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Resumo:

Introducgao: o luto € uma vivéncia marcada por fatores emocionais e sociais que
podem se intensificar diante da vulnerabilidade social e da auséncia de suporte
familiar, exigindo intervengdes além do cuidado clinico. Objetivo: relatar a experiéncia
de estudantes de Enfermagem em uma visita domiciliar a um paciente em luto recente,
vivendo em situacdo de vulnerabilidade social e sem rede de apoio, destacando a
importancia do cuidado integral, tanto emocional quanto social. Metodologia: relato
de experiéncia baseado nas praticas de visita domiciliar de graduandos de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, vinculadas ao projeto de extensao
“Assisténcia e Apoio as Familias com Pacientes Crénicos no Domicilio” durante o
primeiro semestre de 2025. O relato foi construido de forma observacional e reflexiva,
a partir de uma visita domiciliar a um paciente enlutado assistido pelo projeto. Durante
o acompanhamento, foram avaliadas condicbes de vida, oferecido acolhimento e
estabelecido vinculo por meio de escuta qualificada. Por se tratar de relato de
experiéncia, ndo houve necessidade de submisséo ao Comité de Etica. Resultados:
a visita evidenciou a vulnerabilidade fisica, social € emocional do paciente, enquanto
a experiéncia contribuiu para a formagédo ética e humanizada dos estudantes.
Conclusao: o estudo reforca que o cuidado ao enlutado em situacdo de
vulnerabilidade requer atenc&o integral, destacando a importancia da pratica
humanizada em enfermagem e de politicas publicas que ampliem o suporte a pessoas
em luto.

Palavras-chave: Luto; Suporte familiar; Vulnerabilidade; Cuidado domiciliar;

1. Introdugao
O luto é uma experiéncia complexa que afeta o bem-estar emocional, fisico,
social e psicoldgico. Nesses casos, o cuidado a pessoa enlutada configura-se como

uma necessidade de saude publica, demandando estratégias que vao além do
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atendimento clinico tradicional, como a escuta qualificada e o fortalecimento de
vinculos (ACIOLE; BERGAMO, 2019).

A vulnerabilidade social, caracterizada pela falta de recursos e pela auséncia
de redes de apoio, pode intensificar o sofrimento, especialmente diante do isolamento,
da inseguranga alimentar e da dificuldade de acesso a saude mental, aumentando o
risco de um luto prolongado (VALDECI, 2023). Diante disso, o cuidado domiciliar por
meio de visitas demonstra-se essencial, pois permite compreender o contexto de vida,
identificar fatores que afetam a saude e oferecer acompanhamento continuo,
fortalecendo vinculos, acolhendo o sofrimento e promovendo qualidade de vida
(QUIRINO et al., 2023).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
estudantes de Enfermagem em uma visita domiciliar a um paciente em luto recente,
vivendo em situagdo de vulnerabilidade social e sem rede de apoio, destacando a

importancia do cuidado integral, tanto emocional quanto social.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir da vivéncia de
graduandos do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, durante
as praticas de visita domiciliar vinculadas ao projeto de extensao “Assisténcia e Apoio
as Familias com Pacientes Crénicos no Domicilio”, do Nucleo de Estudos, Pesquisa,
Apoio e Assisténcia a Familia (NEPAAF).

As visitas foram realizadas por académicos de graduacao e pds-graduagcéo em
Enfermagem, sob supervisao docente. O relato foi construido de forma observacional
e reflexiva, a partir de uma visita domiciliar a um paciente assistido pelo projeto, que
se encontrava em processo de luto recente devido ao falecimento de sua
companheira. As observacdes ocorreram no primeiro semestre de 2025.

Durante a visita domiciliar, procedeu-se a avaliagdo das condigdes de vida do
paciente, a oferta de orientacbes compativeis com a situagcéo identificada e ao
estabelecimento de vinculo fundamentado na escuta qualificada, no dialogo e na
consideragao das necessidades expressas pelo individuo.

Os dados obtidos foram tratados com rigor ético, assegurando sigilo e

anonimato por meio da utilizagdo do nome ficticio “José”. Por se tratar de um relato de
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experiéncia, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa;
entretanto, o estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos que

regem atividades de pesquisa e extenséo.

3. Resultados e Discussao

José e sua companheira eram acompanhados pelo projeto de extensao ha trés
anos, inicialmente devido ao diagndstico de cancer dela. Nesse periodo, José foi
incluido como familiar e, posteriormente, admitido como paciente ao serem
identificadas vulnerabilidades sociais e condi¢bes cronicas de saude. O casal
apresentava fragilidade socioecondmica e afastamento das familias de origem.
Embora nédo fossem casados, mantinham uma relagdo marcada por conflitos, mas
também por cuidado mutuo.

Na ultima visita antes do desfecho, José relatou que a companheira havia se
mudado para a residéncia da irma e que lhe proibiram contato. Na visita seguinte, a
equipe constatou o falecimento da companheira e a auséncia de suporte familiar,
sendo José impedido de saber o local do sepultamento. A situagao evidenciou a
vulnerabilidade fisica, social e emocional do paciente, que apresentava sinais de
desorientacéo e confusdo, compativeis com o processo de luto (VALDECI, 2023).

Observou-se também a precariedade das condi¢des de vida, marcada pela
auséncia de recursos basicos de higiene, alimentagdo e apoio emocional. Diante
desse cenario, a equipe adotou postura acolhedora, criando um espago seguro para
a expressao de sentimentos e lembrancas. Além da escuta qualificada, foram
fornecidos alimentos e itens de higiene, visando minimizar dificuldades imediatas e
reafirmar a dignidade do paciente. Em consonancia com Aciole e Bergamo (2019),
que destacam que sofrimento e tristeza ndo sado doengas e que o cuidado ao enlutado
deve ocorrer segundo demanda, a experiéncia evidencia que o enfrentamento do luto
requer suporte continuo e atenc&o personalizada, garantindo dignidade, seguranca
afetiva e amparo integral.

Para os estudantes de Enfermagem, a vivéncia possibilitou a reflexdo sobre
seus papéis profissionais, promovendo o desenvolvimento de empatia, escuta ativa,
comunicacgao eficaz e capacidade de adaptacao diante de situagbes inesperadas.

Também favoreceu a compreensdo da complexidade do cuidado em contexto
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domiciliar, a valorizagédo do vinculo com o paciente e a familia, a tomada de decisao
ética e a integracédo entre teoria e pratica, alinhando a atuagdo extensionista a
dimenséo ética e humanizada do cuidado (PEREIRA et al., 2021).

4. Consideragoes

A experiéncia evidenciou que o luto, associado a vulnerabilidade social e a
auséncia de apoio familiar, intensifica o sofrimento e compromete a qualidade de vida.
A visita domiciliar permitiu identificar essas fragilidades e oferecer acolhimento, escuta
e apoio imediato. Para os estudantes, a vivéncia refor¢cou a importancia de uma pratica
de enfermagem integral, ética e humanizada, além de destacar o papel das a¢des de
extensdo como espagos formativos. Ressalta-se, ainda, a necessidade de politicas
publicas que ampliem a rede de suporte a pessoas enlutadas em situagdo de

vulnerabilidade.
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