo de adaptacaoa uma nova
realidade.

Onde Procurar
Ajuda?

Nunca é tarde para
pedir ajuda! Fale
com umamigo, um
grupo de apoio ou
coma equipa de
Saude Familiar. Nao
esta sozinho neste
caminho.

LUTO PROLONGADO: QUANDO PROCURAR AJUDA

Se apos 6 meses persistirem sintomas como:
« Sofrimento intenso e incapacitante,
« Reviver constantemente a perda,
- Dificuldade em aceitar a perda e evitar lembrangas,
« Sentimentos prolongados de culpa, amargura ouincapacidade de sentir prazer,
» Dificuldade em retomar a vida quotidiana.

Considere procurar apoio profissional

Como cuidar de sidurante o Luto

Manter o bem-estar emocional e fisico € essencial:

« Respeite o seu tempo e expresse livremente os sentimentos.

« Preserve rotinas saudaveis de sono e alimentacao.

« Pratique exercicio fisico regularmente.
Encontre estratégias para gerir a ansiedade, como a respiracao
profunda.
Promova momentos de descanso e distracao.
Procure apoio de amigos, grupos de apoio ou profissionais de saude.
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Apéndice 5 - Apoio no luto, guia para enfermeiros de saude familiar
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Guia para Enfermeiros
de Satide Familiar

APOIO NO
LUTO
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APOIO NO LUTO

Guia para Enfermeiros de Saude Familiar

Autores:
Enfermeira Gabriela Amorim
Enfermeira Tutora, Mestre e Especialista Cristina Afonso

Orientadora, Professora Doutora Catarina Alves

Orientadora, Professora Doutora Manuela Cerqueira
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Introducéo

Este guia tem como objetivo fornecer orientagdes e ferramentas para que os enfermeiros

possam apoiar de forma eficaz os individuos e as familias em processo de luto.

O luto € um processo natural e complexo que afeta profundamente a satide emocional e
psicologica dos individuos. No contexto dos cuidados de saude familiar, a abordagem
adequada do luto é essencial para promover o bem-estar e minimizar os impactos
negativos associados (Freitas et al., 2021).

O enfermeiro de familia, pela sua proximidade com as pessoas e continuidade nos
cuidados, desempenha um papel fundamental na aplicagdo dessas diretrizes. A sua
intervengdo deve considerar as diferentes dimensdes do luto e as necessidades individuais

e familiares. Embora o luto seja amplamente estudado, as estratégias especificas que os

enfermeiros podem utilizar ainda carecem de maior exploragéo.
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1. Compreender o Luto

O luto ¢ uma reagdo natural a perdas
significativas, ndo se limitando a morte,

mas abrange diversas formas de perda.

Luto e processo de luto

O Luto é um processo emocional intenso e individual, no qual a pessoa aprende a conviver
com a auséncia e a reformular a sua relagdo com o que foi perdido.

O processo de luto é complexo e vivido de forma unica, influenciado pela cultura, pelo
meio e pelo contexto da perda.

O luto envolve quatro fases:

e TFase do entorpecimento (na fase inicial do luto, que pode durar horas a uma
semana, ¢ comum a dificuldade em aceitar a perda, com episodios intensos de
aflicdo, raiva e, por vezes, crises de panico);

e Fase de anseio e busca da figura perdida (esta fase pode durar meses ou anos,
marcando a interiorizagdo da perda, com desanimo, afligdo, inquieta¢do, insdnia
e preocupagdo constante com o que foi perdido);

e TFase de desorganizagdo e desespero (confronto da permanéncia da perda,
vivenciando desmotivagdo, mas pode comegcar a avaliar a situagdo e considerar
formas de enfrenta-la, apesar da dor):

e Fase de reorganizagdo, em maior ou menor grau, (na fase final do luto, ocorre uma

reorganizagdo emocional, com maior tolerancia as mudangas da perda e a

possibilidade de investir afetivamente em novos objetivos).
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Fatores que influenciam o luto

A natureza da perda (esperada ou inesperada, traumatica ou natural),
O grau de ligagdo emocional com quem ou o que foi perdido;

O suporte social e familiar;

As crengas culturais e religiosas sobre a morte e a perda;

A historia pessoal e experiéncias prévias com perdas significativas.

(Diregao-Geral da Saude, 2019)

Mitos sobre o luto

O luto segue um conjunto de fases determinadas

Embora o modelo de Kiibler-Ross sugira estagios, cada pessoa vive o processo de
forma unica, podendo nio passar por todas as etapas ou revisita-las em momentos

diferentes (Bousso, 2011).

O Luto tem um tempo determinado

O luto é um processo continuo, sem um fim definido. Podendo ser revivido em
momentos significativos. Torna-se complicado quando afeta a autonomia da pessoa,
mas mesmo sem essa limitagdo, o apoio profissional € essencial para garantir uma

vivéncia saudavel do luto (Oliveira et al., 2021).

As pessoas devem "ultrapassar” o luto

Andrade, Barbieri e Mishima-Gomes (2017) referem que o luto envolve aceitar a

morte, viver a dor, adaptar-se a auséncia e encontrar novos significados. Esse processo

¢ pessoal e pode precisar de apoio profissional (Oliveira et al., 2021).
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e O luto é uma experiéncia negativa

O luto € um processo natural e necessario, ndao sendo uma experiéncia
permanentemente negativa. Em vez disso, € uma fase transitoria que envolve o
trabalho emocional de desvincular-se do objeto perdido, permite que a pessoa
eventualmente siga em frente, reinvestindo novas relagdes ou interesses (MEURER,
2022).

e Deve evitar falar sobre a pessoa que faleceu

Falar sobre a pessoa que faleceu pode ser fundamental para ajudar na reconstrugio da

vida, promovendo a esperanga e a resinificagdo da perda (Bousso, 2011).

e (Criangas ndo vivenciam o luto da mesma forma que os adultos

Embora as criangas expressem o luto de maneira diferente, elas também vivenciam
essa dor. O apoio familiar e social € crucial para que possam desenvolver

mecanismos de adaptacdo saudaveis (Costa & Laport, 2019).

e O Luto deve ser vivido individualmente

Embora o luto seja um processo pessoal, o apoio profissional pode ser essencial,
especialmente em sociedades onde o estigma sobre a morte pode levar a vivéncia

isolada dessa dor (Oliveira et al., 2021)

e A Cura do luto significa esquecer

Para Andrade, Barbieri & Mishima-Gomes, 2017 o trabalho de luto envolve aceitar a

morte, viver a dor, adaptar-se a nova realidade e encontrar novos significados a partir

da perda. Nao se trata de esquecer, mas de integrar a experiéncia de forma saudavel
(Oliveira et al., 2021).
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e O Luto € uma resposta exclusiva a morte

O luto também pode ocorrer devido a outras perdas significativas, como separagdes,

mudangas drasticas na vida ou perda de capacidades (Bousso, 2011).

e O Luto é um processo de curta duracio

O luto nio tem uma duragdo determinada, podendo variar amplamente de pessoa para

pessoa (Bousso, 2011).

