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RESUMO

A perda, resultante do processo de doenca, afeta negativamente a estrutura familiar. Ao
relacionar-se com o investimento afetivo realizado em torno de um vinculo pré-existente,
a perda é influenciada pela singularidade da relacéo, pelos recursos psicossociais disponiveis
para lidar com ela e pela presenca de fatores de risco prejudiciais a sua capacidade adaptativa.

Perspetivando-se futuramente que o numero de individuos enlutados apresente sinais
e sintomas de adoecer mental associados a perda e a um processo de luto disfuncional devido
a perdas inesperadas, constrangimentos nas despedidas e dificuldades na manutencdo das
relagdes sociais devido a pandemia de SARS-CoV-2, realizou-se, no ambito do curso de
mestrado em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, estdgio em duas instituicGes da area
metropolitana de Lisboa, elaborando um projeto transversal aos dois contextos.

Definiram-se como objetivos: analisar as necessidades das familias enlutadas;
compreender a vivéncia do luto das familias; apoiar as familias enlutadas na reconstrucdo do
sistema de significados e no processo de elaboracdo do luto; compreender o processo de
adoecer mental e o sistema de perdas ao longo do ciclo de vida; promover o bem-estar,
a otimizacao e a restituicdo da saude mental das pessoas internadas em servico de psiquiatria;
e desenvolver intervencBes psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas a pessoa com
experiéncia de doenga mental.

Utilizaram-se os fundamentos existencial-humanistas e a metodologia de projeto, com
vista a desenvolver a relacdo terapéutica e a implementacdo de intervencdes de enfermagem
individuais e grupais com o utente a vivenciar uma situagéo de perda e luto.

A colheita de dados, realizada através de notas de campo, questionario e entrevista
semiestruturada, permitiu uma andlise sociodemografica da amostra e a compreensdo do
processo de luto, evidenciando aspetos facilitadores e alguns obstaculos prejudiciais ao
processo de adaptagdo psicossocial, o que permitiu implementar intervengbes que
favorecessem o insight, a catarse, a autorregulacdo emocional e a ado¢do de estratégias de
coping mais eficazes no processo de adaptacdo a perda, apoiando positivamente trajetorias

de luto inibidas ou distorcidas.

Palavras-chaves: cuidados paliativos, familia, intervenc6es de enfermagem, processo de luto,

saude mental.



ABSTRACT

The loss, resulting from the disease process, negatively affects the family structure,
relating to the affective investment made around a pre-existing bond, influenced by the
uniqueness of the relationship, the psychosocial resources available to deal with the loss and
the presence of risk factors detrimental to their adaptive capacity.

It is expected in the future that the number of bereaved individuals will present signs
and symptoms of mental illness associated with loss and a dysfunctional mourning process
due to unexpected losses, embarrassment in farewells and difficulties in maintaining social
relationships due to the SARS-CoV-2 pandemic. It was proposed, within the scope of the
master's course in mental health and psychiatric nursing, to carry out an internship in two
institutions in the metropolitan area of Lisbon, developing a project that cuts across both
contexts.

The following objectives were defined: to analyze the needs of bereaved families;
understand the experience of mourning families; support bereaved families in the
reconstruction of the system of meanings and the process of elaborating grief; understand the
process of mental illness and the loss system throughout the life cycle; to promote the well-
being, optimization and restoration of the mental health of people hospitalized in a psychiatric
service; and develop psychotherapeutic, psychosocial and psychoeducational interventions for
people with mental illness experience.

The existential-humanist foundations and the project methodology were used, with a
view to developing the therapeutic relationship and the implementation of individual and
group nursing interventions with the user experiencing a situation of loss and grief.

Data collection carried out through field notes, questionnaire and semi-structured
interviews allowed a sociodemographic analysis of the sample and an understanding of the
mourning process, highlighting facilitating aspects and some harmful obstacles to the
process of psychosocial adaptation, which allowed the implementation of interventions
that favored the insight, catharsis, emotional self-regulation and the adoption of more
effective coping strategies in the process of adapting to the loss, positively supporting

inhibited or distorted grief trajectories.

Keywords: palliative care, family, nursing interventions, mourning process, mental health.
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INTRODUCAO

A investigacdo em contextos de doenga oncoldgica avangada e terminal demonstra o
impacto negativo desta fase na saude mental dos familiares, especificamente nos cuidadores,
apresentando estes elevados niveis de distress, sobrecarga, sentimentos de culpa e uma
diminuigdo da qualidade de vida (Areia, Major, Fonseca, Oliveira & Relvas, 2020). Estes
autores consideram primordial a necessidade de uma mudanca de paradigma nos cuidados em
fim de vida, havendo uma clara transicdo na abordagem dos cuidados focada no utente para
uma abordagem dos cuidados focada no sistema familiar.

De acordo com as propostas estimadas para o biénio 2019-2020 pelo Ministério da
Saude, a populacdo portuguesa aumentou a sua necessidade de cuidados paliativos, sendo
este aumento reflexo do envelhecimento prolongado da populacdo e das doencas dele
resultantes, nomeadamente as doencas oncoldgicas e degenerativas (Despacho n.° 3721/2019,
2019; Neto, 2020).

A vivéncia da perda € uma experiéncia subjetiva, pungente e individual, sendo por
vezes dificil de definir qual o tipo de apoio de que a familia necessita. Desta forma, o apoio a
pessoa enlutada deve ser baseado numa avaliacdo individual, a fim de evitar perturbacfes
mentais associadas ao seu processo de luto (Jones, Puntillo, Donesky & McAdam, 2018;
Pearce, Wong & Barclay, 2021).

Os ultimos dados divulgados pela Direcdo-Geral de Saude (2019) destacavam que
apenas 43% dos familiares enlutados que preencheram os critérios de perturbacdo de luto
prolongado obtiveram apoio especializado no seu processo de luto, constatando-se uma
subutilizacdo dos cuidados de saide (Norma 003/2019, 2019).

A perturbacdo do luto como foco de intervencdo € descrita no DSM-5 (2014) e na
CID-11 (WHO, 2018a), destacando o aumento da incidéncia de sintomas de complicacdo do
processo de luto ap6s uma perda. Bruno et al. (2019) salientaram na sua investigacdo que
25,9% dos cuidadores familiares de utentes com doenca oncoldgica terminal apresentavam
alto risco de luto complicado, o que comprova que a incidéncia de perturbacfes associadas ao
processo de luto tem apresentado um aumento significativo, carenciando de especial atencéao
e intervencdo por parte dos profissionais de saude (Bruno et al., 2019; Norma 003/2019,
2019; Johannsen et al., 2019).

Atualmente, devido a pandemia de SARS-CoV-2 e as restricdes impostas para controlo
da transmissdo da infecdo, € expectdvel que nos proximos anos as taxas de incidéncia

e prevaléncia de perturbacGes associadas ao processo de luto aumentem devido a perdas
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inesperadas, a constrangimentos na despedida e nos rituais funebres, e também devido ao
isolamento social e as dificuldades na manutencdo de relagdes sociais (Das, Singh, Varma
& Arya, 2021; Pearce, Wong & Barclay, 2021; McCallum, Walthall, Aveyard & Jackson,
2021; Rocha, Barros, Oliveira & Almeida-Junior, 2021).

Neste sentido, quer pela exposicdo enquanto profissional de saude a este flagelo da
sociedade e a decorrente necessidade de prestar cuidados de qualidade, quer pela motivacao
pela teméatica dos cuidados paliativos e a sua influéncia no processo de adoecer mental,
emergiu a necessidade de avaliar as funcionalidades da familia e identificar alteracbes na
dindmica quotidiana e na elaboracao do luto, introduzidas pelo processo de doenca incuravel
e pela perda, pelo que nos propusemos implementar intervengdes de enfermagem para
orientar o familiar enlutado em risco de luto complicado na estruturacdo e no significado do
sentido de perda, promovendo 0s seus recursos internos e as estratégias de coping,
encaminhando-o para as principais fontes de apoio.

Quanto a tematica da elaboragéo do luto, embora fosse mais direcionada para o contexto
comunitario, procuramos desenvolver intervencGes de enfermagem de salde mental
e psiquiatrica a utentes internados num servigco de psiquiatria, igualmente com o intuito de
compreender o sentido da elaboracdo das perdas no seu ciclo vital, garantindo a assisténcia
e a ajuda a pessoa e a familia na manutencdo, otimizacdo e recupera¢do da sua saude,
prevenindo o adoecer mental associado a perda (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

O presente relatdrio de estagio insere-se no 11.° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica, lecionado pela
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, visando apresentar uma reflexdo profunda dos
conhecimentos mobilizados e das competéncias adquiridas enquanto futuro EEESMP
no acompanhamento e na intervencdo com utente em situacdo de perda e luto.

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura em obras literarias de referéncia e nos
motores de busca que constituem a base de dados EBSCO, nomeadamente na CINAHL
Complete e MEDLINE Complete, adotando preferencialmente o espago temporal de 2015
a 2021 e publicacdes com texto integral, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, o que
resultou numa compilacdo de artigos cientificos atuais e pertinentes relativamente a tematica
em estudo.

Adotou-se uma metodologia de projeto reflexiva e descritiva, fundamentada no
raciocinio clinico em enfermagem. O projeto de estagio foi transversal aos dois contextos
de estagio, sendo que os objetivos delineados foram:

= analisar as necessidades das familias enlutadas;

= compreender a vivéncia do luto das familias;
13



= apoiar as familias enlutadas na reconstrucdo do sistema de significados e no
processo de elaboragéo do luto;

= compreender 0 processo de adoecer mental e o sistema de perdas ao longo do
ciclo de vida;

= desenvolver intervencdes psicoterapéuticas e psicossociais (psicoeducativas) a
pessoa com experiéncia de doenca mental, com base nos pressupostos
existencial-humanistas da relacéo terapéutica;

= promover o0 bem-estar, a otimizacdo e a restituicdo da saude mental das pessoas

internadas em servico de psiquiatria.

Os trés primeiros objetivos dizem respeito ao projeto realizado no contexto comunitario
e os trés ultimos sdo relativos ao estagio desenvolvido em servico de internamento de
psiquiatria de agudos.

O trabalho foi sustentado numa perspetiva de enfermagem eclética, integrando vérias
correntes teoricas: a abordagem centrada na pessoa, 0os modelos de adaptacdo a perda e o
modelo sistémico de Betty Neuman, visto este modelo permitir uma compreensdo sistematica
e holistica dos stressores associados a perda, facilitando a avaliacdo, o planeamento e a
implementacdo de intervencdes da enfermagem de forma direcionada, com vista a prevenir
e atuar sobre os eventos indesejaveis e 0 aparecimento de sintomas psicopatologicos
resultantes desta perda.

O relatério encontra-se dividido em quatro partes principais: na primeira parte,
0 enquadramento conceptual reine um conjunto de saberes tedricos que evidenciam a
trajetoria da doenca incuravel na familia, o processo de adaptacdo a perda e a sua influéncia
no adoecer mental.

De seguida, realizamos uma breve descricdo dos contextos de estagio, as etapas do
percurso e as decisdes clinicas e metodoldgicas nos dois contextos, analisando as intervencdes
implementadas ao longo do percurso com o intuito de dar resposta a seguinte questdo de
partida: quais as necessidades e as atitudes facilitadoras na elaboracdo do processo de perda
sentidas pelo utente?

A terceira parte do relatério compreende uma reflexao critica relativamente a aquisicao
das competéncias comuns e especificas do EEESMP em torno de todo o percurso
desenvolvido.

Este relatorio culmina com o capitulo final, que engloba as consideraces finais
e as perspetivas futuras para a investigacdo em enfermagem, seguindo-se as referéncias,

0s apéndices e 0s anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A trajetoria da doenga incuravel na familia

As familias sdo sistemas sociais complexos, com mecanismos de coping e defesa
préprios (Rodrigues, 2017). A mesma autora apoia-se na definicdo de que a familia é o grupo
cujos elementos o utente reconhece como tal, mesmo que ndo partilhnem lagos sanguineos, que
Ihe sdo mais significativos e que o mesmo identifica como imprescindiveis.

A doenca de um membro da familia & simultaneamente uma doenca familiar, pelo que
0 utente e a familia devem constituir-se como foco de intervencdo da equipa terapéutica.
O impacto da doenga terminal no ambiente familiar depende da personalidade e das
circunstancias pessoais do utente, da natureza e qualidade das relagfes familiares, das reacoes
do utente e da familia a perdas anteriores, da estrutura prévia da familia e de apoios existentes
na comunidade (Guarda, Galvdo & Goncalves, 2016; Abreu-Filho, 2017; Neto, 2020).

O diagnostico e o progndstico, o tratamento e as hospitalizagdes, a remissdo, a recidiva
e o fim de vida sdo frequentemente identificados pelos proprios familiares como sendo
momentos potencializadores de angustia e sofrimento (Foucault & Mongeau, 2018).

Embora a OMS defenda a inclusdo das familias nas diretrizes dos cuidados paliativos,
ainda é pouco evidente qual o tipo de suporte ideal para os familiares, existindo, na perspetiva
de Areia, Major, Gongora, Oliveira & Relvas (2020), lacunas na literatura relativamente ao
suporte familiar. Resultados contidos na sua investigacdo descrevem que as intervencoes
focadas nos familiares apresentam-se breves na duracdo e sdo praticadas por profissionais fora
do ambito da saude mental, o que torna o diagndéstico diferencial, a avaliacdo dos riscos
e a abordagem ao luto complicado pouco reconhecidos (Areia, Major, Gongora, Oliveira
& Relvas, 2020).

Os mesmos autores referem que os familiares do utente com experiéncia de doenca
oncologica terminal sdo altamente suscetiveis a niveis elevados de sobrecarga, o que
influencia negativamente a sua qualidade de vida, levando a uma deterioracdo progressiva da
sua saude mental.

Nesta perspetiva, o cuidar, que abrange as necessidades psicossociais da familia,
pressupde o direito a informac&o, o incentivo & autonomia e o respeito pelas suas escolhas
e partilhas, transmitindo a familia e ao utente que ndo serdo abandonados nesta fase
angustiante das suas vidas. Este apoio é fundamental para que possam ser delineadas metas,

objetivos e estratégias para suportar a trajetoria da doenca incuravel, ao mesmo tempo que se
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comeca a integrar as perdas que ocorrem no curso natural da doenca (Guarda, Galvéo
& Gongcalves, 2016; Neto, 2020).

A possibilidade de abordar com a familia questdes ligadas a morte, a discussdo de
situacOes passiveis de acontecer e 0s meios existentes para aliviar o sofrimento do utente e da
familia apresentam um efeito benéfico na diminuicéo da ansiedade e na adaptacdo ao processo
de perda, contribuindo para uma melhoria da sua saide mental (Fernandes, 2016; Foucault
& Mongeau, 2018; Neto, 2020).

Deste modo, a conferéncia familiar, que incentiva a partilha e a valorizacao do trabalho
realizado pelos profissionais de salde e pela familia, reconhece o impacto que a evolucéo da
doenca envolve na estrutura e dindmica familiar, proporcionando cuidados antecipat6rios
e a valorizacdo de sentimentos face a morte, permitindo que, em conjunto, se possam elaborar
e hierarquizar problemas, discutir as diferentes opc¢des de resolucdo das situacOes
e estabelecer consensos, decisdes e planos (Fernandes, 2016; Guarda, Galvdo & Gongalves,
2016; Foucault & Mongeau, 2018; Neto, 2020).

Estas intervencBes precoces com as familias enlutadas constituem um desafio que
pretende facilitar o seu encaminhamento para servicos de salde e profissionais de saude
mental, a fim de garantir uma monitorizacao especializada das suas necessidades ao longo do
processo de perda (Areia, Major, Fonseca, Oliveira & Relvas, 2020; Areia, Major, Géngora,
Oliveira & Relvas, 2020).

Neto (2020) recupera alguns aspetos sobre o sofrimento em cuidados paliativos,
associando-os a teoria de Maslow, para quem a familia em sofrimento assenta a base da sua
pirdmide nas suas necessidades fisiologicas ou de sobrevivéncia, seguindo-se as necessidades
de protecdo e seguranca, tendo em conta as suas ddvidas e 0s seus receios. O degrau superior
representa as necessidades da partilha familiar, do amor, da pertenca e do respeito, ficando
0 topo cingido a necessidade de autorrealizacdo, associada a busca de sentido e de
reconciliacdo pessoal com a doenca, com as perdas ocorridas e com a morte iminente.

Os cuidados paliativos ndo terminam quando o utente morre, mas permitem facilitar
e integrar de forma sistematica na familia o apoio que se inicia antes da morte e que continua
ao longo do processo de luto, possibilitando trabalhar as diferentes manifestacGes resultantes
da perda (Twycross, 2003; Barbosa, 2016b; Fernandes, 2016; Foucault & Mongeau, 2018;
Neto, 2020).
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1.2. Elaboragéo do sentido de perda e construgdo do processo de luto

A perda, resultante do processo incuravel da doenca, abala negativamente a estrutura
familiar. O conceito deriva do latim «perdita» e é utilizado para nomear a separacdo ou
auséncia de um objeto de vinculacdo. Este conceito abrange duas componentes fundamentais:
0 tipo de perda ocorrido e a resposta associada a essa perda (Bowlby, 2004; Barbosa, 2016b).

Relativamente ao tipo de perda, esta pode ser real, 0 que remete para a perda de uma
pessoa, de uma parte do corpo ou de um relacionamento, enquanto a perda simbdlica
relaciona-se com a perda de um ideal, de uma expectativa ou de uma potencialidade (ex.:
perda de salde ou papel social). A resposta a perda variara conforme os diferentes
mecanismos internos e externos, que potenciardo um desenvolvimento evolutivo ou
involutivo a esta circunstancia (Barbosa, 2016b; Neto, 2020).

Perante a irreversibilidade e a progressdo de uma doenga incuravel, ocorrem diversas
perdas em simultaneo, causadoras de inseguranca, ansiedade, sofrimento e angustia. Essas
perdas podem ser vivenciadas a diferentes niveis: a) fisico, como partes do corpo ou funcbes
corporais; b) emocional, como a perda da autoimagem e a dificuldade na autorregulacédo
emocional; ¢) cognitivo, verificando-se altera¢cbes na memoria e no funcionamento cognitivo;
d) social, como perda da vida familiar, laboral e de papéis sociais desempenhados;
e) espiritual, traduzido na perda da esperanca, do valor pessoal e do sentido transcendente da
vida (Twycross, 2003; Barbosa, 2016b; Rebelo, 2019; Allard, Genest & Legault, 2020;
Cardoso et al., 2020).

O luto, resultante da realidade da perda, relaciona-se com o investimento afetivo
realizado em torno de um vinculo pré-existente. Freud (1917), no seu livro Luto e Melancolia,
abordou a influéncia que a perda comporta na manutencdo da vinculacdo, descrevendo que
guanto maior o vinculo existente entre a pessoa e 0 objeto, maior o investimento (Freud,
1917; Coimbra de Matos, 2014). Na auséncia do objeto de interesse, a sua representacéo
permanece na psique, sendo este objeto superado através da elaboragdo do sentido de perda
e elaboracéo do trabalho de luto (Freud, 1917; Coimbra de Matos, 2014).

