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Resumo

Introdugdo: Para a maioria das pessoas, o luto é um processo adaptativo, ja para outras,
o processo de luto torna-se desadaptativo, no qual se destaca, segundo o DSM-5 e na
CID-11 a saudade persistente e intensa pelo falecido e uma preocupagdo constante com
as circunstancias da morte. A pandemia de COVID-19 agravou esse panorama ao trazer
impactos sociais, econdmicos e emocionais profundos, intensificando o risco de luto
prolongado. O colapso das estruturas tradicionais de apoio, como rituais funebres e
interacdes presenciais, exacerbou os desafios emocionais dos enlutados. Perante isso,
tornou-se indispensavel implementar um plano de apoio psicoldgico especifico,
organizado sob o modelo de saude publica. Neste contexto surgiu o Projeto
AURORA@COVID19-EU, extensivel a 4 paises estratégicos Portugal, Itdlia, Espanha e
Dinamarca. Baseado no modelo da "Piramide do Luto", especialmente dirigido a trés
niveis de intervencdo: os Psicélogos, os Agentes Diretos e os Agentes Indiretos,
procurando fomentar sociedades mais compassivas ao nivel do luto. Neste contexto,
este projeto procura capacitar e formar diversos profissionais bem como os préprios
enlutados, que interagem com outros individuos enlutados, estimulando uma resposta
mais compassiva na area do luto. Objetivo: O presente estudo tem como principal
objetivo conhecer o impacto que a formagdo na area do luto proporcionou ao nivel das
vivencias dos participantes. Método: O método utilizado foi a Entrevista
Semiestruturada, num contexto de trabalho qualitativo. A amostra foi constituida por
12 participantes. Resultados/Conclusdo: Os resultados reforcam a relevancia da
formacdo como uma estratégia essencial para capacitar individuos a lidar com o luto.
Além do enriquecimento técnico, a formagdo proporcionou uma transformagao nas
atitudes, contribuindo para uma atuacdao mais sensivel e eficaz no apoio aos enlutados

e na prépria vivencia do seu luto.

Palavras-chave: Luto, Estudo Qualitativo, Projeto AURORA@COVID19-EU, Literacia em

Luto.
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Abstract

Introduction: For most people, mourning is an adaptive process, while for others, the
mourning process becomes maladaptive, in which, according to the DSM-5 and ICD-11,
persistent and intense longing for the deceased stands out. a constant concern about
the circumstances of death. The COVID-19 pandemic has worsened this situation by
bringing profound social, economic and emotional impacts, intensifying the risk of
prolonged grief. The breakdown of traditional support structures, such as funeral rituals
and face-to-face interactions, has exacerbated the emotional challenges of the
bereaved. In view of this, it became essential to implement a specific psychological
support plan, organized under the public health model. In this context, the
AURORA@COVID19-EU Project emerged, extendable to 4 strategic countries: Portugal,
Italy, Spain and Denmark. Based on the "Grief Pyramid" model, especially focused on
three levels of intervention: Psychologists, Direct Agents and Indirect Agents, seeking to
foster more compassionate societies in terms of mourning. In this context, this project
seeks to train and qualify professionals as well as the bereaved themselves, who interact
with other bereaved individuals, encouraging a more compassionate response in the
area of mourning. Objective: The main objective of this study is to understand the
impact that training in the area of mourning had on the participants' experiences.
Method: The method used was the Semi-Structured Interview, in a qualitative work
context. The sample consisted of 12 participants. Results/Conclusion: The results
reinforce the relevance of training as an essential strategy to enable individuals to deal
with grief. In addition to technical enrichment, the training provided a transformation
in attitudes, contributing to more sensitive and effective action in supporting those in

mourning and in the experience of their own grief.

Keywords: Grief, Qualitative Study, AURORA@COVID19-EU Project, Grief Literacy.
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Introdugao

Na maior parte das pessoas, o luto é vivenciado de forma adaptativa, permitindo
a aceitacdo da perda e a integracdo dessa nova realidade na vida da pessoa enlutada,
envolvendo uma abordagem holistica que abrange todas as dimensdes do individuo.
Esse processo afeta ndo apenas o aspeto emocional, mas também as dimensdes
comportamentais, fisica, sociocultural e psicolédgica da pessoa enlutada. Embora cada
pessoa vivencie o luto de maneira Unica, é comum que, ao longo do tempo, a maioria
das pessoas consiga adaptar-se (Carqueja, 2017; Lenferink et al., 2020; Franco, 2021;
Killikelly et al., 2023).

Porém em alguns casos a morte de um ente querido é um evento profundamente
traumadtico que pode desencadear uma variedade de reagcdes emocionais, como tristeza,
raiva, culpa e desespero. Embora muitos individuos consigam superar o luto sem ajuda
especializada, outros podem precisar de apoio psicolégico para enfrentar emocgdes
intensas e persistentes, que muitas vezes dificultam o bem-estar emocional. Além disso,
o luto frequentemente provoca mudangas significativas nas dinamicas familiares e nos
papéis desempenhados por cada membro da familia. Essas alteracGes podem gerar
conflitos, aumentar o sentimento de isolamento e exacerbar a soliddo, dificultando
ainda mais o processo de adaptacdo. Esses fatores tornam o luto um processo complexo
e multifacetado, que exige tempo, compreensdo e apoio adequado para garantir uma
adaptacdo saudavel (Boelen et al., 2017; Perng & Renz, 2018; Hilberdink, 2023).

O luto pode ser classificado como normal e prolongado. O individuo que vivencia
o luto, vive-o de forma Unica e subjetiva, e, como tal o curso desse processo é
imprevisivel. Normalmente, esse processo ocorre entre seis a doze meses apds a perda,
com a expectativa de que, com o tempo, os sintomas emocionais diminuam a sua
intensidade a medida que a pessoa comeca a compreender e a aceitar a morte,
retomando progressivamente as suas atividades de vida diarias (Shear, 2012; Duffy &
Wild, 2023).

No luto normal, o individuo consegue lidar com a dor e as manifestagGes
emocionais da perda sem permitir que isso afete negativamente a sua vida quotidiana.
Neste tipo de luto, hd uma fase natural de tristeza e dor, mas o enlutado consegue
encontrar significado na vida, manter um sentido de identidade e confianga nos outros,

e reinvestir em relacbes interpessoais e atividades ao longo do tempo. Como
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indicadores de que o luto estd a ser processado de forma adaptativa incluem a
capacidade de reconhecer que a vida ainda tem propdsito e significado, a reintegracao
em atividades sociais e interpessoais, e a manutenc¢ado de confian¢a nos relacionamentos
futuros (Stroebe et al., 2006; Shear, 2012; Carqueja, 2017; Renz, 2018; Bookwalter,
2022; Perng & Hilberdink, 2023).

De uma forma distinta, quando os sintomas de luto se prolongam por um periodo
mais longo sdo acompanhados de emoc¢des negativas persistentes, como depressao,
raiva e culpa, podendo desenvolver-se o chamado luto prolongado, também conhecido
como luto complicado. Esse tipo de luto pode levar a quadros psicopatoldgicos e
dificultar a adaptacdo ao novo contexto de vida sem o ente falecido (Boelen et al., 2017;
Perng & Renz, 2018; Hilberdink, 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2022, o luto
prolongado passou a ser considerado uma perturbacdo mental na nova versdo do
manual de diagndsticos de transtornos mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA) e também na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) (APA, 2013; WHO,
2018; Duffy & Wild, 2023; Hilberdink, 2023).

Na CID- o luto prolongado é caracterizado pela persisténcia de sintomas intensos
relacionados a perda por um periodo de pelo menos seis meses apds o falecimento. Ja
no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), em contraste, o
luto prolongado, requer a presenca desses sintomas, mas por um periodo minimo de 12
meses para adultos.

