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ENFERMEIRO DE FAMILIA NO
SUPORTE AO CASAL ENLUTADO
PELA PERDA DE UM FILHO:
SCOPING REVIEW

RESUMO

Intfrodugdo: A intervencdo dos enfermeiros no processo de luto parental, em cuidados de saude
primdrios, espelha uma necessidade de saude basilar, assistindo na vivéncia de um processo de
transicdo pelo casal. Torna-se crucial a valorizagdo do equilibrio funcional e emocional da familia,
bem como a experiéncia de luto e os senfimentos vivenciados. Objetivo: Mapear a evidéncia
cientifica sobre as intervencdes de enfermagem, em cuidados de saude primdrios, dirigidas ao
casal enlutado pela morte de um filho. Metodologia: Scoping Review realizada de acordo com a
metodologia PRISMA-SCR e a mnemdnica PCC: populacdo, conceito e contexto. Pesquisa
realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL Complete, B-On, Science Direct e RCAAP. Estudos
publicados em portugués, espanhol e inglés foram incluidos, com o limite temporal 2018-2023. Os
estudos identificados foram organizados no Rayyan®, e a sua relevéncia, analisada por dois
revisores independentes. Dos 1021 artigos disponiveis, sete foram incluidos na revisdo. Resultados:
Da andlise emergiram quatro temas: manifestagdes de luto (negacgdo, raiva, negociagdo,
depressdo, aceitagdo); atitudes e comportamentos promotores de luto adaptativo (religido,
ritucis, fim de vida no domicilio, redefinicdo de objetivos de vida, ocupagdo do tempo,
autocuidado); obstdculos ao Iluto adaptativo (apoio dos profissionais insuficiente e
comportamentos de outras pessoas) e redes de apoio no Iuto parental (formal e informal).
Consideragoes finais: As experiéncias de luto vivenciadas pelo casal, permitiram mapear as
intervencdes de Enfermagem de Saude Familiar dirigidas ao casal pela morte do filho, as quais
emergem como prioritdrias, bem como a formagdo profissional na drea.

Palavras-Chave
Casal; Luto; Cuidados de enfermagem; Cuidados de saude primdrios.

THE FAMILY NURSE IN SUPPORTING COUPLES BEREAVED BY
THE LOSS OF A CHILD: SCOPING REVIEW

Abstract

Introduction: Nurses' intervention in the process of parental grief within primary healthcare reflects
a fundamental health need, supporting couples in the experience of transition following the death
of a child. It is crucial fo value the functional and emotional balance of the family, as well as the
grieving experience and associated feelings. Goals: To map the scientific evidence on nursing
interventions within primary healthcare aimed at couples grieving the death of a child. Methods: A
Scoping Review conducted following the PRISMA-ScR methodology and PCC mnemonic:
population, concept, and context. Searches were performed in PubMed, CINAHL Complete, B-On,
Science Direct, and RCAAP databases. Studies published in Portuguese, Spanish, and English from
2018 to 2023 were included. Identified studies were organized using Rayyan®, and their relevance
was analyzed by two independent reviewers. Out of 1021 available articles, seven were included
in the review. Results: Four themes emerged from the analysis: grief manifestations (denial, anger,
bargaining, depression, acceptance); attitudes and behaviors promoting adaptive grief (religion,
rituals, end-of-life care at home, redefining life goals, time occupation, self-care); obstacles to
adaptive grief (insufficient professional support and behaviors of others); and support networks for
parental grief (formal and informal). Final considerations: The grief experiences of couples allowed
mapping of Family Health Nursing interventions aimed at couples grieving the death of a child,
highlighting their priority, as well as the need for professional training in this area.
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Couples; Bereavement; Nursing Care; Primary Healthcare.
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1. Introdugao

O luto é um processo natural, que se manifesta como resposta & perda de um ente querido,
influenciando as familias em diversos niveis: fisico, cognitivo, emocional, comportamental e
espiritual. Os sinfomas inerentes a este processo sdo classificados como reacdes de luto
normativas, intrinsecas G experiéncia de separacdo e perda, e, portanto, devem ser
integralmente reconhecidos e enfrentados (Puigarnau, 2012).

A primeira autora e, certamente, a mais conhecida a abordar o modo como lidar com a
morte foi Elisabeth KUbler-Ross, que descreveu o processo de luto em cinco estdagios: negacdo,
raiva, negociacdo, depressdo e a aceitacdo. Estes estdgios apresentam duracdo varidvel e
sucedem-se linearmente, no entanto é transversal a todos eles o sentimento de esperanca
(KUbler-Ross, 2008).

No entanto, ndo hd um modelo universal que forneca uma explicacdo abrangente sobre
como as pessoas superam as perdas significativas na vida. E questiondvel que a aceitacdo
constitua, sempre a Ultima fase do processo de luto. Ainda assim, Alba Puigarnau, fruto da sua
experiéncia no apoio a pessoas em luto, definiu este processo através de quatro fases
(Trauma-Choque, Protecdo-Negacdo, Integracdo-Conexdo, Crescimento-Transformacdo),
gue ocorrem sequencialmente, mas que frequentemente se sobrepdem umas ds outras. Em
todas as experiéncias de perda, € imperativo que os individuos atravessem fases de
integracdo e crescimento, as quais culminam no encerramento do processo de luto.
(Puigarnau, 2023).