Indo ao encontro dos anteriores autores, afirma-se que a perda e o luto se constituem
como um processo complexo de transi¢do, que se intercala com a dinamica e a historia
familiar, a circunstancia da perda, as crencas e os valores de cada familia (Kovéacs, 2008,
2010; Barbosa, 2016a, 2016b; Horta & Daspett, 2017; Zanelatto & Bueno, 2017; Areia,
Major, Géngora, Oliveira & Relvas, 2020; Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020).

Deste modo, pode-se afirmar que no seio da mesma familia a perda é simultaneamente

comum, pois todos os elementos partilham emocdes e sentimentos idénticos resultantes da sua
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separacdo, e Unica, na medida em que cada elemento da familia atribui um significado
especifico a essa perda, associado ao vinculo que detinha com a pessoa perdida ou a fase do
ciclo vital onde se encontrava o falecido e o enlutado (Kovéacs, 2008, 2010; Barbosa, 2016a,
2016b; Horta & Daspett, 2017; Zanelatto & Bueno, 2017; Areia, Major, Gongora, Oliveira
& Relvas, 2020; Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020).

Constituindo-se como um processo dindmico durante o qual a pessoa se ajusta a perda
do ente querido, o luto é uma resposta natural e instintiva & morte, manifestando-se em
diferentes dimensdes (emocionais, fisicas, sociais e cognitivas), com niveis flutuantes de
intensidade, associado a um intenso sofrimento fisico e mental face as sucessivas perdas
resultantes do adoecer da pessoa querida e a iminéncia da morte que se aproxima,
relacionando-se com a singularidade da relacdo que o familiar enlutado detém, os recursos
pessoais e sociais de que dispbe para lidar com a perda, assim como com a presenca de fatores
de risco que influenciem negativamente a sua capacidade adaptativa (Twycross, 2003;
Kovacs, 2008, 2010; Barbosa, 2016a, 2016b; Jones, Puntillo, Donesky & McAdam, 2018;
Rebelo, 2019; Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020; Pearce, Wong & Barclay, 2021).

N&o sendo compreendido como um processo linear, a elaboracdo do sentido de perda
constitui-se como um processo individual, complexo e dinamico, no qual o ente perdido, em
vez de rejeitado, é assimilado pelo enlutado (Kovécs, 2008, 2010; Barbosa, 2016b; Horta
& Daspett, 2017; Zanelatto & Bueno, 2017; Areia, Major, Gongora, Oliveira & Relvas, 2020;
Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020).

O conhecimento e a consciencializacdo deste processo permitem favorecer a
compreensdo das diferentes reacdes vivenciais dos familiares, facilitando a concretizacédo
de tarefas relacionais no fim de vida, como a capacidade de estar presente, de expressar
sentimentos de gratiddo, amor e perddo, permitindo que a despedida se efetue de uma forma
mais tranquila e o processo de luto se inicie antes da perda (Pearce, Wong & Barclay, 2021,
Pearce, Wong, Kuhn & Barclay, 2021). Esta interacdo atenua a intensidade da reacdo apés
a morte, permitindo ao enlutado sentir-se menos vulneravel ao choque e a reacGes
inadaptativas resultantes desta, iniciando o processo de luto de uma forma mais facilitada

e integrativa (Barbosa, 2016b; Cardoso et al., 2020; Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020).

1.3. O adoecer mental no seio da familia enlutada

O processo de luto considera-se integrado quando a irreversibilidade clara da perda do

familiar € assumida, o que inclui aspetos mentais e comportamentais sobre o0 processo
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de doenca e morte de forma sintdnica. Nesta aceitacdo, o falecido e os aspetos vividos séo
recordados sem a presenga de intensa dor emocional, observando-se, a0 mesmo tempo,
0 reinteresse na vivéncia de novas emocgOes e lacos afetivos com alegria, prazer e sem
sentimentos de culpa, e o reconstruir de novos significados com o mundo interno, externo e
transcendente (Barbosa, 2016b; Cardoso et al., 2020; Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020).

No entanto, determinados fatores de risco podem elevar a probabilidade de uma
complicacdo do processo de luto. A soliddo, a ansiedade, o desejo da presenca do
relacionamento préximo com a pessoa falecida e a sensacdo de vazio ou falta de sentido na
vida, pensamentos intrusivos recorrentes, sentimentos de culpa pela morte, entorpecimento
emocional, choque ou descrenca, a natureza do relacionamento com o familiar falecido, tracos
de personalidade, idade do cuidador, estratégias de coping ineficazes, histdria psiquiatrica
prévia, comorbilidades associadas e fatores socioeconémicos devem ser tidos em conta no
processo de luto e adaptacdo a perda (APA, 2014; Tofthagen, Kip, Witt & McMillan, 2017;
Nakajima, 2018; Perng & Renz, 2018; WHO, 2018a; Bruno et al., 2019; Pearce, Wong
& Barclay, 2021).

Bruno et al. (2019) descrevem igualmente como fatores prejudiciais a integracdo da
perda a presenca de alexitimia, o baixo apoio familiar, a existéncia de baixa autoestima
e a reduzida tolerancia a frustracdo, sendo a incidéncia de disturbios associados a perda mais
prevalente em individuos do género feminino.

Atualmente, devido a pandemia de SARS-CoV-2, autores como Cardoso et al. (2020),
Das, Singh, Varma & Arya (2021), Pearce, Wong & Barclay (2021), McCallum, Walthall,
Aveyard & Jackson (2021) e Rocha, Barros, Oliveira & Almeida-Junior (2021) inserem novos
fatores que podem influenciar a adaptacdo ao processo de perda e luto, nomeadamente
0 estigma associado a infecdo, a discriminacdo e o isolamento social que ocorrem devido
a dificuldade na comunicacdo com a equipa hospitalar ou a suspensdo de visitas no
internamento, mas também os constrangimentos ou impedimento na realizacdo de rituais
fanebres e a falta de suporte familiar e social pelas restricdes impostas para controlo da
pandemia. Embora ndo exista um espaco temporal para se assimilar a perda e se integrar
0 processo de luto, a evidéncia cientifica adverte para a existéncia de sintomas prolongados
e persistentes de sofrimento fisico, mental e social a partir dos seis meses ap0s a perda,
devendo o familiar enlutado ser acompanhado e monitorizado regularmente. Esta
monitorizacdo deve ser realizada o mais precocemente possivel, de forma a identificar
a existéncia de desvios as normais reacdes esperadas, compreendendo a necessidade de uma
intervencdo mais estruturada por parte dos profissionais de saude mental (Barbosa, 2016b;

Worden, 2018; Norma 003/2019, 2019; Areia, Major, Gongora, Oliveira & Relvas, 2020;
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Iglewicz et al., 2020; Muhammed, Dodd, Guerin, Delaney & Dodd, 2021; Pearce, Kuhn
& Barclay, 2021).

Aproximadamente 1/3 dos individuos enlutados experimenta uma reagdo atipica
a perda, em termos de curso e intensidade, descrita por uma experiéncia emocional crénica,
intensa ou inibida, com presenca de morbilidade fisica e psiquiatrica caracterizada por
sintomas negativos, sentimentos de inutilidade, sensacdo de desapego, descrenca, ansiedade,
depressdo e comportamentos nocivos para a saude, comprometimento das fungdes sociais,
assim como risco acrescido de pensamentos suicidas (Barbosa, 2016a, 2016b; Enez, 2017;
Lai et al., 2017; Jones, Puntillo, Donesky & McAdam, 2018; Perng & Renz, 2018; Bruno
et al., 2019; Norma 003/2019, 2019; Rebelo, 2019).

Vérios termos tém sido utilizados para referir esta condi¢do de sofrimento persistente
e prejudicial no processo de luto, tais como perturbacdo de luto prolongado (PLP),
perturbacao de luto complexo persistente (PLCP) ou luto complicado (LC) (Tofthagen, Kip,
Witt & McMillan, 2017; Jones, Puntillo, Donesky & McAdam, 2018; Perng & Renz, 2018;
Nakajima, 2018; Bruno et al., 2019; Rebelo, 2019; Areia, Major, Fonseca, Oliveira & Relvas,
2020; Iglewicz et al.,, 2020; Mason, Tofthagen & Buck, 2020; Sampaio, Goncalves
& Sequeira, 2020). As suas diversas designacfes resultam de diferentes sistemas de
classificacdo por parte dos autores e a falta de uniformizacdo de como o luto deve ser
perspetivado.

Inicialmente, no DSM-1V, o distlrbio associado ao processo de luto encontrava-se
incluido na perturbacdo depressiva major. A necessidade de estudar oS processos
desadaptativos associados a perda contribuiu positivamente para a sua transicdo como
perturbacdo mental individual, resultando na reducédo de erros de diagndéstico e na adequacédo
de estratégias precoces de detecdo e intervencdo (APA; 2014; Brinkmann, 2018; Areia,
Major, Gongora, Oliveira & Relvas, 2020).

No DSM-5 (APA, 2014) e na CID-11 (WHO, 2018a), esta perturbacdo assume
designac0es diferentes — PLCP e PLP, respetivamente —, compartilhando sintomas de angustia
da separacdo e persistente desejo, dor emocional e preocupacdo com o falecido, em
associacdo com outras manifestacdes e critérios especificos de diagnostico (APA, 2014;
Nakajima, 2018; Perng & Renz, 2018; WHO, 2018a; Bruno et al., 2019).

Na PLCP, é requerido que, desde a morte, pelo menos um sintoma (saudade persistente
do falecido; intenso pesar e dor emocional em resposta & morte; preocupagdo com o falecido;
preocupacdo com as circunstancias da morte) tenha persistido, no minimo, por doze meses no
adulto e seis meses na criancga, associado a seis sintomas persistentes na maioria dos dias apos

a perda: marcada dificuldade em aceitar a morte; entorpecimento emocional quanto a perda;
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dificuldade em memorias positivas relativamente ao falecido; amargura ou raiva relacionada
a perda; avaliacGes desadaptativas em relacdo a si mesmo; evitacdo excessiva de lembrangas
da perda; desejo de morrer; dificuldade em confiar em outros ap6s a morte; sentir-se sozinho
ou isolado ap6s a morte; sentir que a vida ndo tem sentido sem o falecido; confusdo quanto
ao seu papel na vida; dificuldade ou relutancia em procurar interesses apds a morte (APA,
2014; Nakajima, 2018; Perng & Renz, 2018; Bruno et al., 2019).

Na PLP, o diagnostico ¢ elaborado na presenca de um dos sintomas persistentes (anseio
persistente e difundido pelo falecido; preocupacdo persistente e difundida pelo falecido) por
um periodo anormalmente longo de tempo (mais de seis meses, ho minimo, ap6s a perda),
acompanhado de intensa dor emocional, dificuldade em aceitar a morte, incapacidade em
experimentar um humor positivo, entorpecimento emocional e dificuldade em envolver-se
em atividades sociais ou outras (Nakajima, 2018; Perng & Renz, 2018; WHO, 2018a; Bruno
etal., 2019; Norma 003/2019, 2019).

1.4. O enfermeiro como facilitador da integracao da perda

A ajuda do profissional de saide mental assume especial valorizacdo na intervencédo
familiar ao avaliar as necessidades dos enlutados, facilitando a elaboracéo do sentido de perda
e o0 processo de luto (Barbosa, 2016b; Tofthagen, Kip, Witt & McMillan, 2017; Worden,
2018; Areia, Major, Gbngora, Oliveira & Relvas, 2020; Allard, Genest & Legault, 2020;
Amaral, Almeida & Sousa, 2020; Cardoso et al., 2020; Sampaio, Gongalves & Sequeira,
2020; Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020).

Considerando o potencial da intervencdo do enfermeiro para oferecer cuidados as
familias, visto ser o profissional de salde que mais tempo passa com elas, considera-se fulcral
0 questionamento sobre a assisténcia oferecida no momento da crise e as intervencdes
realizadas para prestar o melhor cuidado aos familiares enlutados, adequando estratégias de
apoio e prevencdo nas complicagcdes no processo de luto (Shariff, Olson, Salas & Cranley,
2017; Silva et al., 2018; Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020).

Desta forma, as necessidades do enlutado, em sofrimento intenso e profundo, requerem
do EEESMP uma intervencdo terapéutica de apoio alicercada em evidéncia cientifica com
vista ao seu alivio, bem como influenciar positivamente trajetorias de luto inibidas
ou distorcidas, de forma a restabelecer o seu normal funcionamento de adaptacdo (Barbosa,
2016b; Worden, 2018; Rebelo, 2020; Sequeira, 2020a, 2020Db).
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A natureza da intervencdo terapéutica com a pessoa em fim de vida e com 0s seus
familiares incentiva o enfermeiro a desenvolver o autoconhecimento e a autoconsciéncia
emocional, pois, ao confrontar-se com 0s seus proprios sentimentos, comunica e reflete com
a pessoa gue esta em sofrimento e com a familia.

Goleman (2020) aborda varias competéncias emocionais (a autoconsciéncia,
a autorregulacdo, a empatia, a automotivacdo e as aptidGes sociais), como competéncias da
inteligéncia emocional, que facilitam o intercambio relacional, a autoestima e autoconfianca,
a capacidade de tomada de decisdo e uma diminuicao dos niveis de ansiedade e stresse.

Segundo Rogers (2009), a compreensdo empatica, a aceitacdo incondicional,
a congruéncia, a autenticidade e o respeito caloroso sdo atitudes néo-diretivas da relagéo
centrada na pessoa, na familia ou no grupo, que o autor indica em Vvarios contextos em que se
desenvolvem relacbes de ajuda interpessoais, cujo objetivo &€ promover 0 crescimento
e a maturidade, aumentando a sua capacidade para enfrentar a vida.

A relacdo de ajuda no luto permite ao Outro gerir e viver em maior harmonia
e reciprocidade, acompanhando a familia no seu processo de transicdo e crise, visando
fornecer-lhe uma reconstrucdo do sentido de perda (Chalifour, 2008, 2009; Rogers, 2009;
Foucault & Mongeau, 2018; Sequeira, 2020a, 2020b).

As estratégias de comunicacdo terapéutica, como a escuta ativa, a assertividade,
a reformulacdo, a validacdo, o feedback, a expresséo facial, o contacto visual, o siléncio,
0 toque e a postura, entre outras, associadas a criacdo de um setting terapéutico proprio,
promovem a relacdo de ajuda, essencial para a identificacdo dos problemas do utente e da
familia, contribuindo para a manutencdo da autonomia e para a tomada de decisdes
esclarecidas por todos os intervenientes, fornecendo uma percecao mais ltcida e completa dos
processos comunicativos e das necessidades resultantes da perda (Lazure,1994; Chalifour,
2008, 2009; Querido, Salazar & Neto, 2016; Foucault & Mongeau, 2018; Sequeira, 2020a,
2020b).

Deste modo, desenvolver uma comunica¢do com o utente e ajuda-lo a elaborar o seu
sentido de perda ndo é uma competéncia inata; o profissional adquire-a atraves da formacéo
e da pratica, tendo em conta que a relacdo que o profissional estabelece é essencial e este pode
constituir-se como um instrumento terapéutico fundamental que permite reduzir a incerteza,
melhorar os relacionamentos e indicar ao utente e a sua familia uma direcdo (Twycross, 2003;
Foucault & Mongeau, 2018; Sequeira, 2020a, 2020b; Neto, 2020).

Ao implementar intervengdes de cariz psicoterapéutico e psicoeducativo, com o intuito
de promover o autoconhecimento, a autorregulacdo emocional e a adaptacdo psicossocial,

0 EEESMP permite-se intervir como mediador do processo de adaptacdo a perda,
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estabelecendo com a pessoa enlutada uma relacéo terapéutica satisfatoria e eficaz mediante
0 uso de técnicas relacionais, procurando estimula-la a refletir ativamente sobre as préprias
palavras, favorecendo a catarse e a expressdo de emocOes e sentimentos reprimidos,
incentivando-a, de forma empatica e compreensiva, a ado¢do de pensamentos e percec¢des
positivos e ao reconhecimento das diferentes manifestacfes e respostas a perda (Barbosa,
2016b; Amaral, Almeida & Sousa, 2020; Sequeira, 2020a, 2020b).

Foucault & Mongeau (2018) descrevem algumas intervencdes especificas que se
inserem nas competéncias especificas do EEESMP e que permitem facilitar
0 acompanhamento dos familiares que enfrentam uma intensificacdo afetiva resultante do

processo de perda, nomeadamente:

refletir, enquanto interveniente na relacdo terapéutica, sobre os proprios valores

e crencgas quanto a expressdo de emocdes e sentimentos resultantes do processo de

perda;

= informar os familiares dos efeitos adversos da inibi¢cdo emocional, explicando-lhes
que sentimentos negativos e somatizacGes poderdo resultar do facto de estes
reprimirem 0s seus sentimentos face a perda;

= sugerir ao familiar que identifique as alteracdes que a doenca do seu ente querido
implica nas suas atividades pessoais, sociais e profissionais;

= fornecer informacGes pertinentes sobre a doenga, a sua evolucédo e a fase terminal,
diminuindo a ansiedade, a angustia e a impoténcia;

= apoiar os familiares de modo a que encontrem um lugar na vida da pessoa em fim
de vida, possibilitando reparar aspetos do passado e dar sentido a sua presenca;

= legitimar e normalizar o estado de tristeza dos familiares, permitindo-lhes
sentirem-se apoiados numa emocédo que devera ser sentida e manifestada, ausente
de juizos de valor;

= refletir sobre as expectativas irrealistas que os familiares mantém;

= aceitar a raiva e a agressividade dos familiares face a sua impoténcia, explorando
com eles a causa, demonstrando uma compreensao empatica e calorosa;

= avaliar regularmente no familiar enlutado a capacidade de cuidar de si préprio, de

modo a identificar de que forma consegue satisfazer as suas proprias necessidades.

1.5. Modelos conceptuais de adaptacéo a perda

Diversos autores tém investigado a adaptacéo a perda e a sua influéncia na trajetoria do

processo de luto. Estes referenciais conceptuais tém sido utilizados para uma melhor
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compreensdo dos mecanismos de adaptacdo, bem como das respostas caracteristicas a perda
e a elaboragdo do processo de luto.

Bowlby (1980; 2004) referia que o desequilibrio que resulta da perda abala o sistema
de vinculacdo da pessoa enlutada, motivando-a a procurar comportamentos que lhe
transmitam seguranca. Desta forma, a elaboracdo do processo de luto incute no enlutado, apds
0 entorpecimento inicial, a negacdo pela morte e a busca pelo objeto perdido, uma
necessidade que pode dar origem a uma readaptacédo e reorganizacdo dos processos afetivos,
ocorrendo, assim, a aceitacdo pela perda.

Elisabeth Kibler-Ross (2017) descreveu cinco estadios pelos quais o enlutado passa
no processo de luto, ocorrendo inicialmente uma negacdo da perda como mecanismo
de defesa, ilustrada por manifestacbes de isolamento, raiva, protesto e negociacdo mental
resultante da morte, de forma a libertar a tensdo acumulada pelo elevado sofrimento causado.

Apds a consciencializacdo de que a perda ocorreu e que o retorno do ente querido
é impossivel, verifica-se um processo de depressao e lamentacdo, importante para a aceitacao
inevitavel da perda sofrida, permitindo uma renovacéo do significado da vida e a manutengédo
de uma resposta mais efetiva e integrada (Abreu-Filho, 2017; Kibler-Ross, 2017; Corr, 2020).