2. Avaliacdo do Risco no Luto
2.1 Aplicar o Instrumento de Avaliacdo de Risco no Luto, com base
nas informagdes da Norma n° 003/2019:

Aplicar o instrumento de avaliagiio de risco no luto (Anexo I) a todas as familias em
luto. Este instrumento considera a presenga de risco de Perturbagdo de Luto Prolongado
(PLP)

Este instrumento avalia:

e Raiva;
e Acusagdo ou culpa, sentimento de ter sido responsavel,
e Relagdes atuais;

e Capacidade de adaptagdo ao luto.

2.2 Classificagdo e Intervengdo

A intervengdo no luto deve ser implementada de acordo com a classificagdo obtida na

avaliacdo de risco (Anexo I):

Classificacio <7: Intervengdo universal, que consiste em informagio e apoios

basicos sobre o luto;

Classificacio entre 7-9: Intervengao seletiva, com referenciagio para servigos de
Saude Mental;

Classificacio > 10: Intervencao indicativa, com referenciac@o para consulta de luto.
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2.3 Interveng¢des e Encaminhamentos

Com base na classificagdo de avalia¢io de risco no luto Anexo I, o Modelo de

Intervencio no Luto (Anexo II) define o tipo de intervengdo necessaria:

Intervencio Universal: Dirigida a todas as pessoas em luto com necessidades basicas
de apoio, através da disponibilizagdo de informagio e apoio por familiares, amigos,

profissionais de satde e técnicos de servigo social.

Intervengio Seletiva: Para pessoas com sintomas leves ou moderados ou com risco
de desenvolver PLP, o apoio é realizado por médicos, psiquiatras, psicologos,
enfermeiros, técnicos de servico social, conselheiros de luto e voluntarios com

formacao qualificada.

Intervencio Indicativa: Para pessoas com necessidades complexas, a intervengdo €
diferenciada e realizada por profissionais de saude mental com formagio diferenciada

em luto prolongado, nas consultas de luto das unidades-piloto.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), os
diagnosticos de enfermagem formulados para luto sdo os seguintes (Conselho

internacional de Enfermeiros, 2019):

Quadrol: Diagnosticos e intervengdes do foco Processo de Luto e Luto

Foco Processo de Luto
Diagnostico Sem processo de lutc comprometido Processo de luto comprometido
Intervengdes Avaliar processo de luto Avaliar processo de luto

Assistir a familia no processo de lute
Apoiar no luto

Disponibilizar suporte emocional
Ensinar a familia sobre o luto

Ensinar a pessoa sobre o luto

Ensinar sobre luto

Escutar

Incentivar a comunicac8o de emocdes

Incentivar ¢ i da familia
Foco Luto
Diagnostico Lute Luto disfuncional
Intervangdas Apoiar no luto Apciar no luto
Avaliar luto Avaliar luto
Ensinar a pessoa sobre o luto Ensinar a pessoa sobre ¢ luto
Cnsinar scbre luto Cnsinar sobre luto

Nota: Diagnosticos e intervengdes do foco Processo de Luto e Luto (Conselho internacional de
Enfermeiros, 2019)

117



Apesar de ndao haver uma ligacdo direta entre a aplicagdo da norma da DGS e a CIPE ¢
possivel inferir que a CIPE documenta as interven¢des de Enfermagem implementadas
em cada um dos niveis definidos pela norma da DGS.

Por exemplo:

Na intervengao universal (Classificagdo <7), que consiste em informar e apoio basico
sobre o luto, os enfermeiros podem utilizar a CIPE para documentar agdes como “Avaliar
luto”, “Awvaliar processo de luto”, "Ensinar sobre luto", “Ensinar a familia sobre o luto”,
“escutar”.

Na intervengao seletiva (classificag@o entre 7-9), o apoio do enfermeiro e as intervengdes
podem ser registados através das agOes “Avaliar luto”, “Avaliar processo de luto”,
"Incentivar a comunicagio de emogdes" e "Incentivar o envolvimento da familia". Na
articulagdo com médicos, psiquiatras e psicologos, pode-se registar a intervengdo
"Referenciar para profissional de saude".

Na intervenc¢do indicativa (Classificagdo > 10), com referenciagio para consulta de luto
o acompanhamento especializado também poderia ser documentado utilizando “Avaliar
luto”, “Avaliar processo de luto”, “Referenciar para profissional de satde”.

Enquanto a norma da DGS define um processo de avaliagdo de risco e niveis de
intervengao especificos para o luto, a CIPE descrever as intervengdes de Enfermagem que
os enfermeiros realizam no ambito desses niveis de interven¢do. A CIPE complementa a
norma da DGS, permitindo uma documentagdo mais precisa e comparavel das praticas de

Enfermagem no apoio a pessoas em luto.

2.4 Identificacdo de Fatores de Risco Adicionais

Na anamnese, o profissional de satide deve identificar fatores de risco de PLP junto dos
familiares perante situacdes de morte ou morte iminente, utilizando uma checklist de
fatores de risco.

Esta checklist avalia e documenta a situagio de luto nas seguintes dimensdes:

Pessoais (ex: género feminino, antecedentes psiquiatricos, vinculag@o insegura);

Interpessoais (ex: perda de um filho ou conjuge, falta de suporte familiar);

Circunstanciais (ex: morte subita e violenta, dificuldades economicas).
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Sempre que possivel, complementar o instrumento de avaliacio de risco no luto

(Anexo I) com a checklist dos fatores de risco de PLP (Anexo III).

2.5 Avaliagdo da Perturbagao de Luto Prolongado (PLP)

Para pessoas que necessitam de intervencio seletiva ou indicativa, aplicar o
instrumento de avaliacio da PLP (Anexo IV). Este instrumento avalia critérios como
evento, ansiedade de separagdo, persisténcia dos sintomas, sintomatologia afetiva,

cognitiva e comportamental, e perturbac¢do do funcionamento social e ocupacional.

Apos a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo, os profissionais de saude podem
consultar o documento orientador de avaliacio e gestio de pessoas em luto (Anexo

VII) para auxiliar na avaliagdo clinica e personalizar o acompanhamento.

3. Monitorizacdo e Acompanhamento

Apods a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo, os profissionais de saude podem
consultar o documento orientador de avalia¢io e gestio de pessoas em luto (Anexo

VII) para auxiliar na avaliagdo clinica e personalizar o acompanhamento.