Ao longo do ciclo vital, os individuos sdo confrontados com diversos processos de transicdo,
0s gquais surgem como resultado de mudancas nas esferas da vida, sadde, relacionamentos e
ambiente (Meleis, 2010). No contexto da presente investigacdo, a perda de um filho é
pautada por uma inferrupcdo no decurso natural da vida, desencadeando um dos
fendmenos de stress emocional mais intenso, que um casal pode vivenciar (Kubler-Ross, 2008).

Alinhado & teoria das transicdes de Afaf Meleis, a enfermagem dd enfoque aos processos e
experiéncias vivenciadas pelos seres humanos durante as transicoes, sendo crucial facilitd-las
em direcdo d saude e ao bem-estar. A promocdo do cuidado transacional, incita a prestacdo
de cuidados humanizados e holisticos, nos quais o desafio reside em compreender o processo
de fransicdo considerando a sua natureza e condicionalismos, inerentes & individualidade de
cada pessoa ou familia. Neste sentido, pretende-se operacionalizar esta teoria, apropriando-
a ao contexto especifico da transicdo que ocorre na vivéncia do processo de luto parental
(Meleis, 2010).

Considerando esta perspetiva de contextualizacdo, é pertinente explorar a Ciéncia do
Cuidado Humano de Jean Watson, dada a sua notdria influéncia na prdtica de enfermagem.
Watson enfatiza a importdncia da dignidade humana, empatia, compaixdo e das relacoes
interpessoais entre o enfermeiro e as pessoas, visando alcancar um cuidado holistico, que
considere a pessoa na sua totalidade (Watson, 2023).

Ao aplicar os principios desta teoria ao contexto especifico da vivéncia de uma transicdo,
como € o caso do luto parental, baseamo-nos na premissa de que o cuidado é
fundamentalmente humano e transcende a simples execucdo de técnicas e procedimentos.
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O enfermeiro, nas suas relacdes de cuidado, é reconhecido como coparticipante do processo,
colaborando para que as pessoas reenconfrem significado, mesmo perante a adversidade e
o sofrimento, através de momentos de cuidado transpessoal. Nesses momentos, a presenca e
autenticidade do enfermeiro, facilitam uma postura recetiva para observar, escutar e honrar
cada pessoa e familia com dignidade (Evangelista et al., 2020).

A abordagem da familia, que vivencia um processo de luto deve também, alicercar-se no
Modelo Din@mico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF). Este permite identificar
ganhos em saude para as familias, nos seus dominios de estrutura, desenvolvimento e
funcionamento, sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Analisando o que concerne & dimensdo funcional expressiva, os padrdes de interacdo
(comunicacdo familiar, coping familiar, interacdo de papéis familiares, relacdo dinédmica e
crencas) sdo o principal foco de avaliacdo, considerando a familia como sistema coevolutivo,
cujo padrdo fransacional caracteriza a sua complexidade funcional (Figueiredo, 2023).

Corroborando o preconizado, para o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na drea
de Saude Familiar, a sua prdatica deve refletir uma prestacdo de cuidados de nivel avancado,
com seguranca e competéncia no dmbito da adaptacdo ds mudancas na saude e dindmica
familiar, associadas as diversas transicdes vividas e d sua complexidade inerente (Ordem dos
Enfermeiros, Regulamento n.° 428/2018).

(Elisabeth Kiibler-Ross)

Luto
Parental

(Alba Payas Puigarnau)

Transicdo
Afaf Meleis

Intervencdes de Enfermagem l

de Safide Familiar

| Jean Watson -
MDAIJF  =— Ciéncia do

Cuidado Humano
Figura 1 - Enquadramento conceptual baseado nas intervencdes de enfermagem ao casal enlutado,
em cuidados de saude primdrios (adaptado de Kibler-Ross, 2008; Meleis, 2010; Figueiredo, 2023;
Puigarnau, 2023; Watson, 2023).

Este estudo tem como objetivo geral: mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as
intervencdes de enfermagem, em cuidados de salde primdrios, dirigidas ao casal enlutado
pela morte de um filho; e como objetivos especificos: identificar a dindmica do casal
associado ao luto de um filho; identificar intervencdes de enfermagem promotoras do luto
adaptativo; identificar obstdculos/barreiras que condicionam as intervencdes de
enfermagem promotoras do luto adaptativo.
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2. Metodologia

A scoping review, de acordo com os critérios de elegibilidade do Joanna Briggs Institute (JBI),
enfatiza o rigor € a fransparéncia, objetivando-se confribuir para o avanco da aprendizagem,
sobre as prdticas de cuidados de saude e a investigacdo (Peters et al, 2020).

Para este estudo, definiu-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de
enfermagem, em cuidados de sadde primdrios, dirigidas ao casal enlutado pela morte de um
filhoe

A presente scoping review, foi realizada de acordo com as recomendacdes estabelecidas
pelo JBl e a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).