Stroebe & Schut (1999; 2021) introduziram o modelo de processo duplo de adaptacao
a perda, focado na forma como a pessoa enlutada a vivencia e a supera. Este modelo assume
uma perspetiva flexivel e dindmica na oscilagdo de emocGes positivas e negativas relativas
a perda, minimizando as suas consequéncias fisicas e psicossociais através de estratégias
adaptativas que oscilam entre os stressores orientados para a perda e os orientados para
a restauracdo e recuperacdo. Esta oscilacdo permite a reconstrucdo do sentido de perda através
de um processo de coping regulador e eficaz (Horta & Daspett, 2017; Lundberg et al., 2018).

Barbosa (2016b), através do seu modelo de tripla integracdo, considera que a reacdo
a perda se interliga em trés niveis de vivéncia (intrapessoal, interpessoal e transpessoal), e que
ela se desenvolve através de trés mecanismos de adaptacdo (evitamento, assimilacdo
e acomodacao).

A nivel intrapessoal, a realidade da perda compreende-se através da elaboragédo
emocional, cognitiva e existencial da dor, dando-lhe alguma forma de expressdo (verbal,
ndo-verbal e comportamental); a nivel interpessoal, a relagdo com a pessoa perdida
¢ convertida, transitando de uma presenca efetiva a uma memoria simbolica integrada
e serena; a nivel transpessoal, a exposicdo a morte relaciona-se com a transcendéncia
e a procura de significado do sentido da perda através do desenvolvimento de uma nova

identidade na qual o ente querido esta ausente (Barbosa, 2016b; Pimenta & Capelas, 2020).
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Este modelo de integracdo contempla a consciencializacdo e a interligacdo de trés
propositos de intervencdo (aceitagdo da perda, adaptacdo a vida sem o objeto perdido e
aquisicdo de significado) que, através da interiorizacdo em si, interconexdo com 0 outro
e identificacdo com o mundo, pretendem revistar a historia da perda, reconectar-se com
0 ambiente e reintegrar uma nova identidade e novos significados resultantes da auséncia da
pessoa perdida, habilitando o enlutado a capacitar-se interiormente, a conectar-se com
0 exterior e a ser congruente pela reconfiguracdo transcendental e integracdo da nova
identidade (Barbosa, 2016b; Pimenta & Capelas, 2020).

Existem outros modelos explicativos de adaptacdo a perda e de elaboracdo do processo
de luto. A inclusdo dos anteriores modelos, assim como do modelo sistémico que a seguir se
descreve, teve que ver com a pertinéncia e relevancia que tiveram ao longo do
desenvolvimento dos estagios, implicando uma avaliagdo permanente dos diferentes

stressores e processos reflexivos nas relacdes terapéuticas que se estabeleceram.

1.6. O modelo sistémico de Betty Neuman na pratica de enfermagem

O modelo de sistemas desenvolvido por Betty Neuman, percebido como um referencial
teorico, filosofico e conceptual, orienta o foco da enfermagem para o holismo e o bem-estar
da pessoa enlutada (Neuman & Fawcett, 2011; Braga et al., 2018).

A pessoa, percecionada como um sistema aberto, encontra-se em interagcdo continua
e permanente com o ambiente, expondo-se a diversos stressores, surgindo uma consequente
utilizacdo de processos adaptativos (Neuman & Fawcett, 2011; Braga et al., 2018).

Este sistema aberto, na concepcdo de Neuman, é suficientemente flexivel para
reconhecer e lidar adequadamente com a complexidade dos stressores com 0s quais 0 utente
se depara, possibilitando igualmente a interpretacdo de como este interage e responde aqueles
e as estratégias de coping que utiliza, bem como quais as consequéncias para a dinamica do
seu processo salde-doenca (Neuman & Fawcett, 2011; Braga et al., 2018).

Nesta Otica, o impacto do stressor no sistema do utente € influenciado pela forca
do stressor, 0 nimero de stressores existentes e a capacidade de resposta/resiliéncia da linha
flexivel de defesa (Neuman & Fawcett, 2011; inan & Ustiin, 2016; Braga et al., 2018).

Neuman classifica os stressores em trés categorias capazes de auxiliar a interpretacao
da perda a partir da sua origem, podendo estes ser intrapessoais, como as dificuldades fisicas
e psicoldgicas resultantes da incerteza, da dor e da perda de um papel, identidade ou funcéo;

interpessoais, como a perda de um membro, do c6njuge, filho ou progenitor; ou extrapessoais,
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como a perda do ambiente familiar ou da habitacdo. Neste caso, 0 numero de stressores
presentes e a sua intensidade irdo determinar a resposta que a pessoa conseguira desenvolver
para se defender (Neuman & Fawcett, 2011; inan & Ustiin, 2016; Braga et al., 2018).

Este modelo dinamico de enfermagem permite uma avaliacdo global do utente, em que
as partes estdo organizadas num todo interrelacionado e em constante interacdo com
0 ambiente no qual se insere. O sistema do utente é representado por cinco varidveis que
funcionam harmoniosamente face as influéncias ambientais que sdo expostas (fisiologica,
psicoldgica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento), e que se inserem na estrutura
béasica do sistema do utente, dentro da linha de defesa (Braga et al., 2018).

Estas linhas de defesa tém a funcdo de favorecer a adaptagdo do utente aos valores e a
condigdo fisiologica na sua interacdo com as outras pessoas e com 0 contexto socioeconémico
e cultural em que se encontra. As linhas de defesa do utente alicercam os limites de protecédo
da estrutura basica, representando os processos de vida e morte dentro do contexto das
interrelagBes flexiveis que interagem com o sistema de varidveis do mesmo (Neuman
& Fawcett, 2011; Lowry & Aylward, 2015; inan & Ustiin, 2016; Braga et al., 2018).

A linha flexivel de defesa constitui o limite exterior do sistema do utente, que tem
0 objetivo de proteger a linha normal de defesa e ajudar o sistema a prevenir-se da “invasao”
dos stressores. Assim, quanto maior a distancia entre a linha flexivel e a linha normal de
defesa, maior a protecdo para o sistema do utente (Neuman & Fawcett, 2011; Lowry
& Aylward, 2015; Inan & Ustiin, 2016; Braga et al., 2018).

A evolucdo do utente e 0 seu bem-estar sdo representados igualmente pela linha normal
de defesa, que retrata o ajuste das cinco variaveis do sistema aos stressores ambientais. A sua
funcdo é proteger a estrutura basica, mantendo a integridade do sistema. Quando a linha
de defesa normal € ineficaz perante o impacto de um stressor, a reacdo ocorre e 0 utente
apresenta os sinais e/ou sintomas de instabilidade ou de doenca (Neuman & Fawcett, 2011;
Lowry & Aylward, 2015; inan & Ustiin, 2016; Braga et al., 2018).

As linhas de resisténcia, que protegem igualmente a estrutura basica que se situa
no centro do sistema, sdo ativadas pelo utente quando a linha normal de defesa € atingida
por elementos stressores (Neuman & Fawcett, 2011; Lowry & Aylward, 2015; Inan & Ustiin,
2016; Braga et al., 2018).

Deste modo, a invasdo de todas as linhas de defesa resulta no adoecer do utente, sendo
necessarias intervengdes terapéuticas que atuem sobre esse processo ou atenuem 0S Seus
sinais e sintomas (Neuman & Fawcett, 2011; inan & Ustiin, 2016; Braga et al., 2018).

O modelo de Neuman é particularmente adequado na elaboracdo do sentido de perda

uma vez que, estando identificados os stressores na perda e as suas consequéncias, se pode
26



intervir facilitando as estratégias no processo de reconstituicdo e adaptacdo. As intervencoes
que sdo utilizadas pelos enfermeiros, ao nivel das trés estratégias de prevencdo, irdo
potencializar essa adaptacdo a perda e, consequentemente, favorecer a integragdo do luto,
direcionando a intervencdo do enfermeiro para uma colheita de dados mais pormenorizada,
possibilitando a identificacdo das variaveis afetadas pelos stressores ambientais, e apoiando
a identificacdo de diagndsticos de enfermagem adequados que possam sustentar a tomada de
deciséo para a implementacdo de cuidados de enfermagem (Braga et al., 2018).

Através de intervencdes de prevencdo primaria, como a escuta ativa ou 0 suporte
emocional, o enfermeiro ajuda a pessoa enlutada a identificar os stressores, evitando que estes
penetrem e corroam o sistema adaptativo, fortalecendo a linha flexivel de defesa. A prevencgéo
secundaria ocorre apds a penetracdo dos stressores ambientais na linha normal de defesa,
sendo as intervencbes direcionadas para os sintomas apresentados pela pessoa enlutada.
Por sua vez, as estratégias de prevencao terciaria concentram-se na readaptacdo a perda e na
reconstitui¢do do sistema da pessoa, fortalecendo a sua linha de resisténcia a novos stressores
(Neuman & Fawecett, 2011; Lowry & Aylward, 2015; Braga et al., 2018).

Este referencial tedrico adequa-se a prestacdo de cuidados especializados por parte do
EEESMP a pessoa enlutada, o que o possibilita a identificar os stressores intra, inter
e extrapessoais, de forma a avaliar, planear e implementar as intervengfes de enfermagem
direcionadas, com vista a prevenir e a atuar sobre os eventos indesejaveis e o aparecimento
de sintomas psicopatoldgicos resultantes da perda, permitindo restabelecer o seu equilibrio

e favorecer a integracdo do processo de luto.
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2. PERCURSO DE ESTAGIO E OPCOES METODOLOGICAS

2.1. Estagio no servico de internamento em psiquiatria e saude mental

2.1.1. Breve caracterizagdo do contexto

O estagio de internamento desenvolveu-se num servico de psiquiatria e saide mental de
um centro hospitalar central localizado na area metropolitana de Lisboa, de 23 de novembro
de 2020 a 05 de fevereiro de 2021, tendo sido interrompido para o periodo de férias de Natal,
entre os dias 20 de dezembro de 2020 e 03 de janeiro de 2021, num total de trinta turnos.

Esta unidade funcional de internamento apresenta uma capacidade fisica de catorze
camas para utentes em situacdo de doenca mental em fase aguda, sendo composta por uma
equipa de enfermagem (enfermeiros generalistas e especialistas em ESMP, incluindo
a enfermeira gestora), médicos assistentes e internos na area da psiquiatria e saide mental,
psicologos, assistentes sociais, técnicos e operacionais. Previamente ao ensino clinico,
0 servico dispunha da intervencdo de uma terapeuta ocupacional que geria algumas das
atividades desenvolvidas com os utentes. Contudo, ap6s a sua recente saida do servigo, esse
cargo nao foi reocupado, ficando a &rea de intervencao suspensa.

Fisicamente, o servi¢co de internamento é constituido por uma sala de trabalho de
enfermagem, em que sdo planeados os cuidados e as intervengdes a desenvolver, o gabinete
da Sr.2 enfermeira gestora, o gabinete do diretor de servi¢o, quatro gabinetes de observacgéo
clinica e um quarto de isolamento que, devido a pandemia de SARS-CoV-2, é atualmente
utilizado para acolher o utente que é internado diretamente do servico de urgéncia visto este
ser um elemento novo no servico (este protocolo interno permite que em caso de o utente
testar positivo a presenca do virus, 0 seu contacto com outros utentes tenha sido o mais
restrito possivel).

Existem ainda quatro enfermarias: trés quartos com capacidade total para quatro utentes
e um para dois utentes. A meio do servico existe uma sala polivalente que atualmente serve
de refeitério para os utentes, e onde as atividades terapéuticas eram desenvolvidas.
Na extremidade do servico existe uma sala para fumadores. Embora o internamento seja
misto, 0s quartos sdo geridos de forma a que os utentes do género masculino e feminino
estejam individualizados.

Além dos primeiros internamentos por patologia psiquiatrica, a globalidade dos utentes

sdo reinternados por agudizacdo de sintomas ou por abandono de terapéutica no domicilio.
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Os diagnosticos mais frequentes neste servico de internamento sdo os disturbios psicoticos,
as perturbacgdes da personalidade, as perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes depressivas,

assim como os comportamentos aditivos e a dependéncia de substancias.

2.1.2. Da avaliagdo diagndstica ao planeamento das intervencdes em enfermagem

Neste contexto de internamento hospitalar, depois da avaliacdo diagnostica de
enfermagem em utentes com isolamento presente, adesdo e gestdo do regime terapéutico
comprometidas, ideacdo suicida presente ou percecdo comprometida, efetuou-se
0 planeamento e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas e psicossociais assentes nos
principios da relagdo terapéutica. Integrou-se a experiéncia da pessoa com patologia
psiquidtrica ao identificar e trabalhar com ela as suas necessidades e perdas sofridas ao longo
do ciclo vital, de forma a promover estratégias adaptativas, reabilitando a capacidade
de discernimento, o seu insight e bem-estar.

Nesta fase especifica de pandemia, o impedimento de visitas dos familiares e amigos,
assim como a perda da saude, da autonomia e da liberdade, resultantes da hospitalizacéo, sdo
fatores que agravam a salde mental dos utentes internados e contribuem para 0 seu
desequilibrio psicoldgico e mental, devido essencialmente a perda do ambiente familiar,
ao tempo limitado de contacto social ou, pelo agravamento da pandemia, ao impedimento
de visita dos familiares e amigos (Rokach, 2017; Johnson et al., 2020).

Com a atual pandemia de SARS-CoV-2, o servico de internamento de psiquiatria
e saude mental onde decorreu o presente estagio suspendeu as visitas aos utentes (de acordo
com as indicagdes superiores do Conselho de Administracdo em concordancia com as normas
impostas pela Direcdo-Geral de Salde), de forma a minimizar o risco de transmissdo de
coronavirus, o que limitou ainda mais os utentes a um ambiente estranho e despersonalizado.

Nesta fase pandémica, a situacdo da pessoa internada piorou devido as maltiplas perdas
com o exterior, ao isolamento e a soliddo, elevando esta experiéncia como desagradavel e até
angustiante, que ocorre quando se verifica uma discrepancia entre a disponibilidade desejada
e a qualidade das interagdes sociais (Wang et al., 2017; Johnson et al., 2020).

A evidéncia cientifica destaca que a pessoa com doenga mental manifesta elevados
niveis de sofrimento fisico e psiquico, o que afeta as capacidades relacionais, familiares
e produtivas do seu portador, sendo as consequentes perdas associadas a doenca um elevado
fator desencadeante de angustia e sofrimento (Caldas de Almeida, 2018; Conselho Nacional
de Saude, 2019; Gomes, Estrela & Ferreira, 2019).
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Ja autores como Faisca, Afonso, Pereira & Patto (2019) referem o isolamento social
como a consequéncia de comportamentos de rejeicdo e vitimizagdo social, onde ndo so6
a pessoa com doenca mental se isola, como também é isolada pelos seus grupos de pares,
demonstrando uma relacdo causal no aparecimento de efeitos adversos a nivel de declinio
cognitivo, comportamental e do humor, associados a niveis deficientes da qualidade de vida,
recuperacdo pessoal e profissional, aumento de indices de mortalidade, agravamento de
sintomas psicoticos, depressivos e demenciais (Wang et al., 2017; Johnson et al., 2020).

Segundo os anteriores autores e estudos por eles consultados, o isolamento social
€ reconhecido cada vez mais como uma prioridade de intervencdo em utentes com
perturbacbes mentais graves, nomeadamente através de intervencdes em grupo, que se
constituem como um meio para iniciar e fortalecer contactos e praticar habilidades sociais

num ambiente seguro e de partilha (Wang et al., 2017; Johnson et al., 2020).

2.1.3. O uso dos mediadores expressivos artisticos no contexto das intervencées de
enfermagem

Utilizando a arte e os mediadores expressivos artisticos como forma de interagir com a
pessoa, 0 enfermeiro permite-se absorver os sentimentos e as emogdes que vdo emergindo da
pessoa, enquanto incita a expressdo do Self e o seu autorreconhecimento (Carvalho, Cordeiro,
Ribeiro & Tavares, 2019; Vaartio-Rajalin, Santamaki-Fischer, Jokisalo & Fagerstrém, 2020).

Estes mediadores desempenham um papel integrador e facilitador de aprendizagem ao
longo da vida, permitindo o acesso a memorias, emogdes e sentimentos, a construcdo de
novas habilidades pessoais e sociais e 0 fomentar a consciéncia da sua situacdo de saude atual,
uma vez que, através da arte, os pensamentos do passado e do presente podem ser combinados
e trazidos a realidade, sendo os mediadores expressivos especialmente aplicados a utentes
com patologias oncoldgicas, demenciais e psiquiatricas (Ferraz, 2009; Sousa, 2017; Vaartio-
Rajalin, Santaméki-Fischer, Jokisalo & Fagerstrom, 2020).

Neste servico procurou-se utilizar os mediadores expressivos artisticos no setting
terapéutico por serem reconhecidos como importantes na comunicacdo e expressao das
emocOes, na promocdo do insight e da autoestima, contribuindo para a expressdo
e comunicacdo, a interacdo social entre utentes e entre estes e os profissionais de salde,
a estimulacéo sensorial e o alivio emocional, num ambiente seguro e terapéutico (Carvalho,
2009; Ferraz, 2009; Sousa, 2017; Carvalho, Cordeiro, Ribeiro & Tavares, 2019; Vaartio-
Rajalin, Santaméki-Fischer, Jokisalo & Fagerstrom, 2020).
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Desta forma, o EEESMP deve ter em mente que a intervencdo com recurso
a mediadores expressivos ndo deve ser utilizada para resolver o problema, mas sim favorecer
0 caminho para a autoexpressdo e uma forma de libertacdo dos seus pensamentos e
sentimentos (Sousa, 2017; Vaartio-Rajalin, Santamaki-Fischer, Jokisalo & Fagerstrom, 2020).

Nas intervencdes psicoterapéuticas foram utilizados diversos mediadores artisticos,
como a pintura, o desenho, a modelagem, o corte e a colagem, para estimular os participantes
a acederem, de forma ludica e espontanea, as suas emogdes, sentimentos, comportamentos e
memorias autobiogréficas, promovendo a orientacdo para a realidade, o insight, a expressao
do sofrimento mental e o desenvolvimento de interaces sociais satisfatorias, estimulando
a autonomia e independéncia, contribuindo para a sua recuperacdo psicoemocional e social.

Apesar de existirem inimeros mediadores expressivos, neste projeto de intervencao
utilizaram-se a expressdo plastica e os mediadores acima descritos, cujas atividades tiveram
0 intuito de construir e fortalecer as interacdes e, ao mesmo tempo, melhorar o insight e a
capacidade de partilha, através de um processo de autodescoberta emocional, favorecendo as
estratégias de coping na adaptagdo as maltiplas perdas sentidas.

Na pratica, cada recurso técnico possui bases tedricas variadas e mdltiplas
possibilidades de intervencdo, possibilitando a percecdo e exposi¢cdo da subjetividade,
a quebra de resisténcias e o reconhecimento de capacidades, traduzindo-se em sentimentos de
maior autoestima e bem-estar.

No servico de internamento de psiquiatria, os participantes nas intervencGes nem
sempre foram os mesmos nas sessdes, 0 que pode nao ter sido tdo benéfico para o grupo. No
entanto, os participantes que dele fizeram parte desenvolveram o insight e a consciéncia
emocional sobre a doenca mental, o isolamento social e as perdas inerentes, desenvolvendo
interacdes sociais mais satisfatdrias, conforme o objetivo pretendido.