As definicdes de luto prolongado tanto no DSM-5 quanto na CID-11 enfatizam a
saudade persistente eintensa do ente falecido, assim como uma preocupagdo constante
com as circunstancias da morte. Para além dessa saudade, o luto prolongado inclui
outros sintomas como, a dificuldade em aceitar a morte, com a sensacdo de que a perda
é irreal ou incompreensivel, o sentimento de perda de uma parte de si mesmo,
sugerindo uma ligagdo tdo forte que a pessoa sente a sua identidade afetada, raiva pela
perda e, em alguns casos, ressentimento pelas circunstancias que rodearam a morte,
tristeza intensa e culpa associadas a morte ou aos momentos que a antecederam,
muitas vezes com dulvidas sobre o que poderia ter sido feito para evitd-la, dificuldade

em participar em novas atividades sociais ou pessoais, evitando situa¢des que
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representem um afastamento da relacdo com o falecido (Killikelly et al., 2023; Kokou-
Kpolou et al., 2022; Lenferink et al., 2023; Young et. al., 2022).

O luto prolongado é influenciado por uma série de fatores de risco, sendo que os
podemos dividir em trés categorias: fatores que existiam antes da perda, fatores
relacionados com a prépria perda e fatores que se desenvolvem apds a perda ou fatores
peri-perda (Eisma et al., 2013).

Os fatores que antecedentes a perda, como idade, género, estatuto
socioecondmico, raga e personalidade, influenciam a forma como cada individuo
enfrenta o luto. Pessoas com tracos como neuroticismo, ansiedade, pessimismo, solidao
e baixa autoestima tém maior risco de respostas desadaptativas. A falta de apoio social
e histérico de depressao também agravam esse risco, especialmente em familiares
proximos, como pais, filhos e conjuges (Stroebe et al., 2006; Zwielewski & Sant'Ana,
2016; Djelantik et al., 2022; Hilberdink, 2023).

Adicionalmente, fatores como ansiedade de separag¢do na infancia aumentam a
vulnerabilidade. Estudos mostram que 10% dos enlutados desenvolvem luto
prolongado, com 41% dos viuvos apresentando depressao clinica e 27% ansiedade
elevada (Shear, 2015; Lundorff et al., 2017; Kristiansen et al., 2019; Muhammad, 2023).

Os fatores relacionados com a prépria perda envolvem as circunstancias da
perda, como a natureza da doenca, hospitalizacdo, cuidados recebidos e preparacao
para a morte, impactam profundamente o luto. Perdas inesperadas ou violentas, como
acidentes, homicidios, suicidios ou mortes subitas (incluindo as causadas pela COVID-
19), intensificam o sofrimento e aumentam o risco de luto prolongado (Johnson,
Vanderwerker et al., 2006, Bornstein, Zhang, & Prigerson, 2006).

Aproximadamente 20% dos familiares de vitimas de mortes subitas apresentam
sintomas de luto prolongado, especialmente cénjuges (29%), por comparagdo a ndo-
conjuges (13%). Mortes por suicidio, em particular, dificultam a aceitagdo, gerando
sentimentos de culpa e raiva. Enlutados por suicidio enfrentam maior risco de
problemas de salide mental e fisica, reforcando a necessidade de apoio especializado e
continuo (Doering et al., 2022; Fukumitsu, 2018; Rocha & Lima, 2019; Pontes et al., 2022;
Carlsson et al., 2023; Michel et al., 2023; Silva, 2023).

Os fatores peri-perda estdo relacionados com a capacidade emocional do

enlutado e a proximidade familiar e influenciam diretamente a resposta ao luto.
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Relagdes com vinculos inseguros ou dependentes aumentam o risco de luto prolongado
apos a perda, assim como estratégias de enfrentamento, como ruminagdo e evitagdo,
também elevam a vulnerabilidade ao luto prolongado (Prigerson et al., 2009; Andriessen
et al., 2018).

Mortes subitas e inesperadas intensificam o impacto emocional, dificultando o
processo de aceitacdo e ajustamento emocional, especialmente pela falta de tempo
para preparo ou despedida. Esses fatores tornam o luto mais complexo e podem levar a
quadros de luto prolongado e depressdo (Van der Houwen et al., 2010; Allen et al.,
2017).

A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, é uma doenca altamente
contagiosa com sintomas que variam de leves, como tosse seca e febre, a graves,
podendo causar insuficiéncia respiratéria e danos a multiplos érgaos, muitas vezes
levando a morte. Devido a rapida disseminacdo global, a OMS declarou uma Emergéncia
de Saude Publica em 30 de janeiro de 2020, e em 11 de margo de 2020 e classificou a
COVID-19 como uma pandemia, dada a sua gravidade e impacto mundial.

A ltalia foi o segundo pais do mundo, depois da China a ser atingido pela
pandemia e a sofrer um nimero recorde de vitimas mortais da COVID-19, registou-se
um numero total de 183 138 mortes. Em Portugal registou-se um nimero total de 25
714 mortes de COVID-19, na sua maioria homens. Em Espanha foram registadas cerca
de 116 658 mortes (Morgan et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos impactos sociais, econdmicos e
emocionais e sobretudo impacto ao nivel dos processos de luto, exacerbando o risco de
desenvolvimento de luto prolongado, com efeitos significativos na saude mental do
enlutado (Stroebe & Schut, 2021).

As medidas de seguranca implementadas, como o distanciamento fisico, o
isolamento e a falta de apoio presencial aos entes queridos, afetaram profundamente
os rituais de despedida e a interagdo entre as redes socio-afetivas. Estudos sugerem que
0 apoio social percebido durante o processo de luto é crucial para evitar complicagdes
emocionais, como depressdo e doengas fisicas, e que a pandemia reduziu essa rede de
suporte familiar e social (Parisi et al., 2021).

Essas medidas de seguranca tornaram o processo de luto mais dificil e menos

adaptativo, privando os enlutados de momentos essenciais para a resolucdo do luto,

10
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como os rituais funebres, que tém um papel organizador e terapéutico no confronto
com a perda (Schmidt et al., 2011; Wang et al., 2020; Pattison, 2020).

A auséncia desses rituais adequados, como veldrios e cerimdnias funebres
abreviadas, geraram sentimentos de culpa e impoténcia, agravando o sofrimento
psicologico dos enlutados, dificultando a aceitagdo da morte, aumentando o risco de
luto prolongado (Wakam et al., 2020).

Em diferentes paises, como Italia, Espanha e Portugal, as limitacdes em torno dos
funerais causaram impactos profundos nos processos do luto impedindo o curso
adequado desse ciclo. As implicagdes psicoldgicas resultantes dessas restrigdes foram
mais prevalentes e duradouras, indicando um risco aumentado de luto prolongado,
especialmente em casos de mortes hospitalares em isolamento (Aguiar et al., 2020).

Esta pandemia teve um impacto sem precedentes nas infraestruturas de saude
a na sociedade, assim, intervencgdes psicoldgicas especificas, como um modelo de saude
publica adequado que desse resposta as adversidades impostas durante a pandemia,
revelou-se imprescindivel tanto durante quanto apds a pandemia, para abordar esses
desafios unicos (Shojaei & Masoumi, 2020)

Allan Kellehear (2013) prop6s o modelo de cuidados centrados na pessoa,
destacando a importancia das "comunidades compassivas" na abordagem de saude
publica. Essas comunidades reconhecem os ciclos naturais de vida, morte, salde,
doencga, amor e perda como parte do quotidiano. O modelo baseia-se em trés pilares:
consciencializagdo social, capacitacao e redes de cuidado, promovendo intervengdes na
educacdo publica, no desenvolvimento comunitario e na participacao ativa da sociedade
(Aoun et al., 2019).

Através do desenvolvimento da capacidade comunitaria, procura-se apoiar esses
processos de forma complementar aos cuidados profissionais, destacando a relevancia
de politicas publicas e acdes de formacdo para suprir lacunas existentes no sistema de
saude publica, contribuindo para uma ética do cuidado, promovendo praticas
comunitdrias solidarias e responsaveis.

Os projetos de comunidades compassivas implementados em paises como
Espanha e em regides da América Latina, como Colémbia e Argentina, exemplificam essa
abordagem, ao sensibilizar e capacitar a sociedade sobre a morte. Através de workshops

e acdes educativas, esses projetos quebram o tabu da morte e reforcam o papel ativo

11
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da comunidade no apoio ao luto. Essas iniciativas fortalecem a capacidade de resposta
comunitdria, promovendo uma sociedade mais empatica e solidaria (Librada-Flores,
2020).