Avaliacgio Inicial (Antes dos 6 meses):

O objetivo desta avaliagdo € identificar a presenga de fatores de risco para o
desenvolvimento de Perturbagdo de Luto Prolongado (PLP). Devem ser utilizados os
instrumentos de avaliagdo de risco no luto (Anexo I), a checklist de fatores de risco de

PLP (Anexo IIT) e 0 modelo de interveng&o no luto (Anexo II).

Reavaliacio (A partir dos 6 meses):

Nesta fase, o objetivo € reavaliar a situa¢@o do luto e aplicar o Instrumento de
Avaliagdo da Perturbagdo de Luto Prolongado, que se encontra no Anexo IV. Este
instrumento permite avaliar se a pessoa em luto preenche os critérios para o

diagnostico de PLP.

4. Medidas de Boas Praticas

Adotar medidas de boas praticas na prevenc¢do da PLP, tanto no processo de final de vida

como apoés a morte, como partilhar informagdes claras, valorizar os cuidados da familia

e desenvolver competéncias nos profissionais.
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Ao seguir estas diretrizes, os enfermeiros de satde familiar estardo mais bem preparados
para identificar e apoiar as familias em luto, garantindo que recebem o nivel de

intervengdo adequado as suas necessidades.

Este processo faseado permite:

o Identificar precocemente pessoas em risco de desenvolver PLP.

e Encaminhar as pessoas em luto para o nivel de intervengao adequado, de acordo
com as suas necessidades especificas (intervengdo universal, seletiva ou
indicativa).

e Monitorizar continuamente o processo de luto e ajustar as intervencdes
conforme necessario.

e E importante complementar estas avaliagdes com o documento orientador de

avaliagdo e gestdo de pessoas em luto (Anexo VII), para auxiliar na avaliagdo

clinica e personalizar o acompanhamento de cada pessoa.
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Anexo I - Instrumento de avalia¢io de risco no luto

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDS

NS, @ DGS=
Dfm o= Direcdo-Geral da Sadde

ANEXOS

ANEXO I- Instrumento de avaliagdo do risco no luto

1 Raiva Nenhuma

Irritagdo leve

Moderada (explosoes de raiva ocasionais)
Severa (com prejuizo das relagdes)

L R

Extrema (sempre amargurado/a)

2 Acusagao ou culpa, Nenhuma
sentimento de ter sido Leve (vaga e geral)
responsavel Moderada (pensamentos acusatorios)
Severa (preocupagao com auto-culpabilizagao)

Extrema (problema major de culpa)

Vb WwN -

3 RelagBes atuais Familia préxima e muito apoiante

Familia moderadamente apciante

Familia distante

Desconfianga em relagdo a disponibilidade dos outros
Sem percecao de suporte

[ S

4 Capacidade de adaptacdo | Boa (luto normal, adaptagdo sem ajuda)

ao luto Razoavel (provavelmente consegue adaptar-se sem ajuda)
Duvidosa (pode precisar de ajuda de especialista)

Ma (requer ajuda de especialista)

Muito ma (requer urgente ajuda de especialista)

wm oA W N -

Total:

B = Atencdo Disponibilizar folheto
Moderado risco (Pont. 7-9) e encaminhar para servicos de salide mental locais

Fonte: Adaptado de Ministry of Health Manatu Hauora. Te Ara Whakapiri Toolkit. New Zealand Government: 2017.

Available from: http://www hospice org.nzicms_show_download php?ig=13
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Anexo Il - Modelo de Intervencido no Luto

REPUBLICA 46 SNS ' DGS ::
PORTUGUESA SRV MDA Oiegko-Gerarca saide
SAUDE
Anexo II- Modelo de intervengdo no luto
Nivel %Enlutados Populagao- Tipo de apoio | Quem apoia Parceiros

(estimados*) alvo

Pessoas em Rastreio e
luto com risco | apoio
de qualificado ndo
desenvolver | diferenciado
necessidades
complexas

Seletiva
(Pont. 7-9)

Necessidades
intermédias

Médicos,
Psiquiatras,
Psicologos
Enfermeiros
Técnicos
Superiores da
area de Servico
Social
Conselheiros de
luto e
voluntdrios com
formagao
qualificada no
luto

* Aoun, S.M., Breen, L., Howting. D.A,, Rumbold, B., Mcnamara, B. & Hegney, D. (2015). Who needs Bereavement

Hospital
Cuidados Satde
Primarios
Cuidados
Cuidados
Continuados
Integrados
Cuidados
Paliativos

support? A Population Based Survey of Breavement Risk and Support Meed. PloS ONE 10 (3): e0121101.

doi:10.1371/journal.pone.0121101.
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Anexo III - Checklist dos fatores de risco de PLP

REPUBLICA SNS -
PORTUGUESA 40 S o L R»gms.,s%
SAUDE

Anexo llI- Checklist de fatores de risco perturbagao no luto prolongado

Fatores Pessoais

Género feminino

Idade jovem do ente significativo

Idade avangada da pessoa em luto

Antecedentes psiquiatricos

Tentativas suicidio prévias e/ou ideacdo suicida

Consumo de substancias

Lutos anteriores ndo integrados

Estilo de vinculagdo inseguro

Negacdo persistente/coping evitante/ruminagao

Manifestagges intensas de culpa / raiva

Incapacidade de atribuir significado a perda

Neuroticismo

Fatores Interpessoais
Perda de filhos/conjuge

Relagdo de marcada dependéncia

Relagdo conflituesa

Relagdo conflituosa/ ambivalente

Falta de apoio sacio-familiar

Crises familiares ndo resolvidas

Projetos truncados/assuntos pendentes

Impossibilidade de cumprir rituais religiosos/espirituais

Fatores Circunstanciais

Morte subita

Morte violenta (suicidio, homicidio ou acidente)

Perdas multiplas

Percecdo subjetiva de falta de preparacao para a morte

Cuidador principal do doente

Falta de controlo de sintomas.

RelagGes disfuncienais com profissionais de satde

Imagem demarcada/ deterioracdo do doente

Sobrecarga do cuidador

Presenca de menores na familia

Problemas econémicos
Adaptado: Barbosa, A. & Coelho, A. (Eds.) 2014. Mediadores do luto. Nucleo Académico de Estudos e Intervengdo
no Luto/Centro de Bioética/Faculdade de Medicina de Lisboa.
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Anexo 1V - Instrumento de avaliagido da PLP
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Anexo IV- Avaliagdo da perturbagdo de luto prolongado- PG-13
Instrugdes- Parte |: Assinale a sua resposta em rela¢do a cada item:

1. No dltimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa que perdeu?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Vérias vezes por dia

L1

2. No dltimo més, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar ou episodios
de tensdo relacionados com a relagdo perdida?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Vdrias vezes por dia

1L

3. Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um
periodo de, pelo menos, 6 meses?