Através de intervencdes com base em atividades ludicas e criativas, facilitou-se a
expressdo, a interagdo social, a comunicacgdo, a estimulacdo sensorial e o alivio emocional
num ambiente seguro, protegido e terapéutico.

O grupo de participantes, constituido num maximo por seis elementos em cada
atividade, foi selecionado tendo por base os critérios de inclusdo: utentes de ambos 0s
géneros, com diagnostico médico de patologia psiquiatrica, internados no servico de
psiquiatria e saude mental, com idade igual ou superior a dezoito anos, com capacidades
cognitivas ndo comprometidas e com historia identificada de isolamento social no
ambulatorio e/ou ao longo do internamento. Os critérios foram definidos pelo enfermeiro

especialista orientador e pelo enfermeiro estagiario de MESMP.
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As intervencdes de grupo desenvolveram-se na sala mais ampla (sala de refei¢des), para
manter-se um maior distanciamento social e poder cooperar na prevencao da infecdo cruzada
devido & atual conjuntura de SARS-CoV-2 e respeitando as diretrizes do Conselho de
Administracdo hospitalar. Foram garantidas as medidas de protecdo individuais e grupais.

Ndo foram incluidos no programa de intervencdo 0s utentes que se recusaram a
participar no projeto de intervencdo e/ou com funcionamento psiquico desorganizado, com
atividade delirante exacerbada e/ou agressividade latente.

Como instrumentos de trabalho, utilizaram-se a entrevista, as notas de campo, os diarios
reflexivos de aprendizagem e um pequeno questionario de avaliacdo, de natureza mista.

O questionario era composto por nove questdes (fechadas e abertas) de forma a avaliar a
atividade, compreender e perspetivar eventuais melhorias nas sessdes seguintes. As questoes
fechadas, apresentadas numa escala de tipo Likert de quatro pontos, permitiram aos utentes
classificar o grau de satisfacdo da sessdo, indo de “muito satisfeito” a “pouco satisfeito”. As
questdes abertas versaram sobre o que fora mais apreciado no decorrer das atividades.

A partir da literatura consultada e da avaliagéo realizada, foram delineadas intervencoes
terapéuticas de grupo, permitindo que o utente hospitalizado pudesse, através da interacdo
com os diferentes materiais artisticos utilizados com os pares e os profissionais de salde,
aceder de forma mais livre e espontanea ao reconhecimento de emocgfes e sentimentos
associados as perdas vivenciadas, aos comportamentos e as memorias autobiogréficas.
Pretendeu-se assim promover a expressao e o alivio do sofrimento mental, a orientacdo para a
realidade, o insight, o desenvolvimento de interacBes sociais mais satisfatorias e,
simultaneamente, estimular a autonomia, a independéncia e a recuperagao psicoemocional.

Apo0s cada intervencgdo seguiu-se um periodo de avaliacdo realizado através da partilha
e discussdo, facilitando os discursos sobre Si, sobre os Outros e sobre a atividade.

Alguns dados resultantes das narrativas dos participantes, decorrentes das intervengdes
de enfermagem, foram integrados na realizacdo do processo de enfermagem, sendo que ao
longo do estagio manifestou-se disponibilidade para discutir aspetos particulares em setting
terapéutico privado. Na avaliacdo da intervencdo foram registados o interesse, a satisfacéo,

a interacdo, a partilha de sentimentos, as emoc@es, 0s pensamentos e algumas sugestoes.

2.1.4. Desenvolvimento da intervengdo psicoterapéutica e psicossocial com a pessoa
com experiéncia de doenga mental

No servico de internamento psiquiatrico de utentes em fase aguda, estabeleceu-se como

objetivos gerais:
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= compreender o processo de adoecer mental e o sistema de perdas ao longo do
ciclo de vida;

= desenvolver intervengdes de enfermagem psicoterapéuticas, psicossociais
e psicoeducativas a pessoa com experiéncia de doenca mental, com base nos
pressupostos existencial-humanistas da relacéo terapéutica;

= promover o bem-estar, a otimizagdo e a restituicdo da saide mental das pessoas
internadas num servigo de psiquiatria de um hospital da area metropolitana de

Lisboa.

Elaborou-se um programa com uma intervengédo terapéutica semanal, com recurso a
uma metodologia expositiva e criativa, distribuido ao longo de cinco semanas, com inicio no
dia 11 de dezembro de 2020, sendo interrompido no decorrer do periodo de pausa letiva de
Natal, com o0 seu recomeco em janeiro de 2021. Cada sessdo teve a duracdo
de 60 minutos, sendo preferencialmente realizada no turno da manh@, ap6s o pequeno-almogo.

Cada participante foi informado no inicio de cada sessdo sobre a importancia de manter
sigilo do que emergia no ambiente de grupo, estabelecendo-se um compromisso de
confidencialidade, de unido e protecdo da sua comunicacédo verbal e ndo-verbal.

A tabela seguinte ilustra o programa de intervencdo delineado. Seguidamente, séo
descritas as diferentes sessOes contidas no programa de intervengdo em enfermagem, bem

como os resultados obtidos, ilustrando exemplos de narrativas dos participantes.

Sessio NUmero de Data da Duracdo  Mediador expressivo Recursos e
participantes sessao da sessdo artistico utilizado materiais utilizados
1 5 11/12/2020 .60 Desenho Alcool-gel, lapis de cor, folha
minutos branca A4
60 Alcool-gel, tintas de diferentes
2 6 17/12/2020 . Pintura cores, pincéis, recipientes para
minutos . ,
tinta e 4gua, folha A4
60 Alcool-gel, lapis de cor, folha
3 6 08/01/2021 Desenho gel, fapt
minutos branca A4
60 Alcool-gel, revistas, jornais,
4 6 15/01/2021 . Corte e colagem tesoura de pontas curvas, cola em
minutos -
stick, folha branca A4
Alcool-gel |
5 Suspensa’ .60 Modelagem cool-gel, pasta para modelar
minutos branca

! Sess#o suspensa por indicagdo da Sr.2 Enf.? Gestora, devido a presenca de surto de SARS-CoV-2 no servigo.

Tabela 1 - Programa de intervencao psicoterapéutico e psicossocial em psiquiatria

Em todas as sessdes foram apresentados os enfermeiros dinamizadores e explicados os
objetivos especificos. Cada atividade iniciou-se com uma fase inicial de quebra-gelo, em que
se procurou construir uma «teia de ligacdo» através da utilizagdo de um novelo de 1a, na qual

todos os elementos se apresentaram individualmente, com o intuito de iniciar uma relagéo
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interpessoal. Cada elemento previamente desinfetou as suas méaos, garantindo as medidas
recomendadas para a prevencéo de infecéo.

Sendo o programa de intervengéo realizado num servigo de internamento de utentes em
fase aguda de doenca mental, perspetivou-se facilitar a interacdo entre os pares, desde a fase
de concepcdo do projeto, tendo em conta a alteracdo do grupo e a existéncia de novos
elementos no dia da atividade, o que poderia ser um constrangimento para o alcance dos
objetivos delineados.

As cadeiras foram dispostas em circulo, e os elementos foram convidados a
observarem-se em siléncio. Posteriormente, o enfermeiro dinamizador iniciou a dinamica
entrelacando o fio de 1a na sua mé&o e apresentou-se ao grupo dizendo o seu nome. Da mesma
forma, convidaram-se os restantes elementos a fazé-lo, aleatoriamente, & medida que foram
recebendo o novelo de 1.

Nesta primeira fase, incentivou-se cada elemento do grupo a reconhecer o seu primeiro
direito fundamental enquanto pessoa: ter direito a uma identidade pela qual possa ser
reconhecido pelos outros e pela qual ele mesmo se identifique.

Em todas as sessOes foi solicitada autorizagcdo aos utentes para se fotografarem as obras
artisticas obtidas, contidas em apéndices, salientando o cuidado em manter o anonimato dos
seus autores. Ao longo da descricdo das sessdes, encontram-se representadas algumas
producdes artisticas obtidas, encontrando-se as restantes nos apéndices referidos.

2.1.4.1. Breve descricdo e analise da primeira sessdo: “O presente de Natal”

Na primeira sessao, intitulada “o presente de Natal”, o titulo da sessdo criou no grupo
expectativa pela tematica sugerida, uma vez que ocorreu no més de dezembro e na
proximidade da época festiva do Natal.

De forma cordial, pediu-se a cada elemento do grupo que descrevesse 0s sentimentos
associados a sua doenca mental e hospitalizacdo, a perda de contacto fisico com 0s seus

familiares/amigos e a época natalicia que se aproximava.

Participante Género Idade Integrgqao Diagnostico
no projeto
A A o) 74 anos 1.2 sessdo Perturbacdo da personalidade tipo borderline
C.S. ) 41 anos 1.2 sessdo Perturbacdo depressiva major
D. B. ) 26 anos 1.2 sessdo Psicose associada a abuso de substancias
D. M. Q 23 anos 1.2 sesséo Perturbacdo depressiva major
H.S. Q 71 anos 1.2 sessdo Déficit cognitivo ligeiro, de etiologia a esclarecer
J. F. ) 68 anos 1.2 sesséo Perturbacdo depressiva major

Tabela 2 - Caracterizac@o sociodemogréafica da amostra incluida na 1.2 sesséo
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Os objetivos especificos para esta sessdo foram: a) conhecer os elementos do grupo
terapéutico; b) desenvolver a escuta ativa e a relacdo terapéutica; ¢) fomentar o espirito de
grupo; d) incentivar o desenvolvimento de relagdes interpessoais; e) facilitar a partilha de
emoc0es e sentimentos; f) promover a concentracéo, a criatividade e a imaginacao.

O grupo era predominantemente do genero masculino. A idade dos participantes
apresentou uma grande dispersdo, variando entre os 23 e 0s 74 anos, sendo a média de idades
de 50,5 anos.

Descreve-se em seguida algumas orientacGes tidas em conta nesta primeira sess&o.

Distribuiu-se uma folha A4 branca e lapis de vérias cores, sugerindo ser dia de Natal.
Deste modo, foi solicitado que cada elemento desenhasse um presente para oferecer, de forma
aleatoria, a um elemento do grupo, com o intuito de criar ligagGes entre os pares. Utilizando a
escuta ativa, os enfermeiros dinamizadores questionaram o grupo sobre quais 0s sentimentos
gue emergiram, registando nas suas notas de campo elementos da comunicacdo verbal e ndo-
verbal observados.

As partilhas fluiram de forma natural e espontanea, suscitando interesse e curiosidade.
Contudo, o grupo concentrou-se em particular nestas expressdes: ... sinto que este Natal vai
ser mais triste, pois ndo vou estar com a minha filha por estar aqui [siléncio; olhar vago
e disperso pelo tecto]... quase nunca estou com ela. Mas este ano é diferente. O médico disse
que eu estou muito doente e vou precisar estar aqui ainda algum tempo...” (sic) — Sr. C. S.

Verificou-se que os elementos do grupo queriam compreender os sentimentos que o
utente acabara de revelar. “Pareces-me em baixo. Gostavas de falar sobre isso?” (sic),
interrogou o Sr. D. B., ao que o Sr. C. S. referiu: “... eu e a minha ex-mulher separdmo-nos era
a minha filha S. muito pequena. Ela ficou sempre com a mée... temos um carinho especial um
pelo outro...” (sic). A linguagem ndo-verbal dos participantes e os seus olhares compassivos
para com o que o utente havia partilhado eram notérios.

N&o s6 os participantes estavam a interagir enquanto grupo como, de forma genuina,
estavam a promover as ligacOes interpessoais de forma empética, mediante um aspeto
informal oriundo de uma producdo artistica, identificando-se com o que os colegas
partilhavam de maneira espontanea.

Solicitando a sua vez, a Sr.2 D. M. levantou-se
e pediu para partilhar o seu presente de Natal: “gostaria
de dar o meu presente ao C., pois nota-se que ele esta

muito triste. Gostava também de te dizer que eu ja tive

ai, ja passei por isso e sei 0 quanto nos sentimos dentro

Figura 1 - Produgdo artistica da Sr.2 D. M.
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de uma caixa... 0 meu desenho tem mensagens para ti... pensa positivo, tudo vai correr bem...
estamos aqui para te ajudar...” (sic).

Debrucando-se sobre a importancia de reconhecer que precisava de ajuda, o Sr. C.
agradeceu e aceitou o presente. Este gesto impulsionou os restantes elementos do grupo a
partilharem com o Sr. C. S. os seus desenhos, visto terem ficado sensibilizados com a sua
historia de vida e a falta que sentia da sua filha (Apéndice I).

Claramente nesta sessédo, 0 assunto trazido pelo Sr. C. S. dominou a atividade,
impulsionando as partilhas dos seus colegas em torno de aspetos como as dificuldades que
emergiram em determinadas fases da vida, o abandono, a mudanca de pais e a doenca mental.

Devido a riqueza da partilha e por ser um utente que solicitou uma intervencdo em
setting individual, foi realizado um estudo de caso relativamente ao Sr. C. S., com o intuito de
manter as intervencdes terapéuticas que se iniciaram neste projeto de intervencao de grupo.

No final da sessdo, os enfermeiros dinamizadores pediram a todos os elementos que,
através de uma palavra, partilhassem o que tinham sentido no decorrer da sessdo. As
expressdes mais frequentes que emergiram no interior do grupo foram: «liberdade», «unido»,
«leveza», «familia», «forca» e «verdade».

Solicitou-se igualmente que, através de um questiondrio anénimo de avaliacéo,
apreciassem a sesséo de forma a melhorar algum aspeto em atividades futuras. Agradeceu-se
a coesdo de grupo e a sua presenca, e manifestou-se disponibilidade para a partilha em setting
particular.

A avaliacdo realizada pelo questionario evidenciou que 100% (6) dos utentes referiram
que os materiais utilizados, a clareza na explicacdo da atividade, a sua duragdo, a integracao e
a dindmica do grupo, assim como a disponibilidade do enfermeiro dinamizador, foram muito
satisfatorias. Relativamente ao interesse manifestado na atividade desenvolvida, 33,33% (2)
dos utentes referiram-se satisfeitos, enquanto 66,67% (4) dos inquiridos manifestaram
interesse na atividade de forma muito satisfatoria.

Relativamente a questdo “o que mais lhe agradou na atividade”, 16,67% (1) dos
participantes referiram o contacto com materiais criativos, 33,33% (2) destacaram a
possibilidade em conhecer os pares, 16,67% (1) referiram a proximidade dos profissionais de
salde, enquanto 33,33% (2) ndo responderam a questéo.

Sobre a questdo “o que podera ser melhorado numa proxima sessdo”, 83,33% (5) dos
participantes ndo responderam a questdo, enquanto 16,67% (1) propuseram a inclusdo de mais
participantes. Por tltimo, na questdo “sugestdes de tematicas que gostaria de ver abordadas

numa proxima sessdo”, nenhum dos participantes respondeu.
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2.1.4.2. Breve descricdo e analise da segunda sessdo: “O meu retrato”

Esta sessdo incidiu na estimulacdo e percecao que os utentes tinham de si proprios e do
mundo envolvente. Através desta atividade, puderam retratar-se e dar-se a conhecer ao
restante grupo. Como objetivos especificos pretendeu-se: a) promover o autoconhecimento e a
consciéncia emocional; b) fomentar o desenvolvimento e a manutencdo das relagOes
interpessoais através da escuta ativa e da relacdo terapéutica; c) impulsionar a partilha de
emoc0es e sentimentos; d) estimular a criatividade e a imaginacéo.

Apdbs a apresentacdo dos elementos do grupo terapéutico, das etapas da sessdo, dos
objetivos propostos e da fase de quebra-gelo, os utentes foram convidados a utilizar a técnica
da pintura, mediante o recurso a tintas de varias cores e pincéis, incentivando-os a representar

algo importante que os pudesse definir.

Integracéo

Participante Género  Idade . Diagnostico
no projeto
C.S. IS} 41 anos  2.2sessdo Perturbacéo depressiva major
D.B ) 26 anos 2.2 sessdo Psicose associada a abuso de substancias
H.S Q 71 anos 2.2 sessdo Déficit cognitivo ligeiro, de etiologia a esclarecer
J.F ) 68 anos 2.2 sess80 Perturbacdo depressiva major
M. G Q 21 anos 1.2 sessdo Perturbacdo depressiva major
O.P Q 52 anos 1.2 sessdo Perturbacdo psicética, com presenga de delirios

de grandeza

Tabela 3 - Caracterizagao sociodemogréafica da amostra incluida na 2.2 sessao

Os utentes que participaram nesta sessdo foram 50% do género masculino e 50% do
género feminino. As idades variaram entre os 21 e os 71 anos, sendo a média de idades
de 46,5 anos.

Iniciou-se a atividade através de uma breve introducdo reflexiva, realizada pelo
enfermeiro dinamizador: ... conhecemos 0s nossos colegas porque se sentam ao pé de ndés no
refeitrio, mas sera que sabemos os nomes deles? Sera que ja tivemos curiosidade em lhes
perguntar algo? Sera que os problemas do outro poderdo ser 0s nossos problemas? Sera que
eu posso ajudar o outro enquanto me ajudo a mim mesmo?” (sic).

Apo6s o fornecimento dos materiais, a primeira dificuldade verificou-se no momento
em que foi pedido que desenhassem o seu retrato. De forma a manter o foco e o interesse do
Sr.J. F.edaSr2H. S, foi explicado que a finalidade desta atividade era a reflexdo sobre si
mesmo, de forma natural e instintiva. Solicitou-se uma pintura de algo que representasse
a propria pessoa, utilizando as cores que melhor a definissem, e que posteriormente iriam
apresentar esse trabalho ao grupo. Foi sublinhado que nenhum dos elementos presentes
deveria fazer julgamentos.
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Observaram-se utentes a treinar jogos de cores, a olharem em redor para elogiar a cor
e a pintura que algum dos outros elementos tinha feito, verificando-se um espirito de
dedicacdo e compromisso com 0 grupo e com a atividade proposta.

Os elementos que ja tinham realizado a primeira sessdo em grupo manifestavam
agrado pela continuidade das atividades, enquanto os elementos recém-chegados denotavam
uma postura mais individualizada e autocentrada. Contudo, enquanto a atividade estava a
decorrer, todos os elementos do grupo solicitavam as cores que ndo tinham junto de si, ou
abordavam aspetos das suas pinturas, de forma apreciativa e elogiosa.

Para que os dois novos elementos se apresentassem ao restante grupo, deu-se-lhes
a oportunidade de iniciarem a partilha das suas producgdes artisticas com o grupo, apds todos
terem terminado as pinturas.

Igualmente nesta sessdo, houve uma particularidade que levou a reflexdo em grupo,
verbalizada pela jovem M. G., que deu entrada no servico por ideacdo suicida, com
diagndstico de perturbacdo depressiva major com internamentos prévios por ideacdo suicida.

“Esta sou eu [apontando para o0 centro
da pintura]. Representei-me de uma cor
castanha, pois nem sempre sou uma pessoa
feliz. Aqui em volta estdo linhas que

representam oS meus pensamentos: umas mais
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alegres e coloridas, outras mais escuras e

feias... € um caminho complicado e solitario,

onde ninguém compreende 0 que nos vai ca
dentrol” (SiC). Figura 2 - Produgéo artistica da Sr.2 M. G.