Em Portugal, as comunidades compassivas tém sido reconhecidas como uma
estratégia relevante para o suporte social e o apoio familiar no processo de luto e fim
de vida. No entanto, a sua implementacdo ainda é limitada devido a falta de um modelo
estruturado que permita uma replicacdo consistente em todo o pais. Existe uma
necessidade crescente de promover a cidadania compassiva por meio da sensibilizacdo
e formacdo da populacdo sobre o luto e o apoio ao fim de vida. O desenvolvimento de
programas que incentivem o envolvimento ativo da comunidade é essencial. Estas
comunidades funcionam como estruturas de proximidade que garantem a continuidade
dos cuidados, oferecendo o suporte necessario as pessoas em luto ou em fim de vida.
Além disso, desempenham um papel fundamental na literacia sobre o fim de vida,
ajudando a desmistificar o processo de morte e promovendo uma sociedade mais
soliddria e consciente sobre a importancia de cuidar uns dos outros em momentos
dificeis (Prada et al., 2017).

Desenvolver uma cultura baseada na compaixdo é fundamental para fomentar
conexdo, empatia e compreensao em relacdo aos enlutados, aliviando o sofrimento e a
soliddo frequentemente associados ao luto. A literatura tem evidenciado o crescente
destague da compaixdo na investigacdo e pratica clinica, especialmente nas
comunidades ocidentais. Estudos mostram que individuos que vivem em comunidades
compassivas, onde encontram apoio e compreensao, apresentam melhores indicadores
de saude fisica e mental (Prada et al., 2017).

Esse apoio coletivo tem um efeito transformador ao reduzir os impactos
negativos do luto e fortalecer o bem-estar geral dos individuos. A integracdo da
compaixdo nos cuidados de salde e o desenvolvimento de redes comunitarias de apoio
sdo essenciais para melhorar significativamente a qualidade de vida das pessoas
enlutadas (Abel, 2020; Mongrain, Chin & Shapira, 2011).

Neste contexto, o projeto AURORA@COVID19-EU, visa ndo apenas oferecer
ferramentas para lidar com o luto, mas também promover a literacia emocional na
mesma area e uma cultura de compaixdo nas relacfes interpessoais, especialmente em

tempos de crise tal como aconteceu durante a pandemia por COVID-19.
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O modelo da "Piramide do Luto" apresenta uma abordagem estruturada para
responder as necessidades de apoio no luto, inspirada em praticas de salude publica e
no conceito stepped-care. Baseado em evidéncias, o modelo é defendido por
organizag6es como o NICE (National Institute for Health and Care Excellence, 2022) e
aplicado por estudiosos como Aoun (2020). A abordagem organiza as necessidades dos
enlutados em trés niveis, desde apoio informativo basico até apoio especializado,
alinhando os servicos adequados a cada nivel de complexidade. A Irish Hospice
Foundation desenvolveu um quadro nacional estruturado sob a forma da piramide do
luto, focado nas necessidades dos enlutados. A piramide identifica servicos e
competéncias necessadrias, partindo das necessidades mais simples as mais complexas.
A rede Bereavement Network Europe ampliou esse trabalho, acrescentando um quarto
nivel, relacionado a sociedade. Esse novo nivel reconhece a importancia da literacia
social sobre o luto, da desestigmatizacdo e da implementacdo de politicas publicas
adequadas para fortalecer uma sociedade compassiva (Bereavement Network Europe,
2022).

O modelo de quatro niveis é amplamente reconhecido como uma abordagem
eficaz para avaliar e responder as necessidades de apoio ao luto, especialmente ao
fornecer uma estrutura sistematizada que auxilia profissionais, educadores e decisores
politicos a implementarem praticas inclusivas de cuidado. O Projeto Aurora baseou-se
nesse modelo, seguindo uma abordagem de saude publica, com o objetivo de garantir
uma intervencao mais focalizada e especifica em relacdo as necessidades e dindmicas
das populacdes atendidas. Tendo por base este modelo, o projeto desenvolveu manuais

e formacgdes direcionadas para trés grupos distintos: (1) Psicélogos- Especialistas em

saude mental capacitados para lidar diretamente com os aspetos psicolégicos e

emocionais mais complexos relacionados ao luto; (2) Agentes diretos- Profissionais que,

embora ndo sejam psicélogos ou psicoterapeutas especializados em luto, atuam em
contextos onde frequentemente interagem com individuos enlutados. Esses
profissionais incluem enfermeiros, médicos, agentes religiosos, professores, advogados,
agentes funerarios, bombeiros, entre outros. A formacao oferecida aos agentes diretos
visa fornecer ferramentas praticas e tedricas para atender as necessidades emocionais

e sociais de pessoas em luto e, (3) Agentes indiretos- Incluem familiares, amigos, a rede

social mais ampla e comunidades que rodeiam os individuos em luto. O foco nesse grupo
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é reforcar a rede de apoio informal, promovendo maior empatia, entendimento
emocional e habilidades basicas de acolhimento, fundamentais para fornecer suporte
continuo e significativo durante o processo de luto. O intuito deste projeto é criar uma
rede de apoio sélida para individuos em luto, reforcando o papel da comunidade no
cuidado e suporte a esses individuos durante um dos periodos mais vulneraveis de suas
vidas. Essa abordagem reconhece que o luto é um processo ndo apenas individual, mas
também social, e que o fortalecimento da comunidade de apoio pode fazer uma
diferenca significativa na experiéncia de quem passa por essa vulnerabilidade,
promovendo uma sociedade mais consciente e compassiva (Guldin et al., 2015; Aoun et

al., 2019; Aoun et al., 2020;).

Metodologia

Abordagem ao estudo

No ambito do Projeto AURORA@COVID19-EU, desenvolveram-se atividades
como formagdes e manuais destinados a psicélogos, agentes diretos e agentes indiretos,
com o objetivo de oferecer ferramentas para lidar com o luto e, também promover a
literacia emocional e uma cultura de compaixdo nas relagbes interpessoais,
especialmente em tempos de crise tal como aconteceu durante a pandemia por COVID-
19. O conteudo das formacdes foi desenhado considerando as informagées compiladas
em cada manual respetivo. Depois de terminadas as formacdes, cada formando foi
convidado a avaliar a efetividade da formacao e, por fim, o meu trabalho consistiu em
avaliar os resultados da formacao dos agentes indiretos.

A “Formacdo para Agentes Indiretos", que ocorreu em regime online com uma
duragdo de uma manha (9:30h - 13h). Durante essa formacdo, foram abordados diversos
temas relevantes ao processo de luto no contexto da pandemia de Covid-19, tendo por
base o manual de agentes indiretos, criado para o efeito, com base em evidéncias

cientificas e histdrias reais, tais como: (1) Histdrias de perda durante a Covid-19-

apresentacao de narrativas baseadas em experiéncias reais para ilustrar as diferentes
circunstancias, necessidades e recursos que os individuos utilizam ao enfrentar o luto,
como também compreensao das implicacbes especificas causadas pela pandemia, como
a impossibilidade de rituais de despedida e o impacto do isolamento social; (2)

Informacdo baseada em evidéncias cientificas- discussdo sobre os fatores de risco
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associados a pandemia devido a falta de suporte social e a quebra de rituais
significativos, como também a identificacdo de caracteristicas que diferenciam o luto

normativo do luto prolongado; (3) Ferramentas praticas e estratégias de apoio-

apresentacdo de estratégias para ajudar individuos em luto, desde a preparacdo
emocional de quem oferece apoio até a forma de prestar suporte direto a amigos ou
familiares, como também orienta¢Ges especificas sobre apoio a criancas e adolescentes,
com dicas para facilitar a compreensdo e a aceitacdo da perda por parte de faixas etarias
mais jovens.