Nao
Sim

4. No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que |he faz lembrar que
a pessoa realmente faleceu?

____1=Quase nunca

_____2=Pelo menos uma vez
_____3=Pelo menos uma vez por semana
____4=Pelo menos uma vez por dia
_____ 5= Vdrias vezes por dia

5. No dltimo més, quantas vezes se sentiu estonteado, chocado/a ou confuso pela sua
perda?

_____1=Quase nunca

_____2=Pelo menos uma vez
_____3=Pelo menos uma vez por semana
_____4=Pelo menos uma vez por dia

5= Vérias vezes por dia
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INSTRUGOES DA PARTE II: Por favor, indique como um circulo o nimero adequado
correspondente ao que tipicamente sente em resposta a cada questao.

0po1ap CEN
luaweasn
ajueseg
UBWeWA KT

dluaW|aneozey

6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel navidz
ou sente que nao sabe quem ¢ desde a sua perde 2 3 4 5
(i.e., sente que uma parte de si morreu)?

1 2 3 4 5
7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda?
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros 1 2 3 4 5
desde a perda?
9. Sente amargura pela sua perda? i - 3 % 4
10. Sente ainda dificuldade em continuar com 1 5 3 4 5
a sua vida (por exemplo, fazer novos amigos,
ter novos interesses)?
11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde , 1 2 3 4 5
sua perda?
12. Sente gue a sua vida é insatisfatdria, vazia
ou sem significado desde a sua perda? 1 2 3 4 5

INSTRUGOES DA PARTE 3: Assinale a sua resposta em relacdo a cada item.

13. Sentiu uma reducao significativa na sua vida social, profissional ou em outras areas
importantes (por exemplo, responsabilidades domésticas)?

Nao Sim

Norma n® 003/2019 de 23/04/2019 21/29
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Observacbes:

Fonte: Delalibera MA, Coelho A, Barbosa A. Adaptacdo e validagdo portuguesa do instrumento de
avaliagdo do luto prolongado. Acta Med Port. 2011; 24(6): 935-942.

Critérios de cotagdo- PG-13
Critérios Descricdo
I- Evento Morte de um familiar ha, pelo menos, 6
meses
Il- Ansiedade de separacio Resposta as questdes 1 e 2 com valor de 4

ous

Ill- Persisténcia dos sintomas

Resposta a questdo 3 afirmativa

IV- Sintomatologia afetiva, cognitiva e

Das questdes 4 a 12, 5 respostas com 4 ou

comportamental B
V- Perturbacdo do funcionamento social e | Resposta a questdo 13 positiva
ocupacional

129




Anexo V — Folheto Informativo

Anexo V- Folheto Informativo

As necessidades da pessoa em luto

i

10 sofrimento do perda pode ser liviedo com o
kmbﬂmqumw-ml—
ill'umd:-wn_ﬁ
i

Onde procurar ajuda?

Para que 3 pessoa se sinta apoiada € importante
que possa:

+ Falar bvremente dos seus sentimentos sem ser
julgad pela forma como expressa & sua dor;
+ Dispor de tempo & meios para cuidar de 5i @ da
U3 propnia saude;
& Ter tempo para estar 36 ¢ descansar ou pars es-

tar acompanhada e distrair-se, de acordo com 3
sua prépria vontade.

0 que pode fazer para se sentir melhor?

Fawando s cid em uto pode baver uma tenaéncia;
i : - ira |

* Rotinas de sono ¢ de alimentago;

+ Ateng3o 205 sinas 60 orpo e niels de can-|
sag0;

® Estratégias face & ansiedade como, por|

‘exemplo, respirar profunda e calmamente;

+ Procura de ajuda nos amigos, ou ajuda num |
grupe de apaio, ou junto de um profissional
de sadde,

Manifestages do luto

A experiéncia de Luto

As respostas a uma perde 36 a forma da mente & do corpo.

¢ O luto é uma resposta natural 3 perda de| ¢ odgptarem oo que ocorrey. Podem ter manifestoges
slguém proximo. o

+ Embora doloroso, 0 ko faz parte do pro-

ceso de adaptagic a uma nova resiidade * Afetivas

na auséneia fisica da outra pessoa. Tristeza, saudade, ansiedade, desdnimo, desinteresse,
+ Afeta a pessos no seu todo, bem como & impaciéncis, irritabilidede, vazio.

su3 rolagio com o5 OUITDS @ com 3 vida em * Fisicas

geral.

Aperto na garganta, pres:ic no peito, boca zeca, fra-
queza, tremores, fadiga, dores de cabega & muscula-
res.

0 luto é unico e pessoal
* Comportamentais
Choro, agitag3o, alteragio do apetite, alteragio do so-

no.
¢ Em alguns casos, 0 periodo de Iuto € breve, mas.

noutros pode prolongar-se durante virios anos;

.

Cognitivas

d 30 € de memédria, stordos-
mento, confu3o e dificuldade em tomar decisbes.

* H pessoss que exprezsam o hito
apds a morte, outras s6 mais tarde;

® Na famiis, cads pesson poderd resgir de forma  *  Sociais
difarents, emboraa dor seja comum a todos; Dificuldade em trabalhar, tendéncla 30 isolamento

¢ As criangas também sentem 3 perda, mas man- social
festam-se de forma diferente em relagdo sos
adultos. +0 processo de luto fazse normaiments por
avangos e recuos.

-

T
113, com 3 juda do famikares @ amigos, uma
forma de lidar com o3 eus sentimentos de per-
da e gradualments retomar a sua vida.

Em slguns momentos especisis (dstas de ani-
versano, festas de familia) @ natural que as

Norma n® 003/2019 de 23/04/2019
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oLvio

Compreender o processo de luto e o
mal-estar que pade estar assaciado
val ajudar a conhecer reagSes que
provavelmente nunca experimentou
e alidar melhor com o sofrimento da
perda.

de luto p

Considere a possibilidade de consultar um profissional de
saiide, ze apresentar de forma persistente (mais de seis

imeses] alguns destes sintomas:

+ Sofrimento fisico e emocional relacionado com 3
impossibibdade de encontro com o ente significati-
vo;

.

# Semsagio desagradivel de voitar 3 passar pela ex-
peniéncia rependas vezes;

+ Dificuldade em aceitar s morte & evitamento das
racordagdes relacionadas com 3 morte ou o ante
sipnificative;

+ Sentimentos de amargurs, culpa, desconfianga, in-
capacidade para experimentar prazer @ Prossaguir
com & vida,

+ Dificuldade em se concentrar, retomar & stividade
profissional @ outras tarefas da vida didra.
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Anexo VII - Documento orientador de avaliacdo e gestio de pessoas em luto

Anexo VIl

Avaliagdo e gestdo de pessoas em luto
Nesta tabela, fornecemos orientacdo baseada em estudos observacionais de pessoas em luto,
através de pesquisas de especialistas e observagbes de doentes e clinicos. Lembramos aos clinicos
que cada individuo tem manifestacdes Gnicas de luto que s3o moldadas por quem morreu, como
morreu, bem como o seu contexto cultural e religioso. Avaliagdo clinica criteriosa é o "padrdo de
ouro".