Questionada pelo Sr. D. B. se esse sofrimento a incitava a autoagredir-se, referiu que
sempre foi uma jovem timida e que se magoava de forma a ndo pensar na sua dor, pois sabia
que teria a atencdo dos familiares e amigos préximos. Os colegas ouviam-na com atencéo,
enquanto verbalizavam frases de incentivo.

Este aspeto foi muito importante, pois no decorrer da sessdo a utente sorriu varias
vezes e manifestou uma postura menos fechada e timida, permitindo-se a trocas com os pares
e os enfermeiros dinamizadores. No final da atividade, expressou satisfacdo por ter aceitado

participar na atividade: “se fosse agora, acho que a minha pintura seria diferente” (sic).
“Diferente como?” (sic), interpelou o Sr. C. S.
“Talvez tivesse usado mais o amarelo e o verde, que S80 cores que me transmitem vida

e esperanca” (sic), verbalizou a Sr.* M. G. para o grupo.

38



Aspetos como a familia, as trajetorias de vida, os sentimentos e as vivéncias atuais
e o carinho pelos animais de estimacdo foram sendo retratados nas pinturas dos restantes

utentes (Apéndice I1).

Novamente, no final da sessdo, os enfermeiros dinamizadores pediram a todos 0s
elementos que atraveés de uma palavra partilhassem o que tinham sentido no decorrer da
sessd0. Expressdes como «saudade [de Africa]», «vida», «companhia», «sol», «saudade [da
avo]» e «crescimento» emergiram no interior do grupo.

Agradeceu-se a coesdo de grupo e a sua presenca, e manifestou-se disponibilidade para
qualquer partilha em setting particular.

Nesta segunda sessdo, a avaliagdo dos questionarios revelou que 100% (6) dos utentes
sentiram-se muito satisfeitos pela escolha dos materiais, revelando interesse na atividade
desenvolvida. Consideraram ainda que a clareza na explicacdo da atividade, a sua duracéo,
a integracdo e a dindmica do grupo, assim como a disponibilidade do enfermeiro dinamizador,
foram igualmente muito satisfatorias.

Relativamente a questdo “o que mais lhe agradou na atividade”, 50% (3) dos
participantes destacaram a continuidade do programa de intervencdo de grupo, 16,67% (1)
salientaram a forma de se expor através de uma pintura, 16,67% (1) frisaram a coesédo e
espirito de grupo, sendo que um dos inquiridos (16,67%) optou por ndo responder a questao.

Sobre as questdes “o que poderad ser melhorado numa proxima sessdao” e “sugestoes de

tematicas que gostaria de ver abordadas numa proxima sessdo”, todos 0s participantes

optaram por ndo responder.

2.1.4.3. Breve descricdo e analise da terceira sessdo: “A pessoa importante”

Apbs uma pausa decorrente das férias letivas, realizou-se a terceira sessdo, cujos
objetivos especificos foram: a) desenvolver a relacdo terapéutica; b) conhecer a dindmica
relacional extra-hospitalar; ¢) fomentar o espirito de grupo; d) promover o autoconhecimento
e a consciéncia emocional; €) incrementar a partilha e as relagfes interpessoais, mediante uma
atividade que permitisse ao grupo ampliar a sua concentracdo e memadria.

Os elementos que integraram esta sessdo eram predominantemente do género feminino,
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 71 anos, sendo a media de idade de 43,6 anos.

Apos a apresentacdo da sessdo, dos elementos do grupo terapéutico, dos objetivos
propostos e da fase de quebra-gelo, os utentes foram incentivados a relembrar uma pessoa

importante na sua vida. Fornecidos os materiais artisticos — lapis de cor e folha branca A4 —,
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convidaram-se os participantes a representar um momento com a pessoa escolhida, refletindo
0 Seu pensamento interior e a consciéncia emocional, com a finalidade de fomentar o
autoconhecimento e a partilha das memorias e as relagdes de proximidade.

Posteriormente, cada elemento do grupo foi incentivado a guardar o desenho para
oferecé-lo a pessoa na qual pensou, ou até poder rasga-lo no caso de a memoria se revelar
dolorosa, libertando-se desse sentimento negativo.

A semelhanca das anteriores sessdes, os enfermeiros dinamizadores registaram em notas
de campo a comunicacdo verbal e ndo-verbal observada, assim como a interacdo entre os

elementos do grupo e a sua capacidade de exposicao.

Integracéo

Participante Género Idade .
no projeto

Diagndstico

Perturbacdo da personalidade paranoide (quadro

Q 43 anos 1.2 sessdo . . .
inaugural, de etiologia a esclarecer)
C. M. Q 18 anos 1.2 sessdo Perturbacdo depressiva major
H.S Q 71 anos 3.2 sessdo Déficit cognitivo ligeiro, de etiologia a esclarecer
J. F. ) 68 anos 3.2sessdo Perturbacdo depressiva major
S. G Q 31 anos 1.2 sessdo Perturbacéo depressiva major
S. M. Q 31 anos 1.2 sesséo Perturbacdo da personalidade esquizotipica

Tabela 4 - Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra incluida na 3.2 sessdo

Nesta sessdo, embora para 66,67% (4) dos participantes fosse a sua primeira atividade,
ndo se registaram dificuldades iniciais nem inibi¢6es sociais, tendo a adeséo a atividade sido
garantida na totalidade.

As utentes recém-chegadas ao grupo, a Sr.2 C. P. e a Sr2 S. G., ja interagiam no
servico, pelo que no decorrer da sessdo partilharam os diferentes materiais e alguns aspetos
das suas producdes artisticas. Devido a sua personalidade mais expansiva, a Sr.2 S. M. teve
dificuldade em permanecer no seu lugar, levantando-se recorrentemente para procurar outras
cores nos lapis dos colegas. No inicio da atividade verificou-se um pequeno conflito entre esta
utente e a Sr.2 H. S., uma vez que a Ultima se recusou a partilhar um lapis, despoletando um
discurso mais agressivo que rapidamente foi atenuado pela intervencdo dos enfermeiros
dinamizadores.

Terminada a atividade, foi solicitado aos intervenientes que, aleatoriamente,
divulgassem os seus desenhos (Apéndice I11). A Sr.2 S. M. pediu para iniciar a partilha com o
grupo. No seu desenho, tinha feito uma planta com duas flores, uma que a representava e a
outra que representava a sua filha. Ao contrario do incidente com a Sr.2 H. S., neste momento
a utente encontrava-se serena e com um discurso mais sintonico. Partilhou com o grupo que o
aniversario da sua filha estava prestes a acontecer. Por se encontrar separada do pai da sua

filha, a bebé estava ao cuidado do seu irmdo, com o qual a Sr.2 S. M. descreveu ter uma boa
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relacdo e que contactava diariamente por videochamada por estar autorizada pela médica
assistente a utilizar o telemoével, tendo a oportunidade de ver a sua filha: “... ¢ naqueles
momentos que eu ganho forgas, pois eu tenho de dar uma vida estavel a minha filha...” (sic).

Esquecendo o anterior incidente, a Sr.2 H. S. teceu palavras de incentivo a utente,
de forma a conforta-la na sua saudade.

Recordando a sua vida em Cabo Verde, a Sr.2 S. G. partilhou com o grupo dois
desenhos, explicando que no primeiro estava representada a sua irmd, com as vestes
tradicionais do pais, verbalizando que ndo estavam juntas fisicamente ha cinco anos, altura em
que a irma regressou ao pais natal, e no segundo desenho o enfermeiro dinamizador, com o
qual a utente procurava frequentemente desabafar.

Mantendo o olhar no seu desenho, as palavras que tecia sobre a sua irma e sobre o seu
pais de origem manifestavam vontade em regressar a Africa: “... em breve também vou com a
minha mae para la. Se calhar até 14 ficamos de vez... as pessoas da minha cidade sdo tdo
humildes...” (sic). Sobre o segundo desenho, que havia realizado para oferecer ao enfermeiro
dinamizador, referiu que “... o enfermeiro Pedro tem sempre uma palavra amiga para oferecer.
Esta sempre disponivel, senta-se connosco e ouve-nos...” (sic).

Também a Sr.2 C. P. era de origem estrangeira e residia em Portugal com 0 esposo e 0s
dois filhos. Explicou aos colegas que o seu desenho representava uma jarra e cinco flores,
descrevendo-as como 0s seus pais (ja falecidos), o seu esposo e os seus dois filhos. Elogiada a
sua obra artistica pela Sr.2 S. G., esta pediu a utente que falasse algo na sua lingua materna.
A utente verbalizou algo que posteriormente traduziu como: “old, eu sou a C. e gosto de viver
em Portugal” (sic).

Questionada ainda pelo Sr. J. F. se os seus filhos sabiam que ela estava internada, a
utente referiu que sim, que embora tivesse sido internada compulsivamente e ter saudades da
familia, queria compreender 0 que se passava consigo para ... poder voltar a liberdade” (sic).

Com uma postura introvertida, a jovem C. M. ,
partilhou com os colegas um desenho com Varios .
animais: “... os meus avos tém uma quinta com animais {/ﬂi"‘
e gosto de ir 14 vé-los. Desenhei com varias cores i

porque quando estou com 0S meus avos sinto-me eu

(XN
pont
mesma, sinto-me bem... é muito diferente do que viver
p—
na cidade...” (Sic). Figura 3 - Producéo artistica da Sr.2 C. M.

Interpelada pela Sr.2 S. M., esta questionou a utente porgque nao tinha sido estabelecido
nenhum contacto telefénico desde que tinha sido internada, ao que a Sr2 C. M. ndo

respondeu, esbogando um timido sorriso sobre o seu desenho.
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Posteriormente, em setting privado, houve a oportunidade de voltar a abordar este
assunto com a utente. Esta verbalizou ao enfermeiro dinamizador que suspendera o contacto
com 0s seus pais devido a um comportamento menos apropriado por parte do progenitor, com
conhecimento da sua mée. Este aspeto foi inserido no seu processo e trabalhado em setting
terapéutico por elementos da equipa multidisciplinar. Por causa da sua fragil condicéo,
a Sr.2 C. M. seria transferida para uma residéncia de acolhimento de jovens em risco.

No final da atividade, foi solicitada pelos enfermeiros dinamizadores a partilha de uma
palavra relativamente ao que emergira no decorrer da sessdo. Expressdes como «amor
incondicional», «cumplicidade», «saudade», «familia», «infancia» e «convivio» emergiram
no interior do grupo. Agradeceu-se a coesdo de grupo e a sua presenga, e manifestou-se
disponibilidade para a partilha em setting particular.

Através do questionario anonimo de avaliacdo, os participantes apreciaram a sessao.
A totalidade dos utentes — 100% (6) — referiu-se muito satisfeita pela escolha dos materiais,
manifestando igualmente satisfagdo no interesse pela atividade desenvolvida, na clareza e
explicacdo da atividade, na sua duragéo, na integracéo e na dindmica do grupo, assim como na
disponibilidade do enfermeiro dinamizador.

Relativamente a questdo “o que mais lhe agradou na atividade”, 16,67% (1) dos
participantes destacaram a possibilidade de poder conhecer e interagir com o grupo e 16,67%
(1) salientaram a possibilidade de falar da familia de uma forma natural. 66,67% (4) dos
participantes optaram por ndo responder a esta questao.

A semelhanca da atividade anterior, igualmente a totalidade dos participantes — 100%
(6) — optou por nao responder as questdes “o que podera ser melhorado numa proxima sessao”

e “sugestoes de tematicas que gostaria de ver abordadas numa proxima sessao”.

2.1.4.4. Breve descri¢do e analise da quarta sessdo: “O eu emocional”

Metade dos participantes nesta sessdo era do género masculino (50%) e a outra metade
era do género feminino (50%). As idades variaram entre 0s 31 e 0s 68 anos, sendo a média de
idades de 41,6 anos.

Foram delineados como objetivos especificos: a) promover o conhecimento do grupo
terapéutico; b) desenvolver a escuta ativa e a relacdo terapéutica; c) fomentar
0 autoconhecimento e a consciéncia emocional do grupo; d) incentivar o desenvolvimento de
relacOes interpessoais; e) facilitar a partilha de emocdes e sentimentos; f) promover a

criatividade e a estimulagéo tactil.
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Apobs a apresentacdo da sessdo, dos elementos do grupo terapéutico, dos objetivos
propostos e da fase de quebra-gelo, foi realizada uma breve apresentacdo e descricao de varios
tipos de emocdo associados a situagdes passiveis de ocorrer no quotidiano. Desta forma, sob
supervisdo dos enfermeiros dinamizadores, incentivou-se cada elemento do grupo a folhear
revistas e jornais, recortando imagens e/ou palavras que Ihe pudessem transmitir o seu estado
emocional atual. Os elementos do grupo foram convidados a dispor as imagens pela folha
branca A4, e colar de acordo com a sua criatividade.

Apbs a conclusdo da atividade, foi pedido a cada utente que partilhasse com o grupo a
obra artistica, assim como o seu significado, com o intuito de capacitar a pessoa com doenca
mental a expressar, através de imagens e/ou palavras recortadas, 0s seus pensamentos, medos
e desejos (Apéndice V). Sugeriu-se ainda que cada elemento guardasse 0 seu projeto; porém,
se a emocao se revelasse dolorosa, poderiam rasga-lo de imediato, libertando-se assim desse
sentimento negativo. Tal como nas anteriores sessdes, 0s enfermeiros dinamizadores

registaram a comunicagéo verbal e ndo-verbal observada.

Integracéo

Participante Género Idade .
no projeto

Diagnéstico

Perturbacdo da personalidade paranoide (quadro

C.P. Q 43 anos  2.2sessdo . . .

inaugural, de etiologia a esclarecer)
J. F. ) 68 anos 4.2 sessdo Perturbacdo depressiva major
M. O. 3 37 anos 1.2 sessdo Psicose associada a abuso de substancias
S. L. ) 40 anos 1.2 sessdo Psicose associada a abuso de substancias
S. G Q 3lanos  2.2sessdo Perturbacéo depressiva major
S. M. Q 31 anos 2.2 5ess80 Perturbacdo da personalidade esquizotipica

Tabela 5 - Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra incluida na 4.2 sessao

A Sr2 C. P. foi a primeira a exibir a sua colagem.
Nela comecgou por referir que encontrou a imagem de uma cuidar da

13

jovem “.. com um ar triste, mas com vontade de ficar o A mente

melhor... 0s comprimidos sdo para mostrar que eu quero

ficar boa, quero cuidar de mim para voltar para 0 meu

“wQ

MOS
MAIS FORTES

marido e os meus filhos...” (sic).

Questionada relativamente ao pedido expresso de : qu\(l/{lr\/]()g

ajuda que havia colado também na folha, referiu ao grupo mzc:éﬂvnbékﬂjﬁﬁlff
que, embora tivesse sido internada compulsivamente contra  rigura 4 - Producéo artistica da Sr. C. P.

a sua vontade, na Ultima semana compreendera que precisava de ser ajudada: “... quando
pensamos que estamos longe de quem gostamos temos que ficar boas 0 mais rapido, ser forte,
fazer o que dizem...” (sic). Neste momento aconteceu algo que nao tinha acontecido ainda em
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nenhuma das anteriores sessdes: 0s colegas aplaudiram a partilha da Sr2 C. P., e
nomeadamente a Sr.2 S. M. elogiou o facto de esta estar disposta a pedir e aceitar ajuda.

Levantando-se, o Sr. J. F. mostrou a sua obra artistica, expressando ao grupo o que ela
representava: “Eu servi no Ultramar. Tinha dezoito anos
acabados de fazer quando me mandaram para la. Néo
preciso de dizer o que se passou la, todos o sabem. Vi
camaradas meus morrerem aos meus pes, com muito

sofrimento! [...] lembro-me que quando voltei, a minha

mulher abragou-me e disse que nunca mais me queria

perder"'” (SiC). Figura 5 - Producéo artistica do Sr. J. F.

Agradecendo a partilha, o Sr. M. O. acrescentou: “...0 meu pai também serviu I4 fora.
Ele contava-nos que passavam dias sem comer, metidos no meio do mato... imagino o que
possa sentir, porque também vejo esse medo nos olhos do meu pai...” (sic). Igualmente
os colegas bateram palmas relativamente as partilhas do Sr. J. F. e do Sr. M. O.

Uma vez que se tinha pronunciado sobre a anterior
producdo, o Sr. M. O. pediu para partilhar com o grupo a sua
colagem: “esta imagem mostra o0 que eu sinto neste momento.
Se olharem bem, o boneco tem uns olhos mortos, como que
sem rumo. Na cabeca, tem uma jaula. Penso que isto significa

alguém que esta preso dentro de si...” (sic).

Questionado pelo enfermeiro dinamizador se era assim I

que se via, 0 Sr. M. O. acrescentou: “o enfermeiro deve saber  Figuras - Producio artistica do Sr. M. O.
porque estou aqui internado. J& tentei vérias vezes deixar as drogas. Perdi o meu emprego,
perdi 0s meus amigos, familia... ninguém imagina o0 que é estar agarrado a isto e nao
conseguir fugir. Ha dias que me quero tratar, mas depois vem a vontade de consumir...” (sic).
Também o Sr. S. L. compartilhou a sua doenga: “eu
também estou ha uns anos agarrado a droga. Sei 0 que dizes
[dirigindo-se ao Sr. M. O.]... s quem passa por elas é que sabe
que ndo é facil deixar. Este é o0 meu desenho. O Natal que

passou foi horrivel. A minha mée morreu ha oito meses com

cancro... ndo sabia 0 que era amor até a perder. Desde ai,

N ) Um
: NN ., | anjos’
consumo para ndo pensar em nada... ela podia ndo aceitar o ' R = sdcou ™

que eu fazia, mas quando aparecia |4 & porta, tinha sempre UM  Figura 7 - Producio artistica do Sr. S. L.

sitio onde dormir...” (sic).
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Visivelmente emocionada pela partilha, a Sr.2 S. M. levantou-se e tocou na méo do

colega, manifestando um gesto de carinho e compaixao. Foi visivel o olhar compassivo que 0s

restantes elementos do grupo esbogaram para o utente, aplaudindo a sua coragem e partilha.

Questionado pelo enfermeiro dinamizador se no final da sessdo poderia ser agendada

uma entrevista de ajuda, o mesmo rejeitou, referindo que ndo queria falar no assunto,

denotando uma ambivaléncia afetiva e emocional. Esta situacédo foi transmitida aos restantes

enfermeiros do servico e ao psiquiatra assistente, de forma a ser inserida como foco de

intervencdo, médica e de enfermagem.

Gracas a partilna espontédnea do utente, foi ainda solicitado o apoio da psicéloga

hospitalar da consulta de luto, dando continuidade ao trabalho iniciado em torno de aspetos

emocionais e comportamentais, inerentes da inibi¢do do seu processo de luto.

Seguindo a mesma trajetoria da familia, a Sr.2 S. G., que
na sessdo anterior ja havia retratado a sua familia, utilizou os
diferentes recortes para representar a dindmica familiar com
que se identificava: “... ndo ha amor como o da familia. E sO
guando os perdemos ou ndo estamos com eles € que sabemos
0 guanto isso custa. O que o S. disse é a prova que podemos
fazer asneiras com a nossa vida, mas quem gosta de nos sdo 0s
N0SsoS... O respeito e o carinho sdo coisas que ndo se explicam,
sentem-se...” (sic). Os restantes colegas concordaram com

0 que verbalizara, salientando aspetos inerentes a auséncia

A ’-m«iiu,.; ‘
Vi E A MAGIA i

& &

Figura 8 - Producdo artistica da Sr.2 S. G.

dos seus familiares devido a hospitalizacdo e a pandemia de SARS-CoV-2. No final,

a semelhanca dos anteriores colegas, foi aplaudida e elogiada pelas suas palavras.