Apds a formacgao, foi-lhes solicitado o preenchimento de um questionario de
satisfacdo (Anexo A), assim como pedidos os contactos do endereco de email e telefone,
para depois, poderem ser contactados novamente. O questiondrio de satisfacdo
aplicado aos participantes explorou temas centrais relacionados com a utilidade da
formacdo, a qualidade da mesma e o nivel de satisfacdo dos envolvidos. Os resultados
obtidos foram submetidos a uma andlise que permitiu compreender as percecdes e
experiéncias dos participantes. Com base nessa andlise, foi elaborado um poster
cientifico (Anexo B) pela equipa de estudantes envolvidos nas teses do Projeto Aurora,
onde me incluo, que sintetizou os dados de maneira visual e informativa, tornando-o
adequado para divulgacdo, este poster foi apresentado no Il Congresso InLuto e IV
Congresso Luso-Brasileiro, com o titulo “Da Investigacdo a Prdatica no Luto”, entre os dias
20 e 22 dejunho de 2024.

Método de recolha de dados

O processo de recolha de dados foi delineado de forma estruturada e cuidadosa.
Cerca de trés meses apds a formagdo, os participantes foram contactados para realizar
uma entrevista. Antes das entrevistas, todos foram informados sobre os objetivos da
investigacdo e foram convidados a assinarem a declaragao de consentimento informado
(Anexo C). A recolha de dados, foi realizada entre os meses de maio e julho, de acordo
com a disponibilidade dos participantes e, as entrevistas foram conduzidas em regime
online através da plataforma Zoom e, gravadas mediante o consentimento informado
os participantes. Para garantir a consisténcia e a uniformidade na recolha de dados, foi

elaborado um documento-guia (Anexo D) que orientou o processo das entrevistas.
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Este método permitiu obter informacdes relevantes de forma sistematica,
respeitando as limitagcdes impostas pelas circunstancias e garantindo o cumprimento de

principios éticos (Spencer et al., 2003; Denzin & Lincoln, 2011).

Método

A analise qualitativa é uma abordagem de investigacdo que procura
compreender os fendmenos de maneira profunda e detalhada, explorando os
significados atribuidos, as perspetivas individuais, os comportamentos observados, as
experiéncias vividas e os contextos em que esses fendmenos ocorrem. Essa abordagem
permite esclarecer significados individuais, com foco na criagdo de teorias a partir das
experiéncias. A descricdo e interpretacao dos fendmenos torna-se, assim, mais rica e
complexa, integrando as multiplas dimensdes dos contextos vivenciados pelos
individuos. A entrevista é uma das principais ferramentas de recolha de dados na andlise
qualitativa, porque permite a exploracdo profunda de opinides, experiéncias,
comportamentos e perce¢des dos participantes (Kalra et al., 2013; Branddo & Ribeiro,
2017).

A abordagem de conteudo (AC), consiste num conjunto de técnicas sistematicas
e objetivas. O seu propdsito é extrair, a partir da descricdo do conteudo das entrevistas,
indicadores qualitativos que possibilitem a deducdo de informagdes sobre as
circunstancias de producdo ou rececao dessas entrevistas. Este tipo de metodologia
ocupa um lugar central em investigacdes de caracter social, sendo mais que uma técnica
de analise de dados, trata-se de uma abordagem metodoldgica robusta que se destaca
pelas suas caracteristicas e possibilidades especificas (Bardin, 1977).

A AC é uma ferramenta de pesquisa que nao se restringe a descricdo dos
conteldos, mas descreve, interpreta e reconstrdi significados, conduzindo a uma
compreensdo mais aprofundada. Além disso, a AC ultrapassa os limites de uma leitura
convencional, oferecendo reinterpretacdes sistematicas e reflexivas, seja por meio de
abordagens qualitativas ou quantitativas, contribuindo significativamente para uma
investigacao cientifica fundamentada no didlogo entre dados empiricos e interpretacao

tedrica (Moares, 1999).
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Caracteriza¢ao dos Participantes

A amostra (n=12) é maioritariamente composta pelo género feminino, com
idades compreendidas entre os 23 e os 60 anos. No que diz respeito a escolaridade, a
maioria apresenta a Licenciatura. Relativamente a profissdo a maioria da amostra é
composta por estudantes de mestrado em Psicologia. (Tabela 1).
Tabela 1

Caracterizagcéo da Amostra

Participante Género Idade Escolaridade Profissao
P1 Feminino 53 anos 122 ano Administrativa
P2 Feminino 24 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P3 Feminino 27 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P4 Feminino 61 anos Licenciatura Psicdloga
P5 Feminino 58 anos Licenciatura Guia em Saude
P6 Masculino 32 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P7 Feminino 28 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P8 Feminino 23 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P9 Feminino 24 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P10 Masculino 29 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P11 Feminino 23 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia
P12 Feminino 25 anos Licenciatura Estudante em Mestrado de Psicologia

Objetivos

O principal objetivo deste estudo é conhecer a efetividade que a formacao, no
ambito do Projeto Aurora, na area do luto teve nas vivéncias dos participantes. Neste
sentido, definiram-se como objetivos gerais orientadores da construcdao do guidao de

entrevista (Tabela 2), os seguintes:
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1. Explorar as motiva¢Bes da participacao tendo em conta as expectativas dos

participantes e de que forma é que estas foram correspondidas com a

formacao;

2. Avaliar o funcionamento da formacdo tendo em conta o setting espacial e

temporal;

3. Avaliar a pertinéncia dos conteldos abordados durante a formacao;

4. Avaliar a efetividade da formacdo considerando as mudancas desencadeadas

no dia a dia dos participantes;

5. Explorar qual o contributo que a formagao teve no contacto dos participantes

com pessoas enlutadas.

Tabela 2

Objetivos orientadores da construgdo do guido de entrevista

Objetivos

Perguntas

Explorar as motivacdes da participacao
tendo em conta as expectativas dos
participantes e de que forma é que estas

foram correspondidas com a formacao

1. O que o fez participar na formacdo dos agentes

indiretos?

Quais eram as suas expectativas ou objetivos com
a participacdo na formacdo dos agentes indiretos?

Em que medida foram correspondidas(os)?

No contexto da sua vivéncia pessoal no luto, qual

foi a importancia da formacdo?

Avaliar o funcionamento da formacao
tendo em conta o setting espacial e

temporal

Tendo em conta o tempo de duracao da formacao
e do regime ndo presencial fornecido, acha que foi

adequado perante todos os aspetos abordados?

Avaliar a pertinéncia dos conteldos

abordados durante a formacao

Com que frequéncia usou ou refletiu sobre as
técnicas e/ou estratégias abordadas durante a
formagao?

Quais as dimensdes mais desafiantes para si no

contexto da sua vivéncia pessoal e/ou profissional
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no luto? De que forma é que estas foram

exploradas na formagao?

Avaliar a efetividade da formacdo
considerando as mudancas desencadeadas

no dia a dia dos participantes

1. Apds a formagdo, o que alterou na sua atitude
adotada, perante o luto? O prdéprio luto como o dos
outros?

2. Qual o contributo que a formacdo teve para se
sentir empoderado no contacto com pessoas

enlutadas?

Explorar qual o contributo que a formacao
teve no contacto dos participantes com

pessoas enlutadas

1. Qual o contributo que a formagdo teve para se
sentir empoderado no contacto com pessoas

enlutadas?

Andlise de dados

A analise dos dados iniciou-se com a transcrigdo literal das entrevistas para um
documento Word, garantindo a fidelidade de tudo o que foi dito pelos participantes. A
partir dessa transcricdo, procedeu-se a uma leitura detalhada, com o objetivo de
identificar informacdes relevantes, conforme os objetivos previamente estabelecidos
para a investigacao. Esse processo possibilitou a criacdo de uma matriz de codificacao,
gue permitiu gerar Dimensdes, Categorias e Subcategorias emergentes dos dados. Essas
classificacdes permitiram organizar e estruturar os conteudos recolhidos de forma
sistematica (Bardin, 2010).

Os codigos desenvolvidos a partir dos dados refletem as principais caracteristicas
e temas recorrentes, fornecendo elementos essenciais para a andlise. A codificagao foi
fundamental para reduzir e organizar o grande volume de material recolhido, tornando
os resultados mais compreensiveis e permitindo uma descri¢do rica e detalhada do
conjunto de dados ou de aspetos especificos que surgiram durante a investigacdo. Este
processo foi realizado com o auxilio do software QSR NVIVO 12, que facilitou a gestdo e
a categorizagdo dos dados, permitindo uma analise mais eficaz e precisa (Bardin, 1977;
Johnston, 2006).
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Resultados e discussao de resultados

A apresentacdo dos resultados serd estruturada de acordo com os objetivos do
estudo, permitindo uma andlise clara e coerente dos dados. As categorias e
subcategorias identificadas no processo de codificacdo estardo assinaladas a negrito,
garantindo destaque as informacdes mais relevantes. Além disso, o numero de
referéncias que sustentam cada subcategoria serd indicado entre parénteses,
proporcionando uma visdo quantitativa complementar ao conteddo qualitativo.