2.1 Critérios de Inclusao

Esta Scoping Review seguiu os critérios de elegibilidade sugeridos pelo JBI (Peters et al., 2021):
populacdo, conceito e contexto. Foram incluidos estudos que: a) participantes: elementos do
casal com mais de 18 anos; b) conceito: luto parental de um filho; ¢) contexto: intervencdes
redlizadas em cuidados de salude primdrios ou de transicGo para os mesmos; d) idioma:
portugués, espanhol e inglés; e) limite temporal: Ultimos cinco anos (2018-2023); f) desenho do
estudo: estudos de pesquisa quantitativa, qualitativa, revisdes de literatura e literatura cinzenta.

2.2 Estratégia de Pesquisa

Para a pesquisa e recolha de dados, recorremos & plataforma PubMed e via EBSCOhost, as
bases de dados CINAHL Complete, B-On, Science Direct e RCAAP. A estratégia de pesquisa
(FIGURA 2), foi com recurso aos descritores cientificos MeSH; DeCS, CINAHL headings e
operadores booleanos AND e OR.
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Estratégia Base de Dados

("spouses"[MeSH Terms] OR "parents"[MeSH Terms] OR "fathers"[MeSH Terms] OR "mothers"[MeSH Terms] OR "couple"[Title/Abstract]
OR "couples'[Title/Abstract] OR "husband"[Title/Abstract] OR "husbands'[Title/Abstract] OR "spouse'[Title/Abstract] OR
"spouses'[Title/Abstract] OR "married persons'[Title/Abstract] OR  "wife"[Title/Abstract] OR "wives'[Title/Abstract] OR
"spousal"[Title/Abstract] OR "parents"[Title/Abstract] OR "parent"[Title/Abstract] OR "father"[Title/Abstract] OR "fathers"[Title/Abstract] OR
"mother'[Title/Abstract] OR  "mothers'[Title/Abstract]) AND ("bereavement'[MeSH Terms] OR grief[MeSH Terms] OR
"bereavement"[Title/Abstract] OR "grief"[Title/Abstract] OR "loss"[Title/Abstract] OR "mourning"[Title/Abstract])) AND ("primary health
care"[MeSH Terms] OR "primary health care"[Title/Abstract] OR "primary care"[Title/Abstract] OR "primary healthcare'[Title/Abstract] OR -_ PubMed
community health services[MeSH Terms] OR "community health services"[Title/Abstract] OR "community healthcare"[Title/Abstract] OR
"health services community"[Title/Abstract] OR "services community health"[Title/Abstract] OR "community health centers"[MeSH Terms]
OR "community health centers"[Title/Abstract] OR "neighborhood health centers'[Title/Abstract] OR "satellite centers"[Title/Abstract]))
AND ("nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "primary care nursing"[MeSH Terms] OR "primary care
nursing"[Title/Abstract] OR "primary nursing'[MeSH Terms] OR "primary nursing"[Title/Abstract] OR "family nursing"[MeSH Terms] OR
"family nursing"[Title/Abstract] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurse"[Title/Abstract] OR "nurses"[Title/Abstract])

(MH bereavement OR MH grief OR TX grief OR TX bereavement OR TX loss OR TX mourning) AND (TX satellite centers OR MH primary health

care OR TX primary health care OR TX primary healthcare OR TX primary care OR MH community health services OR TX community health

services OR TX community healthcare OR TX health services community OR TX services community health OR MH community health CINAHL
centers OR TX neighborhood health centers AND TX nurisng care OR MH primary care nursing OR TX primary care nursing OR TX primary —_—
nursing OR MH nurses OR TX nurses OR TX nurse OR MH family nursing OR TX family nursing ) AND (MH spouses OR TX spouses OR TX

spouse OR MH parents OR TX parents OR MH mothers OR TX mothers OR MH fathers OR TX fathers OR TX couple OR TX couples OR TX

husband OR TX husbands OR TX wife OR TX wives)

AB spouses OR AB spouse OR AB parents OR AB mothers OR AB mother OR AB fathers OR AB father OR AB parent OR AB couple OR AB

couples OR AB husband OR AB husbands OR AB married persons OR AB wife OR AB wives OR AB spousal) AND (AB bereavement OR AB

grief OR AB loss OR AB mourning) AND (AB primary health care OR AB primary care OR AB primary healthcare OR AB community health —_ B-On
services OR AB community healthcare OR AB health services community OR AB services community health OR AB community health

centers OR AB neighborhood health centers OR AB satellite centers) AND (AB nursing care OR AB primary care nursing OR AB primary

nursing OR AB family nursing OR AB nurses OR AB nurse)

Complete

parents AND bereavement AND [primary Health care AND Nursing] (texto integral) -3  Science Direct

pais AND luto AND enfermagem (descri¢ao) _— RCAAP

Figura 2 - Estratégia de pesquisa.