Por fim, a Sr2 S. M. partilhou o resultado das suas
colagens: “Eu adoro animais, e quando pensei em algo que me
emocionasse, lembrei-me da minha cadelinha. Nao sei porque
fazem mal ou abandonam os bichos... se ndo tém condicdes, ndo
0s arranjem... eles sO precisam de amor e protecdo...” (sic). Os
outros colegas concordaram com a utente, recordando animais
de companhia. No final, aplaudiram a sua partilha espontanea.

Terminadas as exposi¢Oes, 0s utentes resumiram numa

palavra o que tinham sentido sobre as partilhas do grupo.

AMOR

Figura 9 - Producdo artistica da Sr.2 S. M.

Surgiram palavras no seio do grupo como «saude», «liberdade», «prisdo», «saudade»,

«familia» e «carinho». Agradeceu-se uma vez mais a coesdo de grupo e a sua presenca,

manifestando disponibilidade para alguma partilha em setting privado.
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Como forma de retribuir as emocdes e os sentimentos partilhados, o enfermeiro
dinamizador apresentou a sua colagem: “Queria agradecer-vos a vossa presenca e partilha.
Certamente que hoje sairemos todos daqui mais ricos interiormente. Enquanto faziam
as vossas colagens, fiz também uma para vés. Nela coloquei duas maos que se agarram. Este
gesto pretende que saibam que nds, enquanto equipa, estaremos sempre disponiveis para vos
ajudar e para vos ouvir. SO ndo desistindo é que chegamos aos nossos sonhos. Levem este
pensamento convosco...” (sic). O grupo levantou-se das suas cadeiras e aplaudiu o enfermeiro
dinamizador, verbalizando agrado pela sessao realizada e solicitando a sua continuidade.

Novamente fornecido o questionario anénimo de avaliagédo, pediu-se igualmente que os
participantes apreciassem a sessdo realizada. Relativamente a escolha dos materiais utilizados,
0 interesse na atividade, a clareza com que esta havia sido explicada, a sua duragéo,
a integracdo e dinamica do grupo bem como a disponibilidade do enfermeiro dinamizador,
a totalidade dos utentes — 100% (6) — avaliou a sessdo como muito satisfatoria.

Na questdo “o que mais lhe agradou na atividade”, 33,33% (2) dos participantes
destacaram a possibilidade de poder conhecer as historias de vida dos seus pares, 16,67% (1)
salientaram que se tinham permitido pensar em acontecimentos do passado, 16,67% (1)
reconheceram sentirem-se mais leves e capacitados para enfrentar a situacédo atual, 16,67% (1)
realgaram a importancia da partilha e 16,67% (1) frisaram o apoio emocional fornecido pelo
enfermeiro dinamizador.

Relativamente a questdo “o que podera ser melhorado numa proxima sessdo”, 16,67%
(1) responderam «nada», sendo que 83,33% (5) ndo responderam.

Na ultima questdo, sobre eventuais “sugestdes de tematicas que gostaria de ver
abordadas numa préxima sessdo”, 16,67% (1) responderam que deveriam ser abordadas as
tematicas que cada participante manifestou nesta sessdo, e 16,67% (1) manifestaram que
poderiam ser desenvolvidos assuntos relativamente a atual pandemia de SARS-CoV-2.
Os restantes 66,67% (4) optaram por ndo responder a esta questao.

Uma vez que na semana seguinte ocorreu no servigo de internamento um surto
de SARS-CoV-2, a Sr.2 enfermeira gestora optou por suspender o projeto de intervencao
psicoterapéutica e psicossocial, bem como restringir o contacto dos utentes no corredor
e na sala de refeicgdes, ficando cada elemento limitado a unidade onde dormia. Este aspeto néo
permitiu a realizacdo da quinta e Gltima sesséo do projeto, o que foi sentido com grande pesar
pelos participantes e pelos enfermeiros dinamizadores.

No entanto, de forma a partilhar com a equipa de enfermagem os resultados obtidos

com a implementagdo das anteriores sessoes, foi realizada a divulgacdo dos resultados
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obtidos na partilha espontanea e nos questionarios de avaliacdo ao longo das semanas
de estagio, assim como das imagens das obras artisticas produzidas.

Pelo feedback dado pela Sr.2 enfermeira gestora e pelos enfermeiros do servico,
0 projeto de intervencdo realizado foi considerado muito pertinente e de extrema importancia,
pela sua aplicabilidade a diferentes utentes com multiplas patologias do foro psiquiétrico,
sendo as teméticas adequadas ao quotidiano, e os materiais de facil obtencéo e manipulag&o.

Identificaram-se como aspetos positivos nas sessfes 0 espirito de grupo, a aceitacao
e a partilha espontdnea de sentimentos e emocdes, facilitando a reflexdo sobre aspetos
individualmente salientados sobre si e sobre os pares, como a hospitalizacdo e as perdas
inerentes a auséncia de contacto fisico com os entes queridos.

A partilha das obras artisticas foi vista no decorrer das sessdes como um momento de
insight e catarse, a0 mesmo tempo que permitiu a descentralizacdo de si para poder escutar e
apoiar o outro. Também foi muito positivo o feedback dos elementos das equipas médica
e de enfermagem, que observavam frequentemente as sessdes do lado de fora da sala, através
da janela, estando particularmente atentos a linguagem ndo-verbal dos utentes e a sua
capacidade de atencdo, criatividade, interacdo e partilha em grupo.

Alguns constrangimentos ou limitacGes foram sendo melhorados ao longo das sessoes,
identificando-se o facto de algumas atividades terem sido interrompidas pela equipa médica
no exercicio das suas intervengdes individuais, assim como o facto de haver chamadas
telefénicas do exterior a interromper a dindmica e a coesdo de grupo. Deste modo, foi sendo
divulgado previamente junto da equipa médica o dia e a hora da sessdo, permitindo que a
intervencdo clinica ndo interferisse com a atividade que se encontrava a decorrer. Igualmente
a existéncia da pandemia de SARS-CoV-2 e as restricdes impostas relativamente as visitas
dos familiares aos utentes internados limitou o contacto com a sua realidade pessoal e social,
dirigindo-se as intervencdes unica e exclusivamente aos utentes internados, ndo permitindo

abordar a familia como um parceiro na manutencao e recuperacao da salde mental.

2.2. Estagio em contexto comunitario

2.2.1. Breve caracterizacdo do contexto

O estagio comunitario desenvolveu-se numa unidade de cuidados continuados (UCC),
localizada na area metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo, de 09 de fevereiro de 2021 a 14

de abril de 2021, tendo sido interrompido durante uma semana para o periodo de férias
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da Pascoa (de 02 a 09 de abril de 2021), num total de 31 turnos, na qual, de acordo com 0s
objetivos propostos, se integrou uma equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos
(ECSCP).

Esta unidade integra-se num agrupamento de centros de salde de uma regido periférica
da cidade de Lisboa, assegurando respostas integradas, articuladas e diferenciadas em
cuidados de satde, em ambito domiciliario e comunitario, a pessoas, familias e grupos em
situacdes de vulnerabilidade acrescida ou dependéncia fisica e funcional. A equipa articula-se
com diversos parceiros comunitarios, como o hospital da area geografica, a paréquia local e
diversas institui¢Ges particulares de Seguranca Social.

Visando a continuidade de cuidados no domicilio, a formacdo, o apoio e o
aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos, a ECSCP integra-se a nivel local com o
intuito de assegurar a prestacdo de cuidados paliativos a utentes com necessidades complexas
e apoiar as suas familias e cuidadores. Estes cuidados incluem intervencdo médica e de
enfermagem, assim como de outros técnicos superiores de saide, visando, de forma holistica,
promover a dignidade e a qualidade de vida, o apoio ao utente e a familia no processo de
doenca incuravel e adaptacdo ao luto, intervindo igualmente a nivel psicoldgico e social
mediante os recursos geridos em equipa multidisciplinar.

A unidade é constituida por véarios elementos com formacdo pds-graduada em diferentes
especialidades médicas e de enfermagem, com formacdo especializada em cuidados
continuados e paliativos, incluindo-se enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria,
médico-cirdrgica e em salde mental e psiquiatrica, assim como médicos de clinica geral, duas
psicélogas clinicas, uma assistente social e uma fisioterapeuta.

O horério de funcionamento da ECSCP ¢é de segunda a sexta, sendo que ao sabado e,
excecionalmente, ao domingo, opera para responder as necessidades acrescidas dos utentes e
da familia. O apoio e a intervencdo sdo agendados para dar resposta a tratamentos especificos
e necessidades urgentes advindas do agravamento sintomatico da progresséo da doenca.

Embora os restantes elementos da equipa multidisciplinar sejam parceiros no cuidar,
é de ressalvar o papel fundamental que o enfermeiro desenvolve na intervencao especializada
ao utente e a familia, adquirindo uma especificidade de gestor de caso na elaboracdo de um
plano de intervencdo com énfase na gestéo, articulacéo e referenciacdo dos cuidados de saude,
de forma autdbnoma e independente, para outros profissionais que possam manter e dar
continuidade aos cuidados requeridos e desenvolvidos.

Na ECSCP, ap6s a perda do familiar, o enfermeiro gestor de caso, responsavel pela
gestdo e integracdo dos cuidados, realiza, num periodo de sete dias post mortem, um contacto

telefonico com o familiar cuidador, expressando as condoléncias em nome da equipa.
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Através desta intervencdo, pretende-se auscultar, numa fase inicial, como a familia se esta a
adaptar a auséncia do ente querido, prestar-lhe apoio nessa fase de sofrimento e manter a
continuidade de cuidados aos seus elementos.

Um més apds o Obito, encontrava-se preconizada uma visita domiciliaria de luto
a familia, de forma a manter a ligacdo com a mesma, e trabalhar em conjunto aspetos
relevantes de adaptacdo ou dificuldade ao processo de luto, na qual era realizada uma
apreciacao fisica e mental da pessoa enlutada mediante um formulério proprio. Contudo,
devido as restrices impostas pela atual pandemia de SARS-CoV-2 e a limitacdes dos
contactos fisicos exigidas pela coordenacdo da UCC de forma a garantir a seguranca dos
profissionais e utentes, a apreciacdo fisica ficou limitada no periodo em que o estagio
decorreu. Assim, procedeu-se a adaptacdo do respetivo formulario, facilitando uma apreciacéo

por via telefonica na qual o apoio no luto fosse igualmente mantido (Apéndice V1).

2.2.2. Da avaliacéo inicial ao planeamento das intervenc¢des em enfermagem

Ao direcionarem-se para uma abordagem multidisciplinar, os profissionais que
desenvolvem intervencdes em cuidados paliativos afirmam a qualidade de vida do utente
e dos seus familiares em situacfes de doenca incurdvel e com progndstico limitado, através
da prevencdo e do alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e ao
tratamento rigoroso das necessidades fisicas, psicossociais e espirituais, aceitando a perda
e a morte como um processo natural, sem a antecipar, provocar ou atrasar (Twycross, 2003;
Neto, 2016, 2020).

Mediante uma intervengédo diferenciada, individual e humanizada, estes profissionais
assentam os seus cuidados em quatro pilares fundamentais que se interligam mutuamente no
controlo sintomético, na comunicagdo adequada, no apoio a familia e no trabalho em equipa
(Twycross, 2003; Barbosa, 2016a, 2016b; Foucault & Mongeau, 2018; Neto, 2020). Quando
aplicados precocemente, estes cuidados beneficiam o utente e as suas familias, diminuindo
a sobrecarga da doenga e o sofrimento fisico e mental inerentes (Neto, 2020).

O EEESMP, através do desenvolvimento de intervencbes psicoterapéuticas
e psicoeducativas, visa construir com a familia uma visdo sistémica de resiliéncia,
capacitando-a para enfrentar e adaptar-se as crises e as adversidades resultantes do processo
prolongado de doenga, de modo a facilitar a elaboracdo do sentido de perda e a adaptacdo
ao processo de luto, promovendo uma abordagem global e holistica (Walsh, 2005;
Despacho n.° 14311-A/2016, 2016; Horta & Daspett, 2017; Zanelatto & Bueno, 2017;
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WHO, 2018b; Despacho n.° 3721/2019, 2019; Amaral, Almeida & Sousa, 2020; Neto, 2020;
Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020; Sequeira, 2020a, 2020b).

Numa fase inicial, participou-se em visitas domiciliérias a utentes em situagdo paliativa
para melhor conhecimento da realidade e compreensdo dos contextos. Durante o ensino
clinico, o objetivo era conhecer a dindmica da UCC e prestar cuidados num programa
de follow-up e fazer o acompanhamento aos familiares de utentes que haviam sido alvo dos
cuidados pela ECSCP, de forma a compreender o seu processo de adaptacdo a perda
e monitorizar a necessidade de um acompanhamento mais pormenorizado por parte da equipa
multidisciplinar.

Definiram-se como objetivos gerais: a) avaliar as necessidades dos cuidadores para
a integracdo da perda e a elaboragdo do processo de luto; b) desenvolver intervencdes de
enfermagem a pessoa enlutada, com base nos fundamentos existencial-humanistas da relacéo
terapéutica; c¢) promover a otimizacdo e restituicdo da saide mental através da elaboracédo
e integracao do processo de luto.

Deste modo, delinearam-se como objetivos especificos da intervengdo: a) conhecer
a dinamica da equipa de cuidados em contexto comunitario e o seu projeto de intervencéo;
b) prevenir o adoecer mental da pessoa enlutada; ¢) implementar intervencdes de enfermagem
de cariz psicoterapéutico e psicoeducativo.

Os participantes (N=21) que integraram a amostra com base nos critérios de incluséo
eram os cuidadores familiares enlutados de ambos os géneros, com idade igual ou superior
a dezoito anos, com capacidades cognitivas ndo comprometidas, que se encontravam
a vivenciar, no minimo ha seis meses, um processo de perda, estando naturalmente
vulneraveis ao desenvolvimento de perturbacdo psiquiatrica associada a sua inadaptacéo,
e que previamente haviam aceitado integrar o projeto da ECSCP.

Os critérios de inclusdo foram definidos pela enfermeira especialista orientadora
e o estudante de MESMP.

Como critérios de ndo inclusdo, foram considerados 0s utentes que se recusaram
a participar no projeto de intervencdo no processo de luto, assim como utentes cuja perda
tivesse existido no espaco temporal inferior a seis meses. De igual forma, ndo se incluiram
neste programa de intervencdo utentes com presenca ou funcionamento psiquico
desorganizado e atividade delirante exacerbada.

As entrevistas foram realizadas com recurso a chamada telefonica, devido a pandemia
de SARS-CoV-2, utilizando-se um guido elaborado, no qual foram incluidas questdes abertas
e fechadas (Apéndice VI).
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2.2.3. Do planeamento a implementacdo e avaliacdo das intervencdes de cariz

psicoterapéutico e psicoeducativo com a pessoa enlutada

As intervencdes desenvolvidas tiveram por base a avaliacdo diagndstica das
necessidades dos cuidadores enlutados. Na avaliagdo do cuidador, utilizaram-se a entrevista
semiestruturada, as notas de campo e um instrumento de avaliacdo de luto prolongado,
validado e adaptado para a populacdo portuguesa por Delalibera, Coelho & Barbosa (2011),
para o qual foi solicitada autorizacao para a sua utilizacao e divulgacdo na intervencao no luto
(Apéndice VII).

De acordo com os critérios para o desenvolvimento de perturbacdo de luto prolongado,
gentilmente cedidos pelos autores (Anexo I), o familiar enlutado deve reunir cinco critérios
gue, em sumatorio, evidenciem uma dificuldade acrescida em adaptar-se a perda ocorrida
e elaborar um processo de luto satisfatorio:

1. experiéncia de perda de um ente querido;

2. intensa ansiedade de separacgdo face a perda;

3. presenca de persistente ansiedade de separacdo num periodo de, pelo menos, seis

meses apds a perda;

4. presenca de, pelo menos, cinco sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais,

com niveis diarios de sofrimento intenso ou varias vezes por dia, com bastante ou
extrema intensidade;

5. presenca de disfuncdo social, funcional e ocupacional.

Em concordancia com a evidéncia cientifica, a existéncia prolongada de fatores de
risco, que possibilitam o desenvolvimento de perturbacbes do processo de luto por um
periodo igual ou superior a seis meses, é tida como um fator precipitante, e para minimizar
esses riscos € pertinente uma intervencéo especializada e estruturada.

Neste ambito, de forma a realizar uma apreciacdo pormenorizada da adaptacdo a perda,
embora por via telefonica, procurou-se compreender quais as necessidades de apoio apds
a morte e o tipo de sentimentos vivenciados e manifestados pelo cuidador enlutado.

Os aspetos contidos na avaliagcdo do estado mental, como a atitude e o comportamento
face a perda, o humor e a afetividade emocional resultante desta, o discurso e a linguagem
verbal, o juizo critico e o insight, assim como eventuais alteracdes do pensamento, cognicédo
e percecdo foram incluidos. Assim, procurou-se intervir o mais precocemente possivel,

de maneira individualizada e diferenciada, abordando a sua complexidade e singularidade,
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com o intuito de acompanhar a familia na crise, contribuindo para a adaptacdo a perda
e facilitando o seu processo de transicéo.

Analisando a caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes (Apéndice V),
constatou-se que estes foram na sua maioria individuos do género feminino (85,71%, n=18),
sendo que 66,67% desempenhavam o papel de conjuges (n=14) e 19,05% desempenhavam o
papel de filhas (n=4), com idades a oscilar entre 0s 36 e os 85 anos de idade. Os individuos do
género masculino incluidos na intervengdo (14,29%, n=3) desempenhavam o papel de
conjuges (9,52%, n=2) e de filho (4,76%, n=1), com idades compreendidas entre os 70 e 0s 74
anos.

Verifica-se nos resultados, tal como na literatura consultada, que sdo
predominantemente as mulheres, esposas e filhas, que assumem o papel de cuidadoras,
estando naturalmente mais vulneraveis a processos de adoecer mental perante a perda sentida,
apresentando dificuldades em gerir as suas emocdes na adaptacdo ao processo de luto.
A idade dos cuidadores e a sua experiéncia face a perdas anteriores eleva a probabilidade de
uma complicacdo do processo de luto devido a presenca de estratégias de coping ineficazes
para lidar com a morte e se ajustar a perda.

Explorando a causa de morte, constatou-se a existéncia de diagnostico de neoplasia em
90,48% (n=19) dos utentes acompanhados pela ECSCP, em idades compreendidas entre os 39
e 0s 74 anos, sendo a neoplasia do pulmdo o diagnoéstico mais prevalente (28,57%, n=6),
seguido da neoplasia do célon (19,05%, n=4), estbmago (9,52%, n=2), mama (9,52%, n=2),
utero (9,52%, n=2), pancreas (9,52%, n=2), e cérebro (4,76%, n=1). A outra causa apurada de
Obito por origem ndo-neoplasica revelou que 9,52% (n=2) dos utentes acompanhados pela
ECSCP faleceram devido a existéncia de diagnostico de doenca neuroldgica degenerativa
— esclerose lateral amiotréfica —, com incidéncia entre 0s 79 e os 80 anos.