Esse formato assegura a transparéncia na organizacdo e interpretacdo dos
dados, permitindo compreender a relagdo entre os objetivos e os resultados

apresentados (Creswell, 2013).
Dimensao Participacao

Objetivo 1- Explorar as motivacbes da participacdo tendo em conta as

expectativas dos participantes e de que forma é que estas foram correspondidas com a

formacao:

Com o objetivo de explorar as razdes que os motivaram a participar na formacao,
as respostas foram agrupadas em trés categorias: “Autoestima”, “Motivos Profissionais”
e “Motivos Pessoais”. As categorias e subcategorias, juntamente com as referéncias
correspondentes, estdo descritas a seguir e sintetizadas na Tabela 3.

Dentro da categoria “Autoestima” enfatizou-se a empatia [dmbito de confortar
as pessoas] (1 ref) e [deu-me mais alento e autoestima para lidar com a situagdo] (1 ref).
No que diz respeito a categoria “Motivos Profissionais” destacou-se a escassez na
formagdo do luto [escassez de formacgGes nesta area] (3 ref) e processo de luto [estar a
passar por um processo de luto] (1 ref). Relativamente a categoria “Motivos pessoais”
realgou-se novos conhecimentos [aquisicdo de novos conhecimentos sobre o luto] (2
ref), alteragdo de visao [mudanca de um ponto de vista] (1 ref), expressdo da
vulnerabilidade [como posso exprimir e verbalizar a minha delicadeza] (1 ref) e
ferramentas [forneceu-me ferramentas que me ajudam a compreender melhor o

processo de luto] (2 ref).
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Tabela 3

Categorias e Subcategorias da dimensdo “Participa¢Go”

Dimensao Categoria Subcategoria Referéncias

1.1. Autoestima 1.1.1. Empatia 2 ref.

1.2.1. Escassez na Formagdo do luto 3 ref.
1.2. Motivos Profissionais

1.2.2. Processo de luto 1 ref.

1. Participagao 1.3.1. Novos conhecimentos 2 ref.
1.3. Motivos 1.3.2. Alteragao de visao 1 ref.

Pessoais 1.3.3. Expressao da vulnerabilidade 1 ref.

1.3.4. Ferramentas 2 ref.

Estudos apontam que promover debates e reflexdes sobre o tema do luto e da
morte na sociedade é fundamental para romper barreiras culturais e sociais que
perpetuam o tabu em torno dessa realidade universal. Ao abrir espago para discussGes
e para a aquisicao de novos conhecimentos, torna-se possivel ampliar a compreensao
sobre o luto, ajudando os individuos a encard-lo como parte natural do ciclo da vida.
Esse processo fomenta uma atitude mais consciente e acolhedora, promovendo o
crescimento pessoal para lidar com situacdes de perda (Torres, 1999; Meleis, 2010).

Um outro estudo destaca a importancia de introduzir conversas sobre o luto na
educacdo infantil, contribuindo para a promocdo da salde emocional e literacia desde
cedo, permitindo que as criancas desenvolvam habilidades para lidar com perdas e
momentos dificeis ao longo da vida (Santana et al., 2022).

Estes resultados refletem a diversidade de motivacdes que os participantes
encontram para procurar este tipo de formacdo e evidenciam a sua importancia em

multiplos contextos, tanto profissional como pessoal.

Dimensao Durag¢ao da Formagao

Objetivo 2- Avaliar o funcionamento da formacdo tendo em conta o setting

espacial e temporal:

Com o objetivo de avaliar o funcionamento da formac¢do tendo em conta a
duracdo da formacdo e o regime online, os participantes apresentaram opinides

agrupadas em duas categorias principais: “Tipo de Regime” e “Tempo”. Encontram-se
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descritas abaixo, as categorias e subcategorias, juntamente com as referéncias
correspondentes (Tabela 4).

Dentro da categoria “Tipo de regime” enfatizou-se o ndo presencial [regime n3do
presencial foi adequado] (1 ref), apropriado [regime ndo presencial foi adequado] (2 ref)
e nao apropriado [ndo achei apropriado] (3 ref). No que diz respeito a categoria
“Tempo” destacou-se o adequado [nivel de tempo eu acho que foi adequado] (1ref) e
[sdo mais eficazes se forem em curto espaco de tempo] (1 ref), ndo adequado [uma
manha senti que foi pouco] (1 ref), partilha de experiéncias [senti que a partilha de
casos foi reduzida devido a duracdo da formacdo] (2 ref) e varios contetdos a abordar
[achei uma manha pouco para os aspetos abordados] (1 ref).

Tabela 4

Categorias e subcategorias da dimenséo “Duragdo da formagdo”

Dimensao Categoria Subcategoria Referéncias
2.1.1. N3do presencial 1 ref.
2.1. Tipo de
2.1.1.1. Apropriado 2 ref.
regime
2. Duragao 2.1.1.2. Nao apropriado 3 ref.
da 2.2.1. Adequado 2 ref.
Formagao 2.2.2. N3o adequado 1 ref.
2.2. Tempo
2.2.2.1. Partilha de experiéncias 2 ref.
2.2.2.2. Varios conteudos a abordar 1 ref.

Os resultados deste estudo revelam percecdes distintas sobre o tempo dedicado
a formacgao e a adequagao do formato online. Enquanto alguns participantes percebem
gque o modelo foi adequado, outros indicam que a carga horaria foi insuficiente para
cobrir completamente os conteudos ou as suas necessidades de aprofundamento. Além
disso, o formato online, embora seja flexivel, pode ndo ter atendido completamente as
preferéncias de alguns, que preferem uma interacdo mais direta e presencial para
fortalecer a aprendizagem (Carrilo & Flores, 2020).

Alguns estudos, demonstram que formacgdes de curta duracao e oferecidas em
formato online podem ser positivas e eficazes. Essas intervencbes mais curtas tém
mostrado beneficios na aquisicdo de conhecimentos, promovendo um impacto

substancial em termos de aprendizagem e aplicabilidade pratica (Barbosa et al., 2014).
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Dimensao Utilidade dos conteudos abordados

Objetivo 3- Avaliar a pertinéncia dos conteudos abordados durante a formacao:

Com o objetivo de avaliar a pertinéncia dos conteldos abordados, as respostas
foram agrupadas em quatro categorias: “Nivel Pessoal”, “Nivel Profissional”,
“Dimensbes” e “Frequéncia”. Abaixo, sdo descritas as categorias, subcategorias e as
referéncias correspondentes. Uma sintese é apresentada na Tabela 5.

Dentro da categoria “Nivel Pessoal” enfatizou-se o permitir-me viver [permito-
me sentir, sei que é normal, é saudavel] (1 ref) e sem experiéncia no luto [ajudou-me
imenso saber que ndo estou sozinha neste barco e como eu, com as minhas
insegurancas existem também outras pessoas a passar pelo mesmo] (1 ref). No que diz
respeito a categoria “Nivel Profissional” destacou-se a afluéncia de casos clinicos
[nomeadamente 2 dias por semana estou em contacto com pessoas enlutadas] (1 ref) e
escassez de casos clinicos [tive poucas situacdes de consulta que me permitissem por
em pratica] (1 ref), [se tive um caso foi muito] (1 ref). No que diz respeito a categoria
“Dimensdes” realcou-se a adaptacdao a perda [readaptacdo & vida quotidiana novas
rotinas, novos “caminhos a seguir”] (1 ref), [perda de motivacdo] (1 ref) e [aceitar a
perda e o “vazio” que aquela pessoa ia deixar] (1 ref), a comunicagdo [“técnicas de
comunicacdo” sobre o que se deve dizer e aquilo que ndo se deve dizer] (1 ref),
emocional [evita os sentimentos mais negativos e todo o tipo de sofrimento] (1 ref), a
partilha da dor [tornaria se mais facil se houver uma partilha da minha parte] (1ref),
respeitar o curso do luto [respeitar o meu tempo e espacgo] (1 ref) e pessoal [ouvir as
outras pessoas a fazerem um termo de comparagdo com a nossa situac¢do] (1 ref) e [ndo
me identificar com o sentimento da pessoa] (1 ref). No que toca a categoria “Frequéncia”
realgou-se muitas vezes [sim, muitas vezes] (5 ref), algumas vezes [dei por mim a refletir
algumas vezes] (6 ref) e auséncia de intencionalidade [sinto que refleti sobre essas
técnicas, mas ndo muito] (1 ref).