A pesquisa decorreu entre 28 de novembro e 13 de dezembro de 2023. Os estudos
identificados foram organizados no Rayyan®. A relevéncia dos artigos pesquisados, foi
analisada por dois revisores independentes e as discord@ncias entre eles foram esclarecidas
por um terceiro revisor. O resumo do processo de selecdo dos artigos é apresentado no
diagrama PRISMA-ScR flow (Figura 3), através das etapas: identificacdo, andlise e inclusdo.
Do total de 948 estudos elegiveis, e tendo em conta os critérios de inclusdo, foram
selecionados 7 artigos (Science Direct (n=3); CINHAL Complete (n=3); Pubmed (n=1)). Estes
foram em seguida, submetidos d aplicacdo da JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative
Research, verificando-se o cumprimento dos requisitos para incluséo na revisdo (Lockwood et
al., 2015).
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

)

Registos identificados:
B-ON (n = 116)
CINAHL Complete (n=412) Registos removidos antes do rastreio:
PubMed (n =32) Registos duplicados removidos (n = 73)
Science Direct (n= 443)
RCAAP (n =12)

l

Registos selecionados Registos excluidos apds analise do titulo
(n=948) (n=828)

l

Identificagdo

) |

A4

Registos selecionados para | Registos excluidos apés analise do resumo

recuperagio > (n=107)
k: (n-120)
z
< v
Registos selecionados para Registos excluidos:
elegibilidade > Idioma errado (n=2)
(n=13) Conceito errado (n=3)
| Contexto errado (n=1)
—
% Estudos incluides na revisio
E (n=7)

Figura 3 - Diagrama PRISMA-ScR flow (adaptado de Page et al., 2021).

2.3 Andlise de Contelido

A andlise dos artigos selecionados sustenta-se na técnica de andlise de conteldo, proposta
por Laurence Bardin, a qual segue um processo sistemdatico e rigoroso dividido em frés etapas:
pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo
(Bardin, 2016). A partir dessa andlise, emergiram 4 temas e 15 subtemas, conforme descrito na
figura 4. O processo de andlise de dados incluiu a participacdo de sete investigadores.

3. Resultados

Para uma adequada organizacdo dos dados extraidos dos artigos, desenvolveu-se a tabela 1,
baseada no Manual do JBI (Peters et al, 2020) com a informacdo mais relevante para
responder a questdo de investigacdo.

O nivel de evidéncia e o grau de recomendacdo foram classificados de acordo com o JBI
(Joanna Briggs Institute, 2013a; Joanna Briggs Institute, 2013b).
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N°/Titulo/

Pais

Desenho do
Estudo

Resultados

Nivel de
Evidéncia/

Grau de
Recomendagdo

El

Razeq, N., & Al-Gamal, E.
(2018)

Maternal Bereavement:
Mothers' Lived Experience
of Losing a Newborn Infant
in Jordan

Estudo qualitativo
fenomenoldgico

As mades referiram sentir-se impotentes e desamparadas perante a
morte dos filhos. Confudo, procuraram aftribuir um significado positivo
4 perda e recorreram a crengas espirifuais para compreender e
aceitar a morte dos seus recém-nascidos.

O apoio de familiares e amigos foi significativo para as mdes
enlutadas.

Algumas mdes ocuparam o seu tempo para evitar pensar demasiado

Level 4 - Observational
—Descriptive Studies -
Level 4.c — Case series

Grade B

Jordania na sua perda.

As mdes consideraram o apoio dos profissionais de satde insuficiente.
E2 Estudo qualitativo Os pais demonstraram que as reacdes das pessoas ao seu redor, | Level 4 - Observational
Denhup, C. (2019) . intensificaram ou diminuiram o seu sofrimento. Um deles referiu que | -Descriptive Studies -
Bereavement care to fenomenolégico “estar preso ndo seria t&do mau, quanto a perder o filho". O suporte Level 4.c — Case series
minimize bereaved parents’ empadtico e a comunicagdo eficaz dos profissionais de saude foram
suffering in  their lifelong essenciais para proporcionar-lhes conforto. a qualidade dos | Grade B

journey towards healing.
Estados Unidos da América

cuidados prestados durante a doenga da crianca e afividades de
autocuidado foram aspetos significativos no Iuto. Os pais sugeriram
diversas atividades benéficas para os grupos de apoio ao luto
parental.

E3

Berry, S. (2021)

Providing palliative care to
neonates with
anencephaly in the home
setting. Journal of Hospice &
Palliative

Estados Unidos da América

Estudo qualitativo
descritivo

Os participantes relataram sentir-se isolados no luto, mesmo sabendo
que os seus conjuges compartiihavam a mesma perda. Enfrentaram
dificuldades em interagir com amigos e familiares. Um pai referiu
sentir-se frustrado ao ter de confortar a prépriac mde, em vez de
receber apoio. Um casal desejava mais apoio da familia para falar
sobre a sua perda. Uma made teve de lidar com o aumento do
consumo de dlcool pelo marido apds a perda do filho. A fé foi
destacada como Util por uma participante. Apenas um participante
recebeu acompanhamento apds a morte do filho. Trés indicaram luto
intenso na escala PGIS, enquanto um apresentou baixo risco de
soffimento infenso.

Level 4 - Observational
—Descriptive Studies -
Level 4.c - Case series

Grade B

E4
Kirui, K., & Lister, O. (2021)

Estudo qualitativo
fenomenoldgico

As mades relataram vivenciar sentimentos de choque, raiva,
descrenca, culpa, confusdo, tristeza e dor, perante a perda perinatal.