O local da morte do familiar e a possibilidade de cuidar e despedir-se do seu familiar em
fase terminal de vida foram dois aspetos verbalizados pelos cuidadores, face a atual pandemia
de SARS-CoV-2. Tais aspetos sdao considerados relevantes na integracdo do luto antecipatério
face a doenca prolongada e incuravel, contribuindo consequentemente para a assimilacdo
da morte e elaboracdo positiva do sentido de perda.

Os dados demonstram que a maioria dos utentes acompanhados pela ECSCP faleceu no
domicilio (66,67%, n=14), indo ao encontro do seu desejo, enquanto 33,33% (n=7) dos
utentes, por agravamento do seu estado de salde, aumento de dependéncia nas atividades de
vida diéarias e dificuldade na resposta por parte dos familiares, vieram a falecer no hospital.

Analisando os dados quantitativos obtidos pela incluséo do instrumento de avaliagéo de

luto prolongado (Delalibera, Coelho & Barbosa, 2011) aplicado aos seis meses apos a perda,
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foi possivel identificar 28,57% (n=6) dos familiares enlutados com critérios de perturbacéo do
processo de luto, sendo estes encaminhados para o apoio estruturado de psicologia.
Os restantes 71,43% (n=15) apresentavam-se aparentemente adaptados a perda vivenciada,
evidenciando critérios de luto integrado, sendo mantida a monitorizacdo periddica de acordo
com a intervencdo da ECSCP.

Em resumo, apresentam-se no quadro abaixo 0s aspetos que se identificaram como

facilitadores na integracdo da perda:

= O espaco temporal decorrido desde a perda;

= Aaceitacdo da doenca e adaptacdo a morte;

= A adequacdo dos cuidados prestados;

=  Aimportancia do controlo de sintomas da doenca;
= O apoio da ECSCP e da familia antes e ap6s a perda;
= Aexpressdo de sentimentos e emocoes;

= As recordacdes da vivéncia familiar;

=  Aretoma de atividades sociais e laborais;

= O cumprimento de metas realistas;

= O cumprimento de Gltimos desejos do ente querido;
= Aespiritualidade e a prética de crencas religiosas;

= A partilha de objetos pessoais e o valor sentimental atribuido.

Quadro 1 - Aspetos facilitadores na integragao da perda

As narrativas provenientes dos discursos constituem uma importante fonte de producéo
de conhecimento em enfermagem e permitem uma reflexdo sobre a acdo e uma reconstrucéo
de significados do processo intersubjetivo de partilha (Amendoeira & Silva, 2018). Assim,
destacam-se alguns excertos que enumeram o0s aspetos identificados como facilitadores e

prejudiciais a integracdo da perda:

“... eu sei que ele estava a sofrer muito... custa ndo o ter c4, mas ao menos ele partiu sem
dores...” (sic) — Sr.2 F. H.;

“... sinto a falta dela [esposa], mas a vida continua... os filhos e os netos também
precisam de mim...” (sic) — Sr. J. M,;

“... se ndo fosse a minha filha e vocés [ECSCP] nem sei como aguentaria... d6i pensar
no meu marido, mas ja ndo € como no inicio... uma pessoa habitua-se...” (sic) — Sr.2 E. N.

“... vejo as filmagens e as fotografias [das viagens] e ¢ como se sentisse que ele foi de
viagem e um dia haveremos de nos encontrar de novo...” (sic) — Sr2E. H.;

“... voltar ao trabalho ajudou-me a estar distraida e ocupada...” (sic) —Sr2T. T.;
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“... vou fazendo as minhas coisas. Vou tratando do meu quintal e das minhas gatinhas...
Uma pessoa ndo esquece, mas tem que seguir em frente...” (sic) — Sr.2 C. S,;

“... 0 meu pai e eu fizemos tudo o que estava ao nosso alcance... ficamos de consciéncia
tranquila... ela [mée] sabe que fizemos o que conseguimos...” (sic) — Sr. V. L,;

“... sempre que VOU ao cemitério, sinto que ele [esposo] esta em paz junto de Deus...”
(sic) —SraM. M.;

“... ela [mae] quis ser cremada e que as cinzas fossem deitadas ao mar... fiz-lhe o ultimo
pedido, era isso que ela queria e sei que ficou satisfeita por isso...” (sic) — Sr.2 A.C.;

“... ja conseguimos dar tudo o que era dela [esposa]. Ficaram s6 algumas coisas mais
importantes... sdo recordagdes...” (sic) — Sr. J. M.;

“... ainda conseguiu passar o Natal bem... e conseguimos que fosse aos anos da bisneta
antes de morrer...” (sic) — Sr.2 L. S;

“... a saudade é muita, mas aprende-se a viver com ela...” (sic) — Sr.2 L. G;

“... honrei a memoria dela [esposa]... abri uma fundacdo que tinhamos idealizado para

ajudar pessoas desfavorecidas... é a forma de ela permanecer viva...” (sic) — Sr. J. M.

Através da intervencdo terapéutica realizada, também foi possivel identificar obstaculos
prejudiciais ao processo de adaptacdo e a presenca de critérios de luto complicado, expressos

no quadro seguinte:

= A sensacéo dolorosa de vazio desde a morte;

= A saudade extrema do ente querido perdido;

= Aauséncia de sentido da vida sem o familiar falecido;

= QO intenso sofrimento com a perda;

= A dependéncia da pessoa perdida;

= Asalteragdes e diminuigdo da autoestima;

= O isolamento social e a dificuldade na realizagdo de atividades de vida diérias;

= Adificuldade em pensar no sofrimento e aceitar a naturalidade da perda;

=  Aimpossibilidade de se despedir ou realizar um ritual finebre idealizado;

= Adificuldade em separar-se de objetos pessoais ou a impossibilidade em privar-se

da sua presenga.

Quadro 2 - Obstaculos ao processo de adaptacdo a perda

Exemplificam-se igualmente alguns excertos das narrativas que relacionam muito

sofrimento e aspetos identificados como prejudiciais a adaptagéo psicossocial:

“... a vida ndo tem mais interesse... ele [esposo] era muito novo para morrer... a nossa
filha é tdo pequena e ja ndo tem pai [choro compulsivo]...” (sic) — Sr.2 F. M.;
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“... era ele quem sabia das contas ca de casa... desde que ele ficou doente, nem vontade
de comer eu tinha. Depois ele morreu e eu s6 tenho pedido a Deus para ir ter com ele... ndo
faco j& canada...” (sic) — Sr2 A. L.;

“... quando acordo, ele continua a ndo estar la... aquela maldita doenca [cancro] leva
tudo e todos, novos e velhos... se 0 arrependimento matasse...” — (sic) Sr.2 G. F.;

“... esta saudade, esta revolta... de dia para dia parece que ndo passa... ndo ha um dia
que ndo pense que ele sofreu tanto para nada...” (sic) — Sr.2 R. C.;

“... tenho conseguido dormir, mas s6 com os comprimidos... muitas vezes fico na sala
para ndo ir para o quarto...” (sic) — Sr.2 A. L.;

“... ainda tinha muito para viver. Fez tantos tratamentos, sofreu tanto [esposo] e
sofremos nos todos [familia]...” (sic) — Sr.2 0. R,;

“... disse aos meus filhos que ndo se tira nada do pai la de casa... ndo quero pensar que
as coisinhas que ele estimou tanto uma vida saiam de 14...” (sic) — Sr.2 P. P;

“... compramos uma cama [articulada] para os dois... entretanto ele morreu ja ha seis
meses e nem cama, nem dinheiro... tem sido um sofrimento...” (sic) — Sr.2 R. C.;

“... ficou com muita falta de ar... chamei a ambuléncia... foi para o hospital e nunca
mais o vi...” (sic) — Sr2 F. H,;

“... ndo deixaram abrir 0 caixdo, era como se ela [esposa] ndo tivesse la... quem me diz

que ndo era outra pessoa?... nao Ihe pude dar um beijo como fazia sempre...” (sic) — Sr. A. F.

Sabe-se que a compreensdo racional das problematicas ndo basta para produzir
transformacdes necessarias para modificar o equilibrio emocional; contudo, é importante a
atitude do profissional em identificar e clarificar os fenémenos de culpa, de autopunicao e de
desvalorizacdo, bem como as resisténcias, que conduzem a uma visdo subjetiva dos
problemas e que levam ao adoecer mental.

Deste modo, as tematicas acima mencionadas permitiram a tomada de decisdo e uma
abordagem relacional eclética e individualizada, mobilizada através de um conjunto de
conhecimentos e competéncias com a pessoa enlutada, para reduzir riscos, detetar
precocemente potenciais problemas e resolvé-los ou minimiza-los.

Ao longo da intervencdo houve necessidade de encaminhamento de alguns utentes
para o apoio estruturado de psicologia clinica, com necessidade de uma intervencéao

diferenciada no luto, externa a consulta de enfermagem.

Ainda durante o estagio, realizaram-se outras atividades, tais como a colaboragdo na

melhoria de um folheto informativo para a consulta do luto e conferéncia familiar em
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cuidados paliativos (Apéndice VIII), destinado a ser divulgado e distribuido aos familiares,
tendo em vista a promocéo do cuidado de Si (Gomes, 2016).

Foi igualmente realizada a atualizacdo e melhoria da norma institucional da intervencéo
no luto pela ECSCP, sugerida pela Sr.2 enfermeira especialista orientadora, na qual foi
incluida fundamentacdo cientifica atualizada e adaptada as medidas de seguranca impostas
pela UCC no decorrer da pandemia de SARS-CoV-2.

Mediante os contributos pessoais para a concretizacdo e melhoria do projeto de
intervencdo no luto, bem como a riqueza e pertinéncia dos dados quantitativos e qualitativos
recolhidos nas intervencdes terapéuticas realizadas em conjunto com a enfermeira especialista
orientadora, foi sugerido pela Sr.2 enfermeira coordenadora da ECSCP a sua divulgagao junto
da respetiva equipa multidisciplinar, realizando-se no final do ensino clinico uma formacéo
em servico (Apéndice 1X), cujo feedback recebido foi muito positivo e elogioso.

Em suma, no decorrer das intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas realizadas,
houve a possibilidade de identificar fatores protetores e de risco, impeditivos de um processo
de luto adaptativo e satisfatorio; manter o acompanhamento diferenciado com a pessoa
enlutada, compreendendo o seu processo de adaptacdo a perda; facilitar a manutencdo da
relacdo terapéutica mediante a entrevista de ajuda com recurso aos fundamentos existencial-
humanistas; e realizar o encaminhamento para outros elementos da equipa multidisciplinar.

Igualmente, a possibilidade de integrar este projeto e a colaboragdo da Sr.2 enfermeira
especialista orientadora foram fundamentais e muito enriquecedores, incentivando a constante
reflexdo sobre a morte, a perda e a sua influéncia no seio da estrutura familiar. Os aspetos
reunidos ao longo do ensino clinico e as intervencdes desenvolvidas permitiram que a ECSCP
pudesse dar continuidade a monitorizacdo da familia, despistando precocemente sinais e
sintomas de adoecer mental e complicacdes no processo de adaptacdo ao luto.

Assim, procurando aprofundar os conhecimentos no estagio e contribuir futuramente
para a melhoria dos cuidados de enfermagem e para uma intervencdo mais diferenciada como
EEESMP a intervir no processo de perda, frequentaram-se acGes de formacao certificadas no
ambito dos cuidados paliativos relativas ao processo de luto, nas quais se procurou adquirir
novas estratégias de acompanhamento, apoio, encaminhamento e detecdo precoce de fatores
de risco para o adoecer mental nos familiares de utentes a vivenciarem um processo de perda,
passiveis de serem implementadas em abordagens terapéuticas futuras (Anexo 11, Anexo 111,
Anexo V).

Como constrangimentos identificados ao longo do estagio, salienta-se a duracdo
temporal do estagio neste contexto comunitario, visto a perda e o luto serem aspetos t&o

proprios e pessoais que requerem uma abordagem prévia e uma manutencdo continua da
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relacdo terapéutica. Lamenta-se também que, devido a pandemia de SARS-CoV-2, as visitas
domiciliarias de apoio ao luto tenham sido suspensas temporariamente, o que condicionou o
contacto com a comunicacdo ndo-verbal dos utentes, aspeto este deveras importante na
apreciacdo da pessoa enlutada em sofrimento mental.

Na execucdo do presente relatério de estagio, assim como nas intervencgdes realizadas,
foram assegurados 0s aspetos ético e deontoldgicos intrinsecos a profissdo de enfermagem na
protecdo da pessoa cuidada, principios incluidos nos regulamentos de competéncias comuns e
especificas do EEESMP, respeitando a dignidade da pessoa, protegendo os seus direitos,
zelando pela seguranca e pela qualidade dos cuidados prestados. Foram respeitados os
principios éticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, garantindo ao utente um cuidado
e tratamento justo e equitativo, com direito ao seu anonimato, confidencialidade e protegé&o.

Nesta oOtica, indo ao encontro dos pressupostos contidos na Lei de Saude Mental
(Lei n.° 36/98, 1998), aos utentes envolvidos nas intervencbes, quer em estagio de
internamento em psiquiatria e satde mental, quer em contexto comunitario, foram
assegurados o respeito pelo consentimento livre e esclarecido nas atividades e nos objetivos
previstos no projeto de estagio, salvaguardando assim o respeito pelo principio da autonomia
da pessoa e pela sua liberdade de escolha em aceitar ou recusar participar nele. Para tal, todos
os dados que dizem respeito a identidade dos utentes, dos profissionais e das instituicdes onde
0s estagios se realizaram, foram propositadamente ocultados.

Visto tratar-se de utentes em situacdo de vulnerabilidade acrescida, quer pela presenca
de patologia mental, quer pelo risco acrescido de desenvolvé-la, foi ainda respeitada em toda
a prética de cuidados a situacdo de vulnerabilidade, nomeadamente em situacdes em que a sua
autonomia e tomada de deciséo se encontravam comprometidas emocional ou cognitivamente,

favorecendo a sua integridade fisica, mental, intelectual e social.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Concluido o percurso realizado em torno dos ensinos clinicos, torna-se pertinente
refleti-lo a luz das competéncias de EEESMP, contidas nos Regulamentos n.° 515/2018
(2018) e n.° 140/2019 (2019) da OE, perspetivando os ganhos implicados na sua aquisicao.

Os estagios no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica permitiram adquirir
e desenvolver conhecimentos e competéncias comuns e especificos de EEESMP, sendo estes
determinantes para avaliar, refletir e intervir na préatica, procurando a constante melhoria dos
cuidados prestados.

Sendo uma competéncia comum ao EE e ao exercicio da pratica de enfermagem,
é requerido ao EEESMP um exercicio profissional, ético e legal mediante a utilizacdo de um
corpo de conhecimentos que visam a tomada de deciséo ética e deontoldgica, de uma forma
consciente e segura, respeitando a deontologia da profisséo, a autodeterminacédo e a protecao
do utente ao seu cuidado.

Através da inclusdo do utente, com experiéncia de doenca mental ou em risco de
desenvolvé-la, no seu plano terapéutico, construiu-se com 0 mesmo uma parceria fundada na
tomada de decisdo consciente, juridica e deontoldgica, mobilizando os conhecimentos
adquiridos no seio da equipa multidisciplinar, salvaguardando a inclusdo dos direitos
humanos e das responsabilidades profissionais nos cuidados realizados.

Procurou-se desenvolver esta competéncia mediante uma conduta equitativa, justa
e segura, assegurando a confidencialidade e o anonimato do utente e das instituicbes onde os
ensinos clinicos foram realizados, assim como dos dados obtidos, protegendo a sua
privacidade e confidencialidade.

No dominio da melhoria continua da qualidade e gestdo dos cuidados, pretendeu-se dar
visibilidade e seguimento aos projetos implementados nas instituicdes onde foram realizados
0s ensinos clinicos, como estratégia de melhoria continua. Como tal, na primeira semana em
cada um dos contextos, foi objetivo pessoal compreender a dindmica das equipas e a
existéncia ou intengdo em integrar projetos institucionais que pudessem tanto dar resposta ao
projeto de estagio delineado como as necessidades identificadas pelas instituicdes, garantindo
a sua execucdo e melhoria em termos de desenvolvimento e implementagéo.

Mediante a colaboragdo num projeto de intervencdo no luto, em contexto comunitario,

contribuiu-se com os parceiros da equipa na implementacdo de intervencGes de enfermagem
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com vista a melhoria no planeamento estratégico e divulgacdo de uma norma institucional
adaptada a situacdo pandémica de SARS-CoV-2, assegurando a continuidade dos cuidados ao
familiar enlutado, atuando como agente na prevencdo e detecdo do seu adocer mental. Em
contexto de internamento em psiquiatria, integraram-se 0s programas institucionais do centro
hospitalar, nomeadamente os de melhoria continua de cuidados relativamente a prevencéo de
quedas e Ulceras por pressdo, gestdo de risco e prevencdo e controlo da infecdo hospitalar,
assegurando medidas de seguranca e protecdo individual dos utentes e profissionais.

Como condicdo imprescindivel para a relacdo terapéutica, os ambientes em que as
intervencdes foram realizadas tiveram igualmente o cuidado de ser rigorosamente analisados,
ndo apenas garantindo a protecdo dos utentes, mas também as condi¢Ges e 0S recursos
adequados para a sua realizagdo, minimizando 0s riscos para 0s seus participantes
e dinamizadores.

No contexto de internamento, as intervencdes realizadas com o grupo terapéutico
asseguraram o distanciamento social imposto pelas normas da DGS, pelo Conselho de
Administragdo hospitalar e pela chefia do servigo, assim como a correta utilizacdo de EPI’s
e a desinfecdo de superficies e materiais utilizados. No contexto comunitario, foram
asseguradas intervencfes com os familiares enlutados mediante consulta telefénica, dando
continuidade a intervencdo realizada em periodo pré-pandemia pela ECSCP,
salvaguardando-se que o ambiente garantia a total confidencialidade dos seus intervenientes
e se encontrava protegido e livre de ruido que criasse um impasse na relacédo estabelecida.

Mediante uma conduta positiva e facilitadora dos cuidados, enquanto estudante
de MESMP no seio das equipas, houve o cuidado ndo perturbar a sua dindmica e pratica,
assegurando um desempenho de funcdes facilitador, assim como o desenvolvimento de uma
atitude de maturidade, resiliéncia e colaboracédo face aos inconvenientes encontrados.

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ambos
0s contextos permitiram ampliar a capacidade autorreflexiva e assertiva, reconhecendo
as necessidades de aprendizagem advindas da pratica enquanto estudante, detendo como
premissa a constante procura pela evidéncia cientifica atual que pudesse suportar intervencdes
mais sélidas e processos reflexivos proprios, favorecendo a motivacdo pessoal e a destreza
profissional, mobilizando um corpo de conhecimentos na préatica, procurando, junto
dos enfermeiros orientadores e da docente orientadora, estratégias de melhoria continua.

A par com as competéncias comuns de EE, adquiriram-se e desenvolveram-se
também as competéncias especificas de EEESMP.