Sentimento de anseio/
saudade

Tristeza

Ansiedade / raiva / culpa
Dificuldade para se envolver
€OM outras pessoas ou
atividades de vida quotidiana
Aumento da reatividade
fisiolégica efou emocional a
lembrangas da perda
Pensamentos ou memarias
intrusivos do falecido
Mudangas no sentimenta de
si préprio

Ruminagdo sobre
pensamentos

perturbadores com a morte
ou a perda

Evitamento de lembrancas de
que a pessoa despareceu
Niveis elevados de
emotividade com

dificuldade em regular
emocdes

Perturbacgdes de sono

Dor fisica e outros sintomas
Somdticos perturbantes
Estratégias de gestio Normalizar os sintomas do luto e tranquilizar a pessoa. | Referenciar para saGde mental
sugeridas Considerar referencid-lo para profissionais de salde | ou para consulta de lute.
mental se os sintomas forem graves ou incomuns.
Fornecer folheto sobre o luto.

Agendar follow up de 6-8 | Agendar foliow up consoante as necessidades.
meses apés a perda ou
mais cedo se necessdrio.

vPode estar presente ¥+ Muitas vezes ¥ v Quase sempre - Ndo presente

presente presente

Adaptado: Shear, M. K., Muldberg, 5., & Periyakoil, V. (2017). Supporting patients who are bereaved. BM/
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Anexo VIII - Fluxograma, operacionalizacio e aspetos praticos
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Apéndice 6 — Boletim informativo - abril 2025
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Boletim informativo () i

PEIXOTO

Ano 2025/Numero 2 Abril - Junho

SABIA QUE....

As regras do email alteraram?

e Ao abrigo da lei da protecao de dados, a USF Manuel Rocha
Peixoto, deixa de executar pedidos online, via email, de pedidos
de declaragao (qualquer tipo) sendo as mesmas requisitadas
apenas ao balcao.

e Por email serdo apenas tratados os envios de exames,
fisioterapias, terapia da fala e ocupacional ou baixas.

e Para tudo o resto, deve fazer o seu pedido eletronicamente
através o nosso link: https://forms.office.com/e/EaBEqjvnHx.

Cancelar Ol4, eu sou a Jilia! © Enviar

Olb, 0y 300 8 Jilis) ©

AUTORES: Lidia Ferraz e Sofia Fernandes, Secretarias Clinicas

FALAR DE LUTO E FALAR DE SAUDE

O Luto é um processo emocional intenso e individual, no qual a pessoa aprende a conviver com a auséncia e
a reformular a sua relacdo com o que foi perdido. E Unico e pessoal, influenciado pela cultura, pelo meio e pelo
contexto da perda. Ndo tem uma duracdo definida e pode manifestar-se de forma diferente em cada pessoa, pode
surgir de imediato ou manifestar-se mais tarde. Datas especiais como aniversarios podem intensificar as emogdes.

A perda pode manifestar-se de diversas formas, incluindo emogdes intensas, como tristeza, ansiedade, culpa,
saudade e raiva; sintomas fisicos, como cansaco, dores corporais e alteracdo no apetite ou no sono; mudangas
comportamentais, como isolamento, dificuldade em concentrar-se ou em retomar a rotina; e reagdes sociais,
como sentir-se incompreendido ou isolar-se socialmente.

Em qualquer momento da vida, todas as pessoas passam por perdas. Embora a perda esteja frequentemente
associada a morte de alguém significativo, também pode surgir noutras situagoes de grande impacto
emocional, por exemplo: o fim de uma relacdo, um aborto, a perda de um emprego, um diagnoéstico de doenga, a
saida dos filhos de casa, a perda de um animal doméstico, mudangas drasticas na vida ou perda de capacidades,
entre outras.

Para lidar com o luto é essencial expressar as emogdes em vez de as reprimir. Procurar apoio, partilhando o
que sente com alguém de confianca, pode ajudar a aliviar o peso da perda. Cuidar de si, mantendo rotinas como
uma alimentagdo equilibrada, descanso adequado e alguma atividade fisica, é igualmente importante. Respeitar
o seu tempo de adaptacao é uma etapa essencial neste processo.

Se a intensidade das emogdes persistirem ou aumentarem, é
importante considerar procurar ajuda de um profissional de
saude. Na Unidade de Saude Familiar (USF), o seu enfermeiro de
familia ou médico de familia podem apoia-lo nesse processo,
delinear um plano personalizado que o ajude nessa transicdo,
promovendo o crescimento pessoal e a adaptagdo necesséria.

AUTORES: Enfermeira Gabriela Amorim, mestranda em Enfermagem de Satude Familiar da
EESS/IPVC |Cristina Afonso e Nuna Sousa, Enfermeiras de Familia

134



Apéndice 7 — Analise de dados
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AREA TEMATICA 1- INTERVENCOES REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS DE FAMILIA AS FAMILIAS EM SITUACAO DE

LUTO
CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE ANALISE
(...) perceber como ¢ que as pessoas estdo a gerir (...) quais sdo as expectativas que tém, os
Favorecer a | sentimentos (...) E1l
expressao de | (...) Estou-me a lembrar assim de algumas intervengdes, tipo do escutar, da expressao de
sentimentos e | emogdes...(...) E2
emocoes (...) Exprimirem o que ¢ que sentem, ndo ¢? (...) E3
(...) perceber o que sente e de que forma ¢ que nos podemos ajudar (...) E6
1. Oferecer suporte
Proporcionar (...) quando sabemos que ha um luto e os utentes quando vém c4, eu tento sempre abordar essa
informagao tematica e perceber como € que as pessoas estdo (...) El
(...) Tentei sempre ter uma escuta ativa de deixar a pessoa falar, ndo ¢? (...) E3
Escutar (...) aintervenc¢do que talvez considere mais importante € escutar (...) E4

(...) € escuta, escutar e... E6

(...) O escutar, apoiar... € pouco mais... E7
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2.0ferecer Conforto

(...) € consolo, ndo é? Nao ¢ ndo, as vezes nao € estar a fazer uma grande interven¢ao, as vezes
¢ dar consolo que ¢ que eles querem (...) E3
(...) o apoio, o apoio emocional ao utente e o ele saber que pode contar connosco... € que €...

E5

3.Esclarecer davidas
antes da morte do

familiar

(...) Quando ha aquela situagdo de debilidade do utente da doencga e diividas que lhes comegam
a surgir, que eles recorrem para esclarecer e para tentar perceber o que ¢ que aquilo acontece
tanto a nivel domiciliario como a nivel de internamento. Ja tive utentes que... O filho ... e
assim,... que tinham familiares internados e que vinha aqui perguntar, é normal estar a

acontecer...E4

4. Facilitar a adaptacao a

perda

(...) se houver alguma coisa, algum ponto que a gente pode ajudar a dizer que aquilo foi
positivo ou que pode ver aquilo numa perspetiva positiva, tentar orientar a pessoa para esse

...€ acho que ¢ a nossa interven¢do... nossa (...) E4
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AREA TEMATICA 2- VANTAGENS IDENTIFICADAS PELOS ENFERMEIROS NO APOIO AO FAMILIAR EM LUTO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

1.Facilita a identificacdo

de preditores de risco de

luto complicado

(...) numa visita numa consulta posterior. Voltamos a fazer, volto a fazer o mesmo e consigo
perceber se a pessoa esta a lidar melhor ou ndo com o luto, ndo ¢é? E depois, se achar que ¢
necessario também fazer nao a referenciacdo, mas aconselhar. Isto ¢ uma, pessoa que tem
algumas condic¢des econdmicas atendendo aos recursos que nds temos € se vejo que esta mesmo
numa fase muito primaria, tento aconselhar nesse sentido. Quem nao consegue, tentamos fazer
a referenciacgdo (...) E1

(...) € assim acompanhado que sdo poucas, como do luto patologico ou se calhar, ndo diria até

luto patologico, mas com luto mais demorado, que leva mais tempo a resolver... E7

2.

estabelecimento de uma

Favorece o

relacdo de confianca

(...) as vezes, s0 o simplesmente o ir, 0 estarmos um pouco com eles e dar-nos a possibilidade,
que eles sabem onde ¢ que nds estamos, para se precisarem de algum apoio, eles depois vém
ca diretamente. Nao serd uma questdo de eficacia, mas de conforto, do sentir que tenho ali algo
que a pessoa se pode segurar, para ter alguma ajuda nesta fase. Quando ¢ uma questdo
continuada, falo isto mais a nivel domiciliario, eles sabem que nds estamos ali € que vamos 2

vezes por semana...Sabem quem somos e que estamos ali para o que for preciso (...) E2.
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3. Facilita a decisdo

(...) Eu perguntei-lhe: a tua avo soube, chegaste a conseguir dizer a tua avo que estavas gravida?
Ela disse que sim. Ela se partiu, partiu tranquila. Se calhar tu deves ter-lhe dado a tranquilidade
que ela precisava para partir... e isto foi-se... e agora ja fala da gravidez, como uma coisa positiva.
Ja acho que conseguiu interiorizar uma coisa que foi logo negativo, nao ¢? Foi um processo muito
doloroso, mas consegui ver ali alguma coisa positiva que lhe desse um modo para conseguir seguir
nesta esta fase... E4

(...) uma ideia do feedback que as pessoas dao, nao ¢? Do quanto foi importante uma conversa, do
qual foi importante... até darmos... assim abrirmos alguns caminhos, algumas alternativas que
possam fazer sentido para aquela pessoa, mas ¢ s6 percecionada, ndo ¢? Eu com acho que foi um

bom trabalho, mas ¢ o que eu acho, mas... E6

4. Promove a aceitagao

(...) O falarmos, na ansiedade mesmo no luto em si... porque muitas vezes, aquela fase de negacao,
ndo aceitam a morte porqué o meu pai, porqué a minha mae, porqué, porqué? E tentamos em
conjunto chegar... ES

As vezes sim, tenho feedback. No final dizem, muito obrigada. Ja vou daqui melhor, ja me vou...

acho que vou conseguir daqui para a frente...E6
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AREA TEMATICA 3- DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR NO APOIO AO FAMILIAR EM

LUTO
UNIDADE DE ANALISE
CATEGORIA SUBCATEGORIA
(...) Acho que pronto ¢ um tema cada vez mais falado, mas muitas vezes acho que aplicamos
1.Rever valores também um bocadinho pelo aquilo que nds ja vivenciamos, ndo ¢? Algumas estratégias (...) E1.
pessoais (...) uma experiéncia muito marcante para mim, ou seja, eu acho que a nossa experiéncia pessoal,

no caso do luto, pode ajudar quando estamos a entrevir junto de familias (..) E6

2.Saber enfrentar a
degradacdao do estado

de saude

(..) Ha e ha aqueles utentes que nds os vimos ai sentados a rir... a conversar, contar historias... E
depois vemos o processo de debilidade... a ndo conseguir vir... vir de cadeira de rodas, vemos passar
para o estado depressivo, e tentar ver se conseguimos levantar aquele humor... E depois, as vezes
levanta outras ndo... depois vai chega a fase de acamado... Depois estamos ali e acaba por ser um
sofrimento prestar ali cuidados, ndo €? Ver as vezes... ver o estado que a pessoa chega... tendo
noc¢ao da interagdo que ja tivemos, ndo €? Eu tive isso... tive um caso relativamente recente. J4 vai
h4 uns mesitos, ndo ¢é? Mas que me marcou muito e que me custava até fazer o domicilio
porque...As vezes eu notava que falava e que ele me reconhecia, que ele sabia quem era, outras

vezes nao (...) E4.
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3. Criar momentos de

partilha

(...) ¢é importante também temos as 2 partes e uma parte mais pior ¢ outra melhor. E porque acho
que eles também se calhar... Depois ja foi essa familia, ndo aceitam muito a morte a Senhora e nao
foi facil gerir aquilo, porque eu disse, eu tentei fazer. O melhor mas se calhar eu acho que foi quase
uma primeira experiéncia que me marcou mais a... sim ja foi aqui na na... na unidade e...e que
marcou mais e € aquela e... e que se calhar acharam que poderiamos fazer mais, mas ha coisas que
nao ¢ facil isso, essas sensagdes pronto.... Ah, ah, ah, e tal enquanto tive outra Senhora que a familia
ajudou, por exemplo, s6 para dar este pormenor, por exemplo, a nivel, ao viu-se que que ndo ¢ facil
ajudar a familia a que a Senhora ndo queria, ndo queria. Estava a deixar de viver pronto, Senhora de
95 anos ia... E na hora, ndo vamos entuba-la porque ndo vamos por em sofrimento ¢ ela acabou por
falecer em descaso e, pa, mas nao ¢ facil. Também ¢ e eles também com as familias.... porque acho

que aquela familia também tem ensina muito a gente também (...) E3

4 Enfrentar a

dimensdo emocional

(...) que ¢ importante ¢ o nosso proprio conhecimento do luto e a nossa propria gestdo emocional
(... El

(...) temos contactos e as vezes ¢ também a num demonstrar certas emocdes, ndo ¢ tentar, ndo
podemos estar a também aa quase a chorar com a pessoa...claro que sentir € € normal e...e... Mas
tentar tirar a parte boa do que a pessoa era do isto € e tal para também nao, ndo, ndo as minhas
emogdes ndo, ndo surgirem... Porque eu também a nivel profissional e pessoal também... nao
normalmente a pena nivel do luto. Nao consigo gerir a nivel de demonstrar pronto, fico muito para
dentro muito consigo e tal, mas tento por isso € que comecei isso de mim. Se tento ...ndo €... com 0s

utentes (...) E3
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(...) Eu considero que eu tenho alguma facilidade em controlar emogdes. Acho que sim, que ndo, ndo
me deixo... Nao ¢ balar, mas ndo, ndo me envolvo ao ponto de ser patoldgico para mim, pronto (...)

E6

5.Saber enfrentar a

negacao do familiar

E desafiador, mas as vezes sinto-me um bocado impotente ndo conseguir... que a pessoa ... se sinta
melhor, mesmo depois de falar com alguns utentes, estdo sempre e durante varios meses na fase da

negacdo. O ndo aceitar (...) ES

6. Desenvolver os
conhecimentos

técnicos e cientificos

(...) O luto é muito complexo, ndo é? E nds nao temos grande formagao em luto. Tivemos enquanto
unidade tivemos uma formacao o ano passado, no fim do ano passado. Uma formacao sobre o luto
que foi muito positiva e que foi-nos dada por uma colega psicologa que integra a equipa dos cuidados
paliativos que nos veio falar... Pronto em termos gerais assim e muito, muito sintéticos, né? Porque
¢ um tempo reduzido do luto normal e do luto patologico e aquilo e as intervengdes que nods
poderiamos fazer e a partir de quando ¢ que deveriamos intervir num luto pronto... Portanto, eu ndo
tenho assim um grande conhecimento sobre o luto, a ndo ser que va ler, a ndo ser que va fazer alguma

formacao especifica, ndo ¢? Nao faz parte do nosso curso base (...) E7
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AREA TEMATICA 4- ESTRATEGIAS DE COPING MOBILIZADAS PELOS ENFERMEIROS DE FAMILIA PARA LIDAR COM O
FAMILIAR EM LUTO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

vividas

1. Reflexdao sobre as

experiéncias pessoais

(...) As tuas proprias vivéncias que te ajudam a superar. E fazes a tua gestdo com aquilo que ja
vivenciaste com algum sofrimento que ja passaste. Que também te ajuda um bocadinho a perceber-

te (...) El.

do outro

2. Colocar-se no lugar

(...) A colocar-te no lugar do outro. Eu costumo dizer, s6 sabe quem passa por elas. E ¢ ai que eu

tenho conseguido (...) E1

3. Recurso as crengas

(...) Rezava todos os dias, ao pai, para me dar for¢a para me ajudar. Rezava por ela também, porque

ela também era... sou catdlica e ela também era (...) E2

5. Recurso

reflexao

a

Vivemos as. Coisas. NOs somos... possamos aqui, somos seres humanos e... € ndo somos assim
diferentes dos outros, ndo por ser profissionais, ndo somos ¢ e as vezes ¢. E importante isso tentar
pronto, fizemos melhor, por isso vamos ter tempos, costuma dizer na consciéncia limpa, nao € ...

E3
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6. Recurso ao

exercicio fisico

tento o exercicio fisico pronto também tento. Tento um bocado também de relaxamento, tento
também manter mais tranquilo certas coisas, pa e tentar um bocadinho as vezes também separar as

coisas (...) E3

7. Prevencao de

burnout

Eu estabeleci um critério comigo, eu ja tive situagdes com utentes que faleceram que eu tive
conhecimento e que eu até gostava de ter ido ao funeral, pelas pessoas que foram. ndo vou ndo ¢
por nao haver respeito, ndo ¢ isso. Eu Nao posso diferenciar assim os utentes. Eu sou enfermeira de
familia, de todos os utentes. Posso ter uma relagdo mais préxima com uns do que com outros por
por diversos motivos. Mas Eu Nao posso dizer que vou ao funeral de uns e que nao vou a outros.Isto
também me ajuda a proteger, claro (...) E4

(...) € dificil como passei por isso, as vezes parece que estou a viver o momento deles, mas tento
me abstrair... € apoia-los e... e dar forca e pensar que ndo ¢ so aquela pessoa. Nao sdo so a eles que
estdo a passar por isso. Claro que cada um ¢ cada um, mas tento abstrair-me também da minha
experiéncia (...) ES

(...) eu consigo distinguir profissional, pessoal... Depende da personalidade acho. Sim, sim, deixo-

me emocionar, mas ndo me deixo afetar. Ou seja, estou (...) E6
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(...) Encaminhei sempre para onde era necessario, disponibilizei nessa data até disponibilizei o meu

numero de servico, que também estava disponivel 24 horas para os utentes ... ninguém me telefonou

8. Manter a
de noite, mas sempre que foi necessario e precisavam de mim... dispus do meu tempo. Nestas 2

qualidade de L ) . . . .
situacdes especificas eu disponho do meu tempo para ajudar, porque achei que era necessario. Era

cuidados
necessario, pronto nesse sentido, pronto. Nesse sentido superei ai ndo €, ndo tenho nenhum, nao

tenho nenhuma assim, nenhum trauma, nenhuma dificuldade em falar sobre isso (...) E7
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AREA TEMATICA 5- NECESSIDADES DO ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR PARA LIDAR COM O FAMILIAR EM LUTO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

1. Formagao

Formacao para uma consulta estruturada para lidar para as familias (...) E1l

(...) Temos que apoiar as familias em todo o ciclo vital e ¢ ai que eu quero chegar, se calhar
nem toda a gente tem o a-vontade para estar a lidar com. Se tivesse formagao talvez tivesse
mais a-vontade para lidar com estas situagoes (...) E2

(...), tem que ser feito formacao e a ainda este ano fizemos aqui com a. Com uma psicéloga da
parte dos paliativos para para para para ter sobre coisas agora e sempre alguma coisa mais,
quantas mais ferramentas... foi a nossa psicéloga... pronto e foi com e as vezes a ela até nos
indica, por exemplo, filmes e outras coisas para ler...E3

(...) Mais formagao nesta area. A comunica¢ao com o utente, como devemos comunicar com
ele(...) ES

(...) Teriamos que ter nds, enfermeiros ter formagao especifica nessa area ou entdo ter alguém
para encaminhar para.... para ajudar que também ndo temos nem os servigos de psicologia ca

estdo... E7
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2. Apoio de

Psicologo

(... E ai tive uma ajuda, uma psicologa. Nao ¢, que me orientou e na altura da despedida, a pessoa
disse que ia morrer. Eu ai j& ndo disse, ndo vais morrer, pois tentei perceber o que € que queria
que fosse feito e ouvir o que me queria dizer antes de isso acontecer. Sim, mas, portanto, eu
propria ja era profissional de saude. Tive que ter. Alguém a orientar, ndo ¢? ter alguém que me
orientasse um bocadinho nesse sentido e as pessoas nao aceitam, mesmo sabendo que aquilo esta
para acontecer.

No fundo nos sentimos. Até mesmo o proprio doente. Eu acho que sim. Nds ndo conseguimos
lidar e tentarmos sempre tapar o sol com a peneira quando as coisas vao para acontecer e eu acho
que ndo estamos... Nos estamos, ndo se fala mesmo em termos familiares, ndo se fala de luto.
Mesmo com as criangas, foge-se muito da dessa tematica, tenta-se sempre fugir. Nao se falam

dessa possibilidade (...) E1.

3. Manuais sobre a

intervencdo  no

O recurso a um manual que orientasse na pratica seria muito bom porque ajudava a orientar-

nos..., tudo aquilo que eu, que eu que eu falei ¢ um bocadinho empirico (...) E4

luto
(..)Bu acho que numa fase inicial poderiamos ter... partilhar experiéncias, ou seja, quando falo
4. Momentos de de informagao onde formacao teodrica ¢ sempre importante e pode acrescentar alguma coisa. Mas
partilha de se calhar. Pegar em colegas de diferentes unidades, ndo ¢? E perante determinada situagdo, se ha

experiéncias reais

estudos de caso, imaginemos...O que ¢ que se fez perante aquela familia? O que € que o outro

faria diferente, quase como um debater de ideias para se chegar a uma se calhar, ...vamos chegar
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a mesma conclusdo, ndo ¢? Se calhar. Vamos chegar a conclusdo que o importante ¢ escutar,

ouvir e... a forma de comunicar... E6
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AREA TEMATICA 6- SUGESTOES DOS ENFERMEIROS DE SAUDE FAMILIAR PARA APOIAR O FAMILIAR EM LUTO

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE ANALISE
(...) Acho que era importante termos algumas defini¢cdes, de algumas estratégias de como atuar
perante a familia. As vezes, o tipo de abordagem para conseguirmos também manter um certo
baseada em casos | distanciamento (...) A formagdo nesse sentido, ndo s6 a parte tedrica. Porque isso nds
clinicos pesquisamos € conseguimos obter essa informacao (...) El
(...) Pronto acho que também formacgdo nesta area também seria pronto. Seria ideal, sem
1. Formagao

davida...para ajudar e articular com outras profissionais (...) E7

area da psicologia,

(...), seria formag¢do mais na area da psicologia (...) E1l

Formacgao na nesta drea da psicologia ¢ uma area da psicologia (...) E2

na area da

comunicacao

(...) na area da comunicagdo. Porque a comunicagdo ¢ muito importante, ndo? E1l

2. Articulagdo com

os cuidados

paliativos

(...) eu também tenho colegas do meu curso que estdo nos paliativos e tento também muitas
vezes falar com eles e as vezes encontra aqui no no edificio e tenta olha isto aqui agora fizemos
isto e eles também ndo €. E agora também temos equipa tanto a nivel de cuidados de saude
primarios e hospitalar. Depois ¢ que as vezes também, pois ddo su porte e as vezes tentar com

essas equipas as vezes (...) E3
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3. QGuia de consulta

no luto

(...) Um guia de consulta seria muito importante. Nos € assim, n6s muitas vezes vamos falar

diretamente com a psicéloga. Conseguimos agilizar de uma forma mais rapida...E5S

4. Realizar
pesquisas na area

do luto

(...) Nao se calhar... fazer trabalhos nesta area pode ajuda-nos a... a pensar também na nossa
pratica, ndo ¢? O facto de teres feito isto faz com que nés também... fiquemos mais alerta para
a importancia de... trabalharmos o luto e termos cd mais disponibilidade para as familias e

mostrar essa disponibilidade as familias... para o que precisar e ¢ sempre bom, nao ¢ (...) E6

5. Apoio

psicologico

(...) Acho que poderiamos e deveriamos ter um apoio psicoldgico aqui ou nos servicos, de um
psicologo que tivesse mais direcionado para luto, sem ser agora colega, os colegas que
trabalham nos paliativos para se nos precisassemos para nos ajudarem em consulta ou em até
em domicilio para nos ajudarem a lidar com estratégias e, portanto, nos fazermos o elo de
ligacdo, porque conhecemos as familias, ndo ¢? E depois, em conjunto com um psicélogo, haver

também... as estratégias método para lidar com essas situagoes (...) E7
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Apéndice 8 — Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADOQ, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA
NORMA N.° 015/2013 da Direcao-Geral da Satide

(de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencéao de Oviedo)

Eu, Maria Gabriela Ferreira Amorim, estudante do II Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitiria na Area da Enfermagem de Saide Familiar, da Escola
Superior de Satde, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, encontro-me a realizar
o Estdgio de Natureza Profissional, decorrente do plano de estudos do 2° ano, na USF

Manuel Rocha Peixoto.

Tendo em conta o diagndstico de necessidades ja realizado, o tema da minha
investigacdo serd "Intervencoes dos Enfermeiros de Satide Familiar com Familias em

Processo de Luto™..

Para desenvolver este estudo, aplicarei uma entrevista aos enfermeiros da USF Manuel

Rocha Peixoto, e farei uma anédlise de contetido a partir das respostas obtidas.

Através deste documento, solicito autorizagdo para a realizacao da entrevista,
salvaguardando os principios éticos de anonimato e confidencialidade dos entrevistados.
Os dados recolhidos sao exclusivamente para fins de investigacao cientifica no dmbito
deste trabalho de investigacéo.

A confidencialidade e a privacidade dos dados sdo garantidas pelo anonimato na
transcricdo das respostas, assegurando-se que a identificacdo dos participantes é
irreversivel. Os registos dos dados serao destruidos apds a transcricao, num periodo
médximo de seis meses apds a mesma. A seguranca e a prote¢do dos dados sdo
asseguradas através do armazenamento dos mesmos num equipamento protegido por
palavra-passe acedido apenas pelos investigadores.

O tratamento dos dados é considerado legal quando o participante dd o seu
consentimento. Neste estudo, d4 o seu consentimento por escrito assinando este
documento. A sua participacdo é de cardcter livre e voluntdrio e o seu consentimento
pode ser retirado a qualquer momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto
tenha consequéncias para si.

Os resultados da investigacao serdo apresentados no ambito do Estigio de Natureza

Profissional. Este procedimento nao lhe trard nenhuma despesa ou risco, podendo
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abandona-lo a qualquer momento. Podem néo existir beneficios imediatos, porém a

andlise dos dados pode resultar em orientagdes para a prética profissional.

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgées verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m.Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados, que de forma voluntdria forneco, confiando que serdo utilizados apenas para fins
cientificos e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sio dadas pelo/a
investigador/a.

Nome

BI/CC N® Data ou Validade [/

Assinatura
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