Level 4 - Observational
—Descriptive Studies -

Lived Experiences of Estas consideraram essencial o apoio familiar, no luto. Level 4.c — Case series
Mothers Following a

Perinatal Loss Grade B

Quénia

E5 Estudo qualitativo O processo de luto das maes envolveu manifestagcdes de negacdo, Level 4 — Observational

Wang, A., Chaiyawat, W., &
Yunibhand, J. (2021)
Struggling to live a new
normal life among Chinese
women after

losing an only child: A
qualitative study

China

raiva, culpa, soliddo, saudade, depressdo e aceitacdo.

As mdes procuraram aceitar a perda recorrendo a vdrias estratégias,
nomeadamente apoiar-se na religido e espiritualidade, manter-se
ocupadas, desenvolver comportamentos de autocuidado e redefinir
objetivos de vida.

—Descriptive Studies -
Level 4.c — Case series

Grade B

Eé

Punaglom, N.,
Kongvattananon,, P., & Shu,
B. (2022)

Grief Journey: Perception
and Response Based on
Cultural Beliefs

in Thai Women Experiencing
Perinatal Death

Estudo qualitativo
descritivo

As maes manifestaram negacdo, profunda ftristeza, frustracdo,
impoténcia, inutiidade, culpa e aceitagdo, durante o luto. A
presenca da familia foi significativa.

A religido e a prdtica de rituais baseados em crengas culturais, foram
consideradas eficazes na promogdo do luto adaptativo.

Level 4 — Observational
—Descriptive Studies -
Level 4.c - Case series

Grade B

Taiwan

E7 Estudo qualitativo Os pais enlutados destacaram a presenca e apoio familiar durante o | Level 4 —Observational
Hansson, H., Bjérk, M., d i Ut al te d " i f | Est —Descriptive Studies -
Santacroce, S Y escritivo uto, especialmente durante os preparativos para o funeral. Estarem || oo c oo core

Raunkiaer, M. (2023)
End-of-life palliative home
care for children with
cancer: A qualitative study
on parents’ experiences.
Dinamarca

casa com o filho falecido permitiu despedirem-se no seu préprio ritmo
e que a presenca da criangca continuasse a ser sentida apds a morte.
O apoio dos profissionais foi significativo na preparagdo para a
perda.

Grade B
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Apds a andlise dos estudos selecionados e posterior levantamento de informacdes,
identificaram-se 4 temas e 15 subtemas sobre o luto parental em contexto de cuidados de
saude primdrios ou transicdo para os mesmos (figura 4).

Temas

Manifestagdes de luto

Atitudes e Comportamentos
promotores de luto
adaptativo

Obstaculos ao luto
adaptativo

Obstaculos ao luto
adaptativo

Subtemas

Negacgéao
Raiva
Negociagao
Depresséao

Aceitagao

Religido e Espiritualidade
Rituais apds a morte

Fim de vida no domicilio
Redefinir objetivos de vida
Ocupagéao do tempo

Comportamentos de autocuidado

Apoio dos profissionais de saude
insuficiente
Comportamento de outras pessoas que

intensificam o sofrimento

Formal (profissionais de saude, grupos
de apoio)

Informal (familia, amigos)

Estudos

E4; ES; E6
E4; ES; E6
E2

E1; E2; E3; E4; E5; E6

E1; E5; E6

E1; E3; E5; E6
E5; E6; E7

E7

E5

E1; E5

E2; ES

E1; E2; E3

E1; E2; E3; E7

E1; E2; E3; E7

E1; E2; E4; E6

Figura 4 - Descricdo dos femas e subtemas emergentes.

4. Discussdo

Manifestacoes de luto

s E7

Segundo KUbler-Ross, os estdgios do processo de luto sdio descritos em cinco fases: negacdo,
raiva, negociacdo, depressdo e aceitacdo. No entanto, a aplicabilidade destes estdgios néo
é universal, dado que a vivéncia de cada fase pode variar entre individuos, tanto em termos
de infensidade quanto de duracdo (Kessler & KUbler-Ross, 2005). A negacdo foi evidenciada
nos estudos E4, ES e E6, tendo os participantes expressado negacdo e descrenca como forma
de se protegerem do sofrimento emocional causado pela noticia da morte dos filhos.

Esta primeira fase do luto ajuda a sobreviver d perda, nesta fase a vida perde sentido e o
mundo torna-se avassalador. A negacdo e o choque possibilifam o processamento das
emocdes e sentimentos do processo de luto, tornando a sobrevivéncia possivel (Kessler &
KUbler-Ross, 2005). Neste caso, apesar de os pais terem conhecimento da morte dos filhos, ndo
concebiam que estes ndo confinuariam a estar presentes nas suas vidas.
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Em E4, por exemplo, uma parficipante revelou que ndo acreditou na ocorréncia de morte
perinatal “até dar & luz uma crianga sem vida”, enquanto em Eé outro participante expressou
gue se sentiu entorpecido, "“a viver num mundo de sonhos”.