No ambito da primeira competéncia especifica, que preconiza o autoconhecimento e a

consciéncia do papel desempenhado na relagdo com o Outro, estimulou-se uma constante
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reflexdo enquanto interveniente na relacdo com a pessoa cuidada. Tornou-se pertinente
0 investimento e a aquisicdo de conhecimentos através de varias formacdes realizadas no
ambito dos cuidados em fim de vida e sobre o processo de elaboracdo do luto, que facilitaram
a identificacdo de sentimentos, emoc¢des, comportamentos e impasses na relacdo terapéutica
estabelecida.

A constante proximidade relacional ao intervir com a pessoa em sofrimento, e a reflexéo
sobre a praxis, potenciou o autoconhecimento e aceitacdo de mim proprio e do Outro,
fomentando uma sensibilidade acrescida e elevada consciéncia emocional enquanto pessoa
e profissional.

A participagdo nas reunides da equipa multidisciplinar e as discussdes de casos, as
reflexGes realizadas nos diarios de aprendizagem e nas notas de campo relativamente
a situacdes vivenciadas no decorrer dos ensinos clinicos, assim como a reflexdo com a
docente e os enfermeiros orientadores, permitiram-me «mergulhar» ndo apenas na minha
forma de pensar e agir enquanto estudante, mas também levar esses processos de reflexdo
para o interior da minha pratica profissional de cuidados, propondo-me constantemente
analisar de forma critica 0 meu pensamento, 0 meu comportamento, a minha emocao e o estar
na relacdo comigo e com o Outro.

Foram muitas as situagdes que me fizeram crescer. Contudo destaco duas situagcdes em
particular, nas quais a reflexdo se verificou bastante pertinente: a primeira, em contexto de
internamento hospitalar em sadde mental, enquanto realizava uma intervencdo com uma
jovem internada com ideacdo suicida, de idade préxima da minha, senti-me afetado pelos
motivos que levariam a utente a tal ato, emergindo em mim sentimentos de revolta e tristeza.
Senti naquele momento que me deixara afetar com 0 que a utente havia transferido para
a entrevista, contra-transferindo a minha opinidao como forma de apaziguar a minha dor.

Naquele momento, mesmo que ndo O conseguisse demonstrar, ndo s6 o0 meu
pensamento me havia causado desconforto, como a minha postura corporal denotava um olhar
incomodado com os dados obtidos. Expondo esse incomodo ao enfermeiro orientador,
procurei refletir através de um diario de aprendizagem as emocBes e 0s sentimentos
vivenciados, monitorizando as minhas reacBes corporais e emocionais, de forma
a compreender os limites da relacdo, assumindo um perfil profissional que mantivesse
a integridade do processo terapéutico. Superada essa angustia inicial, durante o periodo em
que a jovem utente esteve internada no servico, procurei melhorar esta consciéncia emocional,
permitindo-me distanciar com seguranca da situacdo transferida, e trabalhar internamente

0 meu autoconhecimento.
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A segunda situacdo ocorreu em contexto comunitario, no seio da ECSCP, ao refletir
sobre situagfes constantes de perda e sobre o meu insight e as minhas proprias estratégias
emocionais relativamente ao sofrimento e aos processos de luto, desenvolvendo competéncias
relacionais e comunicacionais em contexto de pratica profissional, facilitando a catarse dos
familiares enlutados relativamente a perda sentida.

No ambito da segunda e terceira competéncias especificas, em contexto de
internamento, assisti a pessoa com experiéncia de doenca mental, aliviando o seu sofrimento,
e em contexto comunitario assisti a familia a vivenciar um processo de luto apés uma perda
real, auscultando necessidades e facilitando estratégias adaptativas para a sua integracéao.

Em ambos os contextos, mediante uma colheita criteriosa através de dados reunidos na
interacdo verbal e ndo-verbal com o utente ao longo das entrevistas de ajuda e do processo de
enfermagem, bem como da interacdo com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar,
realizou-se uma apreciacdo global do estado mental da pessoa cuidada, prevenindo o adoecer
mediante a identificacdo de fatores protetores e de risco, na qual se implementaram
intervengdes de promoc¢do da salde mental, individuais e em grupo, promovendo
0 empoderamento e a reabilitacdo psicossocial, devolvendo aos utentes a capacidade de, em
parceria com a equipa multidisciplinar, investirem em ganhos proprios para o seu bem-estar
fisico, emocional, comportamental e social.

Através do estudo de caso realizado no internamento de psiquiatria e das notas
de campo relativamente aos utentes acompanhados pela ECSCP, identificou-se o impacto da
doenca mental e da perda como fatores potenciadores de sofrimento mental, estabelecendo-se
diagndsticos de intervencdo com base na taxonomia CIPE®, para os quais se delineou
a implementacdo de um plano de cuidados individualizado com vista & promogdo social
e emocional.

No ambito da quarta competéncia especifica de EEESMP, através da implementacao
de intervengdes de cariz psicoterapéutico, psicoeducativo e psicossocial, em contexto de
internamento de psiquiatria, identificou-se um aspeto potenciador de sofrimento e angustia,
transversal ao servico e aos utentes internados — a hospitalizacdo e a perda do contacto com 0s
seus familiares — devido as restricdes fisicas impostas para controlo da pandemia de
SARS-CoV-2. Nas primeiras semanas de estagio, era referido pelos enfermeiros do servigo
a marcada clinofilia que os utentes apresentavam, fruto da sua personalidade e/ou do regime
medicamentoso instituido.

Face a situacdo, e particularmente sensibilizado pelo isolamento social que os utentes
verbalizavam em setting privado, implementou-se um projeto de intervencéo psicoterapéutica

e psicossocial com recurso a mediadores expressivos artisticos, com o intuito de estimular o
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insight, a salude mental, a autoestima, a realizacdo pessoal e a interacdo social,
desempenhando um papel integrador e facilitador das relagcdes interpessoais, 0 acesso
a memdrias, emogdes e sentimentos, a construcdo de novas habilidades e a consciéncia da sua
situacdo de saude atual. Neste projeto, na relacdo e partilha auténtica e espontanea do utente,
incentivou-se a procura de estratégias de coping na adaptacdo as multiplas perdas sentidas.

O resultado deste projeto foi bastante positivo, uma vez que a riqueza das producdes
artisticas e o sentimento de pertenca no grupo terapéutico que emergiu facilitaram o acesso
a aspetos particulares dos utentes, passiveis de serem trabalhados pelos varios elementos da
equipa multidisciplinar. Igualmente, a satisfacdo dos profissionais e dos utentes incluidos no
programa de intervencgéo, assim como a solicitacdo da continuidade do respetivo programa,
foram sentidas como uma mais-valia para o servigo e para mim enquanto futuro EEESMP.

No contexto comunitario, implementou-se, em conjunto com a ECSCP, um programa
de follow-up e acompanhamento aos familiares enlutados, de forma a compreender o seu
processo de adaptacdo a perda e monitorizando as suas necessidades, desenvolvendo com eles
intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas com énfase na promocdo, otimizacao
e restituicdo da salde mental, integracdo do processo de luto e prevencdo de processos
psicopatoldgicos associados ao sofrimento emocional resultante da perda.

Através da consulta de enfermagem via telefénica, desenvolveram-se relacGes
terapéuticas satisfatorias com os familiares enlutados, incentivando aspetos como o
autocuidado, a autoimagem e a adesdo a estilos de vida mais saudaveis, minimizando a perda
e ampliando o foco na melhoria do seu processo de salde. Através da entrevista
semiestruturada e de instrumentos de avaliagdo no luto, procurou-se também identificar
evidéncia de sinais e sintomas de adoecer mental associado a um processo de luto inibido ou
disfuncional, encaminhando estes utentes para um apoio estruturado de psicologia.

Os ganhos obtidos com a execucdo do presente projeto, assim como as reflexdes
realizadas em torno da sua concepcdo, permitiram cimentar o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas que, enquanto futuro EEESMP, se perspetivavam
adquirir. O esforco e a dedicacdo em torno de todo o trabalho desempenhado permitiram uma
motivacdo e uma maior maturidade emocional e cognitiva que considero Uteis para futuras

investigages em saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O luto, resultante da realidade da perda, relaciona-se com o investimento afetivo
realizado em torno de um vinculo pré-existente. Assim, quanto maior for este vinculo entre
a pessoa e 0 objeto, maior 0 seu investimento. Na auséncia do objeto de interesse, a sua
representacdo permanece na psique, sendo este superado através da elaboracdo do sentido
de perda (Freud, 1917; Coimbra de Matos, 2014).

Indo ao encontro dos anteriores autores, afirma-se que a perda e o luto se constituem
como um processo complexo de transi¢do, que se intercala com a dindmica e a historia
familiar, a circunstancia da perda, as crencas e os valores de cada familia.

Considera-se que o processo de luto é assimilado quando a irreversibilidade é assumida
pela aceitacdo clara da perda do familiar, integrando aspetos cognitivos, psicoemocionais,
comportamentais e sociais sobre o0 processo de doenca e morte de forma sintonica.

A integracdo do luto esta ainda relacionada quando os aspetos inerentes ao falecido sdo
recordados sem presenca de intensa dor emocional e se observa o reinteresse na vivéncia de
novas emocdes e lagos afetivos com alegria, prazer e sem sentimentos de culpa, € o
reconstruir de novos significados com o mundo interno, externo e transcendente (Barbosa,
2016b; Cardoso et al., 2020; Sampaio, Goncalves & Sequeira, 2020).

Embora ndo exista um espaco temporal para se integrar a perda, a evidéncia cientifica
adverte para a existéncia de sintomas prolongados e persistentes de sofrimento fisico, mental
e social a partir dos seis meses ap0s a perda, devendo o familiar enlutado ser acompanhado
e monitorizado regularmente e 0 mais precocemente possivel.

Neste sentido, a ajuda do profissional de saude mental assume especial valorizacdo na
intervengdo familiar ao avaliar as necessidades dos enlutados e facilitando a elaboragéo do
sentido de perda e do processo de luto, requerendo do EEESMP uma intervencao terapéutica
alicercada em evidéncia cientifica de apoio com vista ao seu alivio, bem como influenciando
positivamente trajetorias de luto inibidas ou distorcidas, de forma a restabelecer o seu normal
funcionamento de adaptacao (Barbosa, 2016b; Worden, 2018; Sequeira, 2020a, 2020b).

Este trabalho foi norteado pela seguinte questdo de partida: quais as necessidades e as
atitudes facilitadoras na elaboragéo do processo de perda sentidas pelo utente?. Em resposta
a esta questdo, em contexto hospitalar, identificaram-se as necessidades e trabalharam-se as
perdas da pessoa com experiéncia de doenga psiquiatrica, desenvolvendo intervencdes
psicoterapéuticas e psicossociais individuais e em grupo, com recurso aos mediadores
expressivos artisticos como a pintura, o desenho, o corte e a colagem, com o intuito de

promover o insight, a consciéncia emocional, a expressao do sofrimento mental, a capacidade
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de partilha, a autoestima, a criatividade e a interacdo interpessoal, contribuindo para
a recuperacao social, emocional e comportamental da pessoa cuidada.

Mediante a avaliagdo da satisfacdo dos participantes ao longo das sessbes, bem como
o feedback obtido junto dos profissionais do servi¢o, o projeto constituiu-se como uma
mais-valia, uma vez que favoreceu a catarse e a identificacdo de aspetos passiveis de serem
trabalhados em setting particular pela equipa multidisciplinar. Também o espirito de grupo,
a aceitacdo pela partilha do Outro e a reflexdo sobre aspetos salientados sobre si e sobre os
pares foram alvo de reflexdo, mediante a partilha das obras artisticas, permitindo
a descentralizacdo de si para poder escutar e apoiar o Outro.

No contexto comunitario, as intervengdes desenvolvidas foram enquadradas num
programa de follow-up no luto, através do acompanhamento aos familiares de utentes que
haviam sido alvo de cuidados pela ECSCP, de forma a prevenir o adoecer mental da pessoa
enlutada, compreendendo o seu processo de adaptacdo a perda e desenvolvendo intervencdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas com base nos fundamentos existencial-humanistas da
relacdo terapéutica, promovendo a otimizacdo e restituicdo da sua saude mental atraves
da elaboracdo e integracdo do processo de luto.

Mediante o recurso a entrevista semiestruturada, as notas de campo e a um instrumento
de avaliacdo de luto prolongado, validado e adaptado para a populagdo portuguesa por
Delalibera, Coelho & Barbosa (2011), procedeu-se a avaliacdo diagnostica dos cuidadores
enlutados, procurando compreender quais as necessidades de apoio apds a morte e o tipo
de sentimentos vivenciados pelo cuidador enlutado, intervindo o mais precocemente possivel
na crise, facilitando o seu processo de transicao e contribuindo para a adaptacao a perda.

Devido a pandemia de SARS-CoV-2, as intervenc¢es terapéuticas foram realizadas com
recurso a consulta telefénica, incluindo-se na intervencdo familiar aspetos contidos na
avaliacdo do estado mental como a atitude e o comportamento face a perda, o humor e a
afetividade emocional resultante desta, o discurso e a linguagem verbal, 0 juizo critico
e 0 insight, assim como eventuais alteracfes do pensamento, cognicdo e percecdo, de forma a
realizar uma apreciacdo pormenorizada da adaptacdo a perda e evidéncia de adoecer mental
da pessoa enlutada.

Foram avaliados os fatores de risco no processo de adaptacdo a perda, tanto em contexto
hospitalar como comunitario, devido a situacdo pandemica de SARS-CoV-2, como 0 estigma
associado a infecdo, a discriminacdo e o isolamento social que ocorrem devido a dificuldade
na comunicagdo com a equipa hospitalar, a suspensdo de visitas no internamento,

0 sconstrangimentos na realizacdo de rituais fanebres e a falta de suporte familiar e social
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pelas restricbes impostas para controlo da pandemia, que constituiram obstaculos a funcional
adaptacdo a perda, influenciando a trajetoria do seu processo de assimilacéo.

Analisando os dados quantitativos obtidos pela incluséo do instrumento de avaliagdo de
luto prolongado (Delalibera, Coelho & Barbosa, 2011) aplicado aos seis meses apos a perda,
foi possivel identificar 28,57% (n=6) dos familiares enlutados com critérios de perturbacdo do
processo de luto, sendo estes encaminhados para o apoio estruturado de psicologia.
Os restantes 71,43% (n=15) apresentavam-se aparentemente adaptados a perda vivenciada,
evidenciando critérios de luto integrado, mantendo-se a monitorizagéo periodica pela ECSCP.

Como aspetos facilitadores na elaboracdo da perda, identificamos: o espaco temporal
decorrido desde a perda, a aceitacdo da doenca e da morte, o controlo de sintomas da doenca
e a adequacdo dos cuidados prestados, 0 apoio da ECSCP e da familia antes e ap6s a perda,
a expressao de sentimentos, emocbes e recordacGes da vivéncia familiar, a retoma de
atividades sociais e laborais, o cumprimento dos ultimos desejos do ente querido,
a espiritualidade e a pratica de crengas religiosas, assim como a partilha de objetos pessoais
e o valor sentimental atribuido.

Como enfermeiro inserido no seio de uma ECSCP, ao implementar o projeto de
elaboracdo da perda no ambito dos cuidados paliativos, visou-se construir com a familia uma
visdo sistémica de resiliéncia, capacitando-a para enfrentar e adaptar-se as crises
e adversidades resultantes do processo de doenca, aceitando a morte como um pProcesso
natural, reduzindo a sobrecarga fisica e emocional e facilitando a integracdo da perda.

Ainda que vivenciando as limitacdes que a pandemia de SARS-CoV-2 impés no
desenvolvimento das interven¢des, consideramos que a familia foi acompanhada através da
relacdo de ajuda e da utilizacdo de estratégias de comunicacgdo terapéutica, visando fornecer-
Ihe uma reconstrucdo do sentido de perda, procurando estimula-la a refletir ativamente sobre
as proprias palavras, favorecendo a catarse e a expressdo de emocgdes e sentimentos
reprimidos, incentivando-a, de forma empética e compreensiva, a ado¢do de pensamentos
e percecdes positivos e ao reconhecimento das diferentes manifestacoes e respostas a perda.

As competéncias que foram sendo adquiridas e aperfeicoadas ao longo do MESMP
e dos estagios, bem como o desenvolvimento de uma consciéncia profunda de mim enquanto
instrumento terapéutico na relagdo com o Outro, permitiram-me terminar este trabalho com a
certeza de ter alcancado os objetivos a que me propus, envolvendo-me um sentimento de
dever cumprido para comigo e para com o0s que diariamente por mim séo cuidados.

Como perspetivas futuras, consideramos que todo o trabalho e reflexdo desenvolvidos
em torno deste relatorio irdo contribuir para futuras investigacdes e divulgacdo do saber em

enfermagem, motivando a persisténcia e a determinagéo em garantir a melhoria nos cuidados.
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APENDICE I
Obras artisticas resultantes da 1.2
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APENDICE 11
Obras artisticas resultantes da 2.2
sessdo do programa de intervencéo
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APENDICE III
Obras artisticas resultantes da 3.2
sessdo do programa de intervencéo
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APENDICE IV
Obras artisticas resultantes da 4.2
sessdo do programa de intervencéo
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APENDICE V
Caracterizacdo sociodemografica
em contexto comunitario



Idade do cuidador ] Grau de parentesco Idade do falecido Motivo de 6bito Local do
(anos) Género com o falecido (anos) (diagnostico) obito

36 Q Conjuge 39 Neoplasia do estdmago Hospital
43 ? Conjuge 41 Neoplasia do pulméo Domicilio
54 Q Codnjuge 64 Neoplasia do pulméo Domicilio
54 Q Codnjuge 55 Neoplasia do pulméo Hospital
57 Q Filha 80 Esclerose lateral amiotréfica Domicilio
59 Q Filha 81 Neoplasia da mama Domicilio
59 Q Filha 79 Neoplasia do Gtero Domicilio
61 Q Codnjuge 54 Neoplasia do cérebro Hospital
62 Q Cdnjuge 68 Neoplasia do pulméo Hospital
65 Q Codnjuge 64 Neoplasia do pancreas Domicilio
70 3 Filho 86 Neoplasia do pulméo Hospital
70 Q Filha 93 Neoplasia do cdlon Domicilio
73 3 Conjuge 61 Neoplasia do cdlon Domicilio
74 g Codnjuge 75 Neoplasia da mama Domicilio
74 Q Conjuge 71 Neoplasia do pancreas Hospital
75 Q Codnjuge 69 Neoplasia do Gtero Domicilio
75 Q Conjuge 70 Neoplasia do cdlon Domicilio
75 Q Codnjuge 79 Neoplasia do pulméo Hospital
75 Q Conjuge 59 Neoplasia do c6lon Domicilio
78 Q Conjuge 79 Esclerose lateral amiotréfica Domicilio
85 Q Codnjuge 74 Neoplasia do estdbmago Domicilio




APENDICE VI
Formulario de apreciacéo
do familiar enlutado



REGISTO DA VISITA/CONTACTO
Cabecalho propositadamente ocultado para TELEFONICO DE APOIO NO LUTO

manter 0 anonimato da instituicdo de satde

ECSCP
Nome do Utente: SNS:
Morada:
Nome do Cuidador: Telemovel:
Parentesco: SNS:
Datado Obito: /[ Contato prévio:
Data Orientacéo telefonica: / /

Local do falecimento: Domicilio ___; Hospital __; Unidade RNCCI___; UCP___; Qutro
Bom dia/Boa tarde. O meu nome