Tabela 5

Categorias e subcategorias da dimenséo “Utilidade dos contetidos abordados”

Dimensao Categoria Subcategoria Referéncias
3. Utilidade 3.1.1. Permitir-me viver 1 ref.
3.1. Nivel Pessoal
dos 3.1.2. Sem experiéncia no luto 1 ref.
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contetudos 3.2.1. Afluéncia de casos clinicos 1 ref.
3.2. Nivel Profissional
abordados 3.2.2. Escassez de casos clinicos 2 ref.
3.3.1. Adaptacdo a perda 3 ref.
3.3.2. Comunicacao 1 ref.
3.3.3. Emocional 1 ref.
3.3.3.1. Presenca de tristeza 1 ref.
3.3. Dimensoes
3.3.4. Partilha da dor 1 ref.
3.3.5. Respeitar o curso do luto 1 ref.
3.3.6. Pessoal 2 ref
3.3.6.1. Proximidade relacional 1 ref.
3.4.1. Muitas vezes 5 ref.
3.4. Frequéncia 3.4.2. Algumas vezes 6 ref.
3.4.3. Auséncia de intencionalidade 1 ref.

A comunicacdo é, de facto, a base essencial para estabelecer vinculos e entender
as complexas experiéncias humanas. Em contexto de luto, a sua qualidade é ainda mais
significativa, pois influencia profundamente como um enlutado lida com prognésticos
adversos e as emocgOes intensas que acompanham essa situacdo. Alguns estudos
sustentam que, quando a comunicagdo é feita de forma insensivel ou inadequada, pode
contribuir para o agravamento do sofrimento psicoldgico, levando ao aumento de
sentimentos como stress, ansiedade e desesperanca. O processo de adaptacdo a uma
realidade dificil fica, assim, ainda mais desafiador (Silva et al., 2000; Silva, 2002; Rozeira,

2023).

A escuta ativa é um pilar fundamental dessa comunicagao eficaz. Nao se limita
apenas a ouvir o que é dito de forma verbal, mas envolve uma andlise mais abrangente
e sensivel, ao praticarmos a escuta ativa, vamos além da absorcdo passiva das
informacgdes, ou seja, expressamos empatia, validamos sentimentos e colocamo-nos
genuinamente na posicao de compreender as situagdes e os sentimentos do outro.
Certas investigacdes afirmam que ao integrarmos a escuta ativa, ndo apenas as nuances
verbais, mas também as ndo verbais, como os sinais de linguagem corporal e as

expressdes faciais, somos capazes de captar elementos cruciais que revelam as
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necessidades e o estado emocional do enlutado, promovendo uma resposta mais

adequada as suas preocupacdes e angustias (Hargie, 2011; Rozeira, 2023).

Este tipo de comunicacdo, profundamente atenta e cuidadosa, é indispensavel
para ajudar individuos enlutados, criando um ambiente de confianca, que possibilita a
expressao auténtica e o suporte psicolégico necessario para lidar com oimpacto de uma
situacao dificil, melhorando, assim, a qualidade de vida e o bem-estar emocional

(Rozeira, 2023).

Estes resultados destacam que os conteddos abordados foram uteis em
multiplos contextos pessoais e profissionais, com diferentes niveis de frequéncia e
profundidade de reflexdao pelos participantes, visto que a amostra é muito diversificada
e com uma experiéncia em contexto de luto muito dispar. Contudo, independentemente

dessa diversidade todos os participantes pensaram acerca dos contetddos abordados.

Dimensao Efetividade da Formacgao

Objetivo 4- Avaliar a efetividade da formacdo considerando as mudancas

desencadeadas no dia a dia dos participantes:

Com o objetivo de avaliar a efetividade da formacdo, as respostas dos
participantes foram organizadas em quatro categorias principais: “Aprofundamento de
conhecimentos”, “Aquisicdo de estratégias e técnicas”, “Crescimento Pessoal” e
“Mudang¢as”. De seguida sdo descritas as categorias, subcategorias e as referéncias
associadas. Uma sintese é apresentada na Tabela 6.

Dentro da categoria “Aprofundamento de conhecimentos” enfatizou-se a
aprendizagem [aprendi a ser compassiva] (1 ref) e conhecimentos praticos [perceber e
compreender que o siléncio e s6 o facto de estar presente para outras pessoas que
estejam a passar por um luto é uma resposta compassiva a situacao] (1 ref), [lidar e a
gerir as emocoes] (1 ref), [postura corporal, como a expressdao facil, o estar mais
préxima, o siléncio sdo tudo pontos chaves e importantes neste contexto] (1 ref), [este
conhecimento acrescido, acredito que podera ser importante a minha intervengdo] (1
ref), [forma de comunicarmos] (1 ref), [ndo sabia como comunicar, por exemplo o
siléncio era uma parte constrangedora] (1 ref), [evitar certas expressdes, perceber o qué
gue realmente se passa, como é que o enlutado quer ser abordado,] (1 ref),

[necessidade de nos abrirmos a dor] (1 ref), [sinto-me mais sensibilizada e com maior
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capacidade de entrevir em casos de luto] (1 ref), [sinto-me mais confiante para oferecer
apoio, sabendo o que dizer e o que evitar, que comportamentos sdo desejaveis a ter] (1
ref), [importancia da escuta ativa, da empatia e de oferecer suporte sem tentar
"consertar" a dor do outro] (1 ref). No que diz respeito a categoria “Aquisicdo de
estratégias e técnicas” destacou-se a confianga na sua utilizagdo [aprendi bastante com
esta formacdo, ter mais cuidado com as palavras porque as palavras contam muito neste
momento tdo delicado, mesmo como estagidria na area da psicologia, ter cuidado como
¢é feito, a expressdo corporal e facial,] (1 ref) e partilha de experiéncias [trouxeram
muitos casos clinicos que sdo importantes para que pessoas que ndo tem qualquer tipo
de contacto com estas tematicas] (1 ref), [Acho que também foi muito bom abordarem
o tema das criangas] (1 ref) e [falarem sobre as suas experiéncias profissionais que é
uma coisa que quem estd de fora é muito bom] (1 ref). No que diz respeito a categoria
“Crescimento Pessoal” realgou-se a autoestima [readaptacdo 4 vida quotidiana novas
rotinas, novos “caminhos a seguir”] (1 ref). No que toca a categoria “Mudang¢as” realgou-
se desenvolvimento de atitudes de compaixdo [fez-me querer perceber como é que eu
posso acolher estas pessoas] (1 ref) e [acolher esses sentimentos] (1 ref), nivel pessoal
[o estar presente no funeral, o abracgo, o toque e o siléncio. Com a formacado aprendi a
ser compassiva] (1 ref), [ajudou-me a saber o que fazer e como comunicar] (1 ref),
[atitudes e comportamentos que devo adotar] (1 ref), [este projeto deu-me ferramentas
para que me sinta mais confiante e segura] (1 ref), [com este conhecimento acrescido,
acredito que poderd ser importante a minha intervencao] (1 ref), [alterou a minha
postura] (1 ref), [o facto de envolvermos as criancas nestas situacoes] (1 ref), [Senti-me
mais confiante sobretudo com a check list que deram] (1 ref), [dd-me muita seguranca
eu saber que ha coisas que eu posso dizer e que ndo coisas que eu ndo posso dizer
porgue ndo vao ajudar nada] (1 ref), [validade dos seus sentimentos bem como as suas
reacOes a perda] (1 ref), [desenvolver uma maior empatia capacidade de ouvir sem
julgamento] (1 ref), nivel profissional [aquilo que eu adapto para a pessoa A ndo é aquilo
gue vou adaptar para a pessoa B] (1 ref), [alargou-me o leque de conhecimentos e
permitiu-me ter outra sensibilidade] (1 ref), [facto de envolvermos as criancas nos
processos de morte] (1 ref), [muitos aspetos que ficaram mais clarificados, que ja

existiam em mim que era o que eu pensava, mas ouvir falar neles € um bocado dar-lhe
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mais forma, ficarem mais concretos] (1 ref), [desenvolver uma maior empatia
capacidade de ouvir sem julgamento] (1 ref).
Tabela 6

Categorias e subcategorias da dimensdo “Efetividade da formagéo”

Dimensao Categoria Subcategoria Referéncias
4.1. Aprofundamento de 4.1.1. Aprendizagem 1 ref.
conhecimentos 4.1.2. Conhecimentos praticos 11 ref.
4.2. Aquisicdo de 4.2.1. Confianga na sua utilizagao 1 ref.

4, Efetividade
estratégias e técnicas 4.2.2. Partilha de experiéncias 3 ref.
da
4.3. Crescimento Pessoal 4.3.1. Autoestima 1 ref.
Formagao

4.4.1. Desenvolvimento de atitudes de compaixao 2 ref.

4.4. Mudangas 4.4.2. Nivel pessoal 11 ref.
4.4.3. Nivel profissional 5 ref.

Algumas investigacdes analisam a mudanga psiquica e o processo de luto,
destacando como este tipo de formagdes auxilia na compreensdo e na adaptacdo
emocional perante as perdas, promovendo novas perspetivas e conhecimentos praticos
nos individuos (lankilevich et al., 2007).

Outros estudos enfatizam que a partilha de experiéncias é um fator essencial no
processo de recuperag¢ao emocional dos individuos, especialmente em contexto de luto.
Ao partilharem as suas vivéncias, os enlutados tém a oportunidade ndo apenas de
externalizar a dor associada a perda, mas também de encontrar um espago para
processar e expressar sentimentos, emoc¢des e meméorias. A partilha proporciona uma
validagdo dos sentimentos, pois a escuta ativa e a empatia dos outros oferecem uma
maior compreensdo e aceitacdo do que o enlutado esta a viver (Zech & Rimé, 2005).

A integracdo entre o conhecimento aprendido e a partilha de vivéncias parece
amplificar os beneficios da abordagem formativa, resultando numa aproximagao mais
eficaz e humana no suporte aqueles que enfrentam situa¢Ges de perda. Além disso,
reforca a importancia do suporte comunitario e da troca de experiéncias como
mecanismos fundamentais de cura emocional, enfatizando o carater transformador da

formacdo no confronto sauddvel do luto (Cesar, 2006).
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Os resultados da formacdao evidenciam que a partilha de experiéncias
desempenha um papel abrangente na aquisicdo de conhecimentos praticos, no
crescimento pessoal e na transformacdo das atitudes profissionais e pessoais dos

participantes.

Dimensao Importancia do meu papel

Objetivo 5- Explorar qual o contributo que a formacdo teve no contacto dos

participantes com pessoas enlutadas:

Com o objetivo de explorar o contributo que a formacao teve no quotidiano do
participante no contacto com pessoas enlutadas, as respostas foram agrupadas apenas
numa categoria “Importdncia no contexto pessoal”. As categorias e subcategorias,
juntamente com as referéncias correspondentes, estdo descritas a seguir e sintetizadas
na Tabela 7.

Dentro da categoria “Importdncia no contexto pessoal” enfatizou-se as
ferramentas [forneceu-me ferramentas valiosas para lidar com a perda] (1 ref) e
[ferramentas que me ajudaram a entender melhor o processo de luto] (1 ref) e a
simbolizagdao [permite-me até simbolizar aquele sentimento, numa espécie de um
ritual, cologuei uma musica para expressar aquela tristeza e fui fazer uma atividade que
gostava de forma a confortar-me] (1 ref).

Tabela 7

Categorias e subcategorias da dimensdo “Importdncia do meu papel”

Dimensao Categoria Subcategoria Referéncias
5. Importancia 5.1. Importancia no 5.1.1. Ferramentas 2 ref.
do meu papel contexto pessoal 5.1.2. Simbolizagdo 1 ref.

Alguns autores afirmaram que a pandemia de COVID-19 apresentou desafios
inéditos ao processo de luto, impactando profundamente as dimensdes pessoal, familiar
e coletiva da experiéncia de perda. A morte abrupta de entes queridos, frequentemente
acompanhada por restricdes rigorosas a rituais funebres como veldrios e despedidas,
comprometeu a simbolizacdo da perda, dificultando a elaboracdao emocional necessaria

para o confronto com a morte e o luto. A auséncia dessas praticas dificultou a criacdo
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de um significado em torno da morte, elevando os niveis de sofrimento emocional entre
os enlutados (Carvalho et al., 2021).

Algumas investigacGes afirmam que os rituais sdao ferramentas simbédlicas que
permitem atribuir sentido a morte, tanto do outro quanto a percecao da prépria finitude
humana. As limitagGes impostas pela pandemia evidenciaram a necessidade de criar
alternativas simbdlicas e praticas para atender a demanda emocional por esses rituais
em momentos de crise. Homenagens virtuais, cerimonias restritas e outras adaptagdes
foram implementadas, mas muitas vezes deixaram lacunas no acolhimento emocional
esperado. Esse cenario ressalta a importancia de compreender e valorizar o papel dos
rituais de luto como ferramentas essenciais para mitigar o sofrimento emocional e
promover a adaptacdo saudavel a perda (Kibler-Ross & Saunders, 2021).

Estes resultados reforcam como os participantes atribuiram importancia pessoal
a formacdo, ao destacar que ela proporcionou ferramentas praticas para lidar com a
perda e estratégias simbdlicas que auxiliam no acolhimento e na elaboragdo dos
sentimentos associados ao luto.

Conclusao

O projeto "AURORA@COVID19-EU" surgiu como uma iniciativa estratégica para
facilitar uma resposta coordenada e abrangente ao luto e ao sofrimento decorrente da
pandemia. O projeto teve como objetivos principais, desenvolver recursos formativos
especificos para diferentes grupos, como também criar um guia de boas praticas,
direcionado a esses grupos, para orientar intervengdoes baseadas em evidéncias e
fortalecer as respostas locais e nacionais ao luto. Os profissionais capacitados atuaram
diretamente junto das pessoas enlutadas, contando com o suporte dos sistemas
nacionais de saude de cada pais parceiro. A disseminacdo de boas praticas foi alcancada
através deste projeto, ndo sé a nivel nacional como também nos paises Europeus
parceiros.

Além disso, o projeto previu a implementac¢ao de uma estratégia comunitdria de
alcance, com enfoque particular nas populagdes enlutadas mais vulneraveis. Essa
abordagem amplificou o acesso a respostas de interven¢do adequadas e adaptadas as
necessidades especificas desse publico, tal como podemos perceber na formagdo de
agentes indiretos em estudo. O AURORA@COVID19-EU visou, portanto, ndo apenas
suprir lacunas de suporte a saude mental no luto, mas também construir uma base

29



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

sustentavel de cuidado e apoio comunitdrio transcendendo a crise pandémica,
promovendo um impacto positivo duradouro em toda a sociedade

A formacdo revelou-se uma ferramenta altamente valiosa, capacitando os
participantes tanto no ambito pessoal quanto no ambito profissional no que se refere
ao suporte a pessoas enlutadas. No ambito pessoal, os participantes valorizaram as
ferramentas praticas oferecidas, que os ajudaram a lidar com o luto e a criar rituais
simbdlicos para processar as emocgdes relacionadas a perda. Estratégias como o uso do
siléncio, a validacdo emocional e a comunicacdo adequada foram destacadas como
pilares fundamentais no apoio psicolégico em situagdes de luto. Essas aprendizagens
proporcionaram uma maior compreensdo do processo de luto, promovendo uma
conexao mais empatica com as experiéncias alheias. No ambito profissional, os
participantes adquiriram conhecimentos técnicos e tedéricos que os tornaram mais
capacitados e com maior confianca e competéncia para intervir em casos futuros em
termos de empatia e habilidades técnicas.

A formacdo também possibilitou um espaco de reflexdo e debate, que favoreceu
a normalizacdao do tema da morte e do luto, permitindo que fosse tratado com mais
leveza e sensibilidade. Esse processo fortaleceu o papel da formagcao como construtor
de uma sociedade mais compassiva, consciente e humanizada para enfrentar os desafios
impostos pela perda.

Embora os resultados da formacao tenham sido amplamente positivos, algumas
limitacdes foram identificadas. Entre elas, destaca-se a indisponibilidade de alguns
participantes para participar nas entrevistas, o que resultou num ndmero reduzido da
amostra face ao numero elevado de participantes na formagdo de agentes indiretos,
essa limitacdo condicionou a andlise dos resultados e sugere a necessidade de
estratégias para aumentar a adesdo e a disponibilidade dos participantes em futuras
investigacdes. Adicionalmente, questdes relacionadas ao setting online da formacao
também foram apontadas. Apesar de ser reconhecido como uma solucgdo eficaz para
atingir um grande numero de participantes num curto periodo, alguns destes
manifestaram reservas quanto a experiéncia online. O formato nao foi unanimemente
considerado a melhor abordagem. Essas questdes sugerem a necessidade de reflexdes
e ajustes no design de futuras iniciativas formativas, equilibrando o alcance, a qualidade

e a satisfacdo dos participantes.
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Em suma, os resultados demonstraram o impacto abrangente da formacao, ao
oferecer ndo apenas conhecimento técnico, mas também ao promover mudancas nas
atitudes dos participantes. Essa transformacao ird com certeza refletir-se na forma como
os participantes lidam com o luto no presente e como lidardo no futuro, tanto na esfera
pessoal quanto na pratica profissional. Apesar de algumas limitacdes metodoldgicas, a
formacdo destacou-se como uma ferramenta essencial para capacitar os individuos de
estratégias no sentido da promocdo de uma atuagdo mais eficaz, humana e sensivel no
cuidado para com aqueles que enfrentam a experiéncia do luto, refletindo igualmente

a sua propria forma de enfrentar os seus lutos.
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Anexo A. Questiondrio de Satisfagcao
QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA FORMACAO PARA AGENTES INDIRETOS

Esta formacdo resulta da fase piloto do projeto AURORA@COVID19-EU: Articulating a
Unified Response to the Covid-19 Outbreak Reconstruction After loss in Europe. Este
projeto é financiado por ERASMUS+ (2021-1-PT01-KA220-VET-000033092) e representa
um esforco colaborativo entre quatro paises europeus (Portugal, Espanha, Itdlia e
Dinamarca) para abordar questoes de luto e reconstrucdo apos as perdas relacionadas
com a pandemia na Europa.

Precisamos da sua colaboracdo para nos dar feedback sobre a sua satisfacdo nesta
atividade de formacao, e se desejar continuar a ajudar-nos a monitorizar estes efeitos
ao longo do tempo, solicitamos que nos faculte os seus dados para o podermos
contactar daqui a trés meses.

Nota: Compreendemos que estamos a recolher dados pessoais e seremos muito
cuidadosos no seu uso, isto é, a equipa do projeto AURORA@COVID19-EU ird manter os
seus dados pessoais, mantendo-os anonimizados enquanto os estudos ndo forem
publicados. Comprometemo-nos a apagar os registos posteriormente, e ndao iremos
partilhar com terceiros (para além da Agéncia Nacional ERASMUS+, no caso de auditoria
ao projeto). Também solicitamos autorizacdo para recolher algumas fotos/imagens
durante o evento, que servirdo de evidéncias do projeto. Ao preencher o formulario

seguinte, estard a aceitar estas condicdes.
Pela equipa do AURORA@COVID19-EU

1. Género

(L) Feminino

(L) Masculino

(L) Outra

2. ldade
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3. Atividade Profissional

4. Anos de experiéncia profissional

5. Profissionalmente, qual o seu nivel de envolvimento com pessoas enlutadas:
(L) Raramente

() Algumas vezes

(L) Frequentemente

() Muito frequentemente

6. Qual a sua experiéncia no contacto com enlutados durante o contexto pandémico.

7. Quais sao as suas necessidades ao contatar com enlutados?

8. RELATIVAMENTE A ESTA FORMAGAO DO PROJETO AURORA

Qual é a sua satisfacdo geral com a formacdo?

1 - N3o satisfeito

2 - Ligeiramente satisfeito
3 - Neutro

4 - Satisfeito

5 - Muito satisfeito

9. RELATIVAMENTE A ESTA FORMAGAO DO PROJETO AURORA

Como avalia a qualidade da formacdo?

1- Pouca qualidade

2- Alguma qualidade
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3 - Suficiente
4 - Boa qualidade
5 - Muito boa qualidade

10. RELATIVAMENTE A ESTA FORMAGAO DO PROJETO AURORA

Qual foi a utilidade/importancia do contelido da formacdo para o seu dia a dia?

1 - Pouco util

2 - Ligeiramente util
3 - Indiferente

4 - Util

5 - Muito util

11. Destaque aspetos fortes desta formagao

12. Destaque possibilidades de melhoria

13. Se estiver disponivel para ser contactado daqui a trés meses para monitorizar o

impacto desta formacao, por favor, deixe-nos o seu contacto. Telefone e e-mail (via

preferencial de contato).
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Anexo C. Declaragao de Consentimento Informado
“Projeto AURORA COVID19 - EU: Satisfacdo da formagdo dos Agentes Indiretos”

Caro/a Participante
O estudo tem como principal objetivo perceber a satisfacao dos participantes quanto a

formacdo dos agentes indiretos no dmbito do projeto AURORA COVID19 — EU.

Neste estudo, esta previsto a realizacdo de uma entrevista qualitativa, através da
plataforma ZOOM, com o intuito de recolher alguma informacao sobre a sua satisfacao
perante a formacdo dos Agentes Indiretos no ambito do projeto AURORA COVID19 -EU

e, gravacao dessa mesma entrevista.

E solicitada a sua cooperacio, para responder a algumas questdes. Pretende-se apenas
a sua opinido e ndo existem respostas certas ou erradas. A sua participacdo é andnima
e confidencial, sendo que os dados recolhidos serdo apenas para fins de investigacdao
cientifica. Deve ter também presente que é livre de abandonar o estudo a qualquer

momento se assim o entender, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Caso tenha alguma duvida ndo hesite em perguntar. (bsantosilva2001@gmail.com)

Eu, , aceito participar

de livre vontade no estudo acima mencionado. Foi-me comunicado o direito em
apresentar, no caso de assim o entender, uma reclamacao junto da Comissdo Nacional

de Protecao de Dados.

Finalmente, declaro que também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio

cientifico, desde que esteja garantido o anonimato.

Nome e assinatura do participante no estudo

Data / /

Nome e assinatura da(o) investigador(a) responsavel

Data / /
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Anexo D. Guidao de Entrevista

Guiao de Entrevista

Nome: Idade:

Habilitagdes Literarias: Profissao:

1. O que ofez participar na formacao dos agentes indiretos?

2. Quais eram as suas expectativas ou objetivos com a participacdo na formacao
dos agentes indiretos? Em que medida foram correspondidas(os)?

3. Apés a formacdo, o que alterou na sua atitude adotada, perante o luto? O
préprio luto como o dos outros?

4. Tendo em conta o tempo de dura¢do da formacdo e do regime ndo presencial
fornecido, acha que foi adequado perante todos os aspetos abordados?

5. Com que frequéncia usou ou refletiu sobre as técnicas e/ou estratégias
abordadas durante a formacgdo?

6. No contexto da sua vivéncia pessoal no luto, qual foi a importancia da formacdo?

7. Quais as dimensdes mais desafiantes para si no contexto da sua vivéncia pessoal
no luto? De que forma é que estas foram exploradas na formacdo?

8. Qual é a percecdo do seu papel enquanto enlutado na resposta compassiva a
necessidade de outros individuos enlutados?

9. Qual o contributo que a formacao teve para se sentir empoderado no contacto

com pessoas enlutadas?
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