A segunda fase, a raiva, manifesta-se de vdrias formas e ndo tem que ser logica ou vdlida.
Pode-se sentir raiva por ndo se ter previsto a morte, ou ndo a terimpedido. Pode-se sentir raiva
dos profissionais de saude, por ndo conseguirem salvar o ente querido, ou por ndo ter tido mais
tempo com aquela pessoa (Kessler & KUbler-Ross, 2005). Em E4, E5 e E6, a raiva é apresentada
como uma resposta dos pais ao luto, tendo estes atribuido a culpa da perda do seu filho a
outros, particularmente a Deus, aos profissionais de saude e a si préprios. De igual forma, esta
emocdo é expressa através de sentimentos de soliddo e frustracdo no estudo E3, dado que os
pais referiram sentir-se “sozinhos no luto” e um mencionou sentir-se frustrado ao ter que prestar
apoio no luto da sua mde, enquanto este também necessitava de ajuda.

Antes da morte do ente querido, a negociacdo apresenta-se como uma promessa, € apds a
morte como uma trégua tempordria. A culpa acompanha frequentemente a negociacdo. Os
“se ao menos"” fazem com que as pessoas enlutadas procurem falhas em si préprias e pensam
no que poderiam ter feito diferentemente. Podem até negociar com a dor, fazer qualquer
coisa para aliviar a dor da perda (Kessler & Kubler-Ross, 2005). Em E2, um dos participantes
manifestou que, em comparacdo com a perda do seu filho, estar preso pelo resto da sua vida
ndo seria tdo mau, ou seja, ele preferiria estar preso a perder o seu filho.

A fase de depressdo surge nos estudos E1, E2, E3, E4, E5 e E§, visto que os pais vivenciaram
sentimentos de sofrimento intenso, tristeza e extrema angustia durante o luto. Este sofrimento,
vivido durante todo o processo de luto parental, independentemente do tempo passado apds
a morte foi, frequentemente, intensificado ou diminuido pela forma como as outras pessoas
interagiam com os pais enlutados. Idenficamente, alembranca de encontros com profissionais
de saude em contexto de prestacdo de cuidados angustiantes ou de qualidade durante a
doenca dos filhos, exacerbou ou atenuou o sofrimento no processo de luto parental,
respetivamente.

A aceitacdo é expressa pelos pais dos estudos E1, E5 e Eé, através da aceitacdo de que os
seus filnos morreram e da procura de significados positivos para a perda. Esta fase é descrita
por Kessler & KUbler-Ross (2005) como a aceitacdo de que o ente querido jd ndo estd presente
fisicamente, sendo a sua auséncia aceite de forma permanente. Ainda, segundo 0s mesmos
autores, esta fase € o final do processo de cura esperado, apesar de muitas vezes parecer um
estagio inatingivel.

Atitudes e Comportamentos promotores de luto adaptativo

Nos estudos E1, E2, E3, E5, E6 e E7, foram descritas diversas atitudes e comportamentos
efetuados pelos pais enlutados, que contribuiram para um processo de luto parental
adaptativo.

Em E1, E3, E5 e E6, as crencas religiosas e espirituais, a prdtica de atividades religiosas e apoio
espirifual foram cruciais na vivéncia do processo de luto, por permitirem a atribuicdo de
significados relacionados ¢ fé e & morte.
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Os estudos E5, E6 e E7 descrevem a eficdcia de determinados rituais apds a morte,
nomeadamente a realizacdo de cerimdnias tradicionais, ir a um local religioso prestar culto,
rezar e fazer os preparativos funebres em conjunto com a familia, e realcam como estas
atividades contribuiram para a libertacdo dos pais enlutados do sofrimento e encontrar em si
forcas para confinuar a sua jornada no luto.

Ser sensivel tanto d prépria pessoa quanto aos outros € essencial, demonstrando respeito pelas
crencas e prdticas individuais, através da presenca auténtica e da apreciacdo do valor
pessoal de cada pessoa. No &mbito da enfermagem, é imperativo que se respeite e coopere
com as crencas familiares, abstendo-se de impor julgamentos ou conviccdoes pessoais. Este
processo tfranscende a prdtica convencional, reverenciando a integralidade do ser humano
e proporcionando um ambiente de respeito reciproco e cuidado holistico (Watson, 2023).

O estudo E7 elucidou que o facto de a crianca ter falecido em casa, permitiv que os pais se
despedissem do seu filho no seu proprio ritmo, bem como sentissem a sua presenca apds a
morte.

O estudo E5 apresenta a redefinicdo de objetivos e procura de novos significados para a vida,
como fator facilitador para o luto adaptativo dos pais. Esta reorganizacdo das suas vidas tem
por base o desejo da crianca falecida (como se realizassem o seu Ultimo desejo), expectativas
de amigos e familiares e as esperancas pessoaqis dos pais enlutados.

De igual forma, os estudos E1 e ES referem que a ocupacdo do seu tempo com atividades
profissionais ou sociais, ajudou os pais a ndo pensar na morte dos seus filhos e,
consequentemente, a lidar com a sua perda.

Os participantes do estudo E5 mantiveram-se ocupados com tarefas domésticas, saindo de
casa, fazendo uma escolha consciente de ndo pensar na perda, enquanto em E1, uma mae
descreveu como foi favordvel para o seu processo de luto o seu envolvimento na preparacdo
de celebracdoes do nascimento de outras criancas da sua comunidade.

Similarmente, os estudos E2 e E5 descrevem a eficdcia de multiplos comportamentos de
autocuidado no luto parental, nomeadamente escrever; adquirir novos conhecimentos e
competéncias; ler literatura sobre o luto e ficgdo contempordneaq; conversar com os seus filhos
falecidos em voz alta e com outras pessoas sobre estes; cuidar da sua salude pessoal; realizar
o desmame dos medicamentos prescritos para resposta ao luto e de substéncias que alteram
o humor; praticar exercicio fisico; adotar um animal de estimacdo; ter mais filhos; evitar os filhos
dos outros; usar maquilhagem; minimizar a exposicdo a situacdes negativas e a noticias de
eventos mundiais catastroficos; e participar em grupos de apoio. Alguns pais consideraram
Uteis os grupos de suporte com chat online.

Os profissionais de enfermagem, em parceria com a pessoa ou familia, devem reunir esforcos
para estabelecer novas estratégias e abordagens para lidar com a perda, promovendo o
autoconhecimento e o autocuidado (Watson, 2023).
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Obstdculos ao luto adaptativo

Apds a andlise dos artigos E1, E2 e E3, foi possivel identificar situacdes de apoio inadequado
aos pais enlutados, ou de auséncia do mesmo, que puderam estar na origem de processos de
luto complicados.

No estudo E2, os pais consideraram a duracdo dos cuidados de apoio ao processo de luto
insuficiente, pois diminuiram um ano apds a morte do seu filho. A caréncia de cuidados
profissionais durante o luto parental também foi confirmada pelo estudo E3, dado que apenas
um participante foi acompanhado apds a morte do seu filho. No mesmo sentido, os
participantes do estudo E1 sentiram que o apoio dos profissionais de salde durante o processo
de luto foi insuficiente, tanto a nivel hospitalar como comunitdrio. Ademais, os pais enlutados
do estudo E2 descreveram inUmeras situacoes em que os comportamentos de outras pessoas
intensificaram o seu sofrimento, particularmente momentos em que tentaram gerir a sua
experiéncia de luto ou explicar o mofivo da morte do seu filho; evitaram o conftacto ou
conversar; fizeram perguntas inapropriadas; lamentaram-se sobre assuntos banais do
quotidiano; e compararam a sua experiéncia de perda com a dos pais.

E fundamental promover a expressdo de sentimentos positivos ou negativos, e criar momentos
para escutar ativamente e sem julgamentos, proporcionando um ambiente sauddvel entre o
enfermeiro e as familias, onde o cuidado transpessoal se refere a uma relacdo intersubjetiva,
mutuamente influenciadora. Cada pessoa traz consigo uma histéria de vida e um campo
fenomenoldgico, que sdo compartiihados e tornam-se parte da histéria de ambos durante o
processo de cuidado. O suporte formal fornecido pelos profissionais de enfermagem
desempenha um papel fundamental como facilitador em momentos emocionalmente
desafiadores, como no processo de luto, no qual o acompanhamento e apoio do enfermeiro
tém impacto significativo no bem-estar e na transicGo para uma adaptacdo sauddvel
(Watson, 2023).

Redes de apoio ao luto parental

A andlise dos estudos E1, E2, E4, E6 e E7 evidencia que as redes de apoio aos pais em processo
de luto, sGo na sua maioria redes de apoio informal, como a familia e amigos.

No estudo E2, os grupos de apoio ao luto parental, liderados por profissionais de saldde ou por
pares, surgem igualmente como uma rede de suporte formal significativa. Este estudo sugere
diversas atividades perfinentes para grupos de apoio, nomeadamente artes e trabalhos
manuais; nomeacdo de um dia dedicado d homenagem da crianca; langcar um baldo com
uma mensagem escrita para esta; contactar com a natureza; fotografar algumas atividades
do grupo de apoio para levar para casa; caminhar em grupo e realizar celebracdes memoriais.

Os estudos E1, E2, E3 demonstram que os cuidados de acompanhamento cos pais em
processo de luto, foram escassos ou inexistentes. No entanto, os pais enlutados consideram
imprescindivel o apoio dos profissionais de saude, durante todo o processo de luto e
pretendem que os mesmos sejam empdticos, apresentem disponibilidade para conversar
sobre as suas experiéncias presencialmente, e tomem iniciativa na oferta de apoio a fodos os
pais enlutados.
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Em contrapartida, o estudo E7 salienta que o conhecimento, o apoio prdtico e psicossocial
dos profissionais de salde no cuidado a uma crianca em fim de vida, adjudou
significativamente os pais a prepararem-se para a morte do seu filho.

Em enfermagem, o ser humano é definido como um ser ativo, com percecdo e atribuicdo de
significados préprios as situacdes de saude e doenca. Por sua vez, estes sdo influenciados e
influenciam as condicdes (pessoais, comunitdrias ou sociqis) sob as quais uma transicdo ocorre,
sendo que essas podem facilitar ou limitar processos de transicdes sauddveis. Os profissionais
de saude, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel central como promotores
de cuidados as familias em transicdo, de forma a prepard-las para as transicoes iminentes e
facilitar a aquisicdo de novas competéncias. Similarmente, os recursos comunitdrios, como a
familia, amigos e grupos de apoio, sdo elementos que promovem uma transicdo sauddvel
(Meleis, 2010).

Relativamente ao apoio informal, o estudo E2 evidencia que o facto de outras pessoas
ouvirem e conversarem com os pdais sobre os filhos falecidos; serem gentis; e incluirem os pais
de forma a estes ndo se sentirem isolados e perceberem que eles e os seus filhos ndo foram
esquecidos, foi promotor de um luto adaptativo e proporcionou conforto aos participantes, a
curto e longo prazo.

Implicagoes para a pratica de Enfermagem

No contexto do luto parental devem distinguir-se, & partida, dois tipos de transicdo: a transicéo
salde-doenca perante o impacto do diagndstico e existéncia de uma doenca crénica
complexa, limitante ou ameacadora da vida, com consequente elaboracdo de um processo
de luto por antecipacdo da perda. Por se tratar de um evento que contraria a ordem natural
do ciclo vital, poderd ser considerada uma transicdo situacional (relacionada com a transicdo
salde-doenca e sequencial relativamente & mesma), na medida em que, perante a perda
de um elemento da constelacdo familiar, ocorre um desequilibrio profundo da dindmica
familiar e alteracdo de papéis (Meleis, 2010). De acordo com Jean Watson, € necessdrio que
os profissionais de salude desenvolvam competéncias de ajuda, amor, carinho e confianca,
construindo uma relacdo de cuidado humano transpessoal entre o enfermeiro e a familia em
luto (Evangelista et al, 2020).

Por vezes, a incapacidade de lidar com a perda pode elevar os sentfimentos negativos e a
ndo aceitacdo da mesma até um nivel patoldgico, considerado um processo de Iuto
prolongado. Em 2019, a Direcdo Geral de Saude em Portugal, criou um Modelo de Intervencdo
Diferenciada no Luto Prolongado em Adultos. Neste modelo defende-se a avaliacdo da
pessoa enlutada, com o objetivo de avaliar o risco de desenvolvimento de luto prolongado e,
de acordo com o resultado, o encaminhamento apropriado para servicos de saude mental
OouU, em casos mais severos, para locais de “intervencdo indicativa” com unidades piloto, onde
s@o desenvolvidas intervencdes diferenciadas no Luto (DGS, 2019).

A inclusdo dos familiares no processo do cuidar é fundamental, para o alivio do sofrimento
psicolégico e espiritual presentes na morte e processo de luto. Contudo, para que os
enfermeiros consigam satisfazer estas necessidades, requer-se uma formacdo especifica que
ainda ndo estd universalmente presente em todas as dreas (Figueiredo, 2023).
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5. Consideracgoes Finais

Esta scoping review identifica a dindmica do casal associado ao luto de um filho, as
intervencdes de enfermagem promotoras do luto adaptativo e os obstdculos/barreiras que
condicionam as intervencdes de enfermagem promotoras do luto adaptativo. Os artigos
incluidos identificam 4 temas e 15 subtemas sobre o luto parental, em contexto de cuidados
de saude primdrios ou transicdo para os mesmos.

De realcar, arelevé@ncia e a pertinéncia dos sentimentos que os pais enlutados vivenciam, das
afitudes que promovem a fransicdo para um processo de luto adaptativo e em contrapartida,
aquelas que se apresentam como obstdculos, que dificultam a vivencia deste processo de
forma sauddvel. Por fim, as redes de apoio em situacdo de luto parental, que de acordo com
as evidéncias identificadas nos artigos analisados, sdo na sua maioria redes de apoio informal.

Assim o enfermeiro de familia, em contexto de cuidados de salde primdrios, assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados globais as familias em todas as fases do ciclo
vital, constituindo-se a pedra angular de uma relacdo terapéutica. O enfermeiro, nas relacoes
de cuidado aos pais em processo de luto, deve reconhecer a importdncia dos
relacionamentos e conexdes interpessoadis, promovendo um cuidado baseado na empatia,
compaixdo, respeito e escuta ativa, reconhecendo e valorizando os seus sentimentos. A
habilidade de escutar ativamente a histéria da outra pessoa, é considerada como uma das
mais significativas formas de intervencdo terapéutica.

As limitacdes deste estudo, estdo relacionadas com a parca evidéncia cientifica existente,
acerca das intervencdoes de enfermagem dirigidas ao casal enlutado de um filho, em
cuidados de saude primdrios. Os achados enfatizam a necessidade do desenvolvimento,
ampliacdo e estruturacdo das intervencdes de enfermagem voltadas para os pais apds a
morte de um filho, essencialmente no apoio no luto, em cuidados de sadde primdrios.

A presente revisGo destaca a necessidade de desenvolver servicos de apoio ao luto,
nomeadamente em contexto da comunidade, bem como a necessidade de reforcar a
formacdo dos profissionais no dmbito da temdtica em andlise. Sugere-se a realizacdo de
novos estudos primdrios, que visem o aprofundamento desta vertente do luto parental e do
impacto das infervencdes de enfermagem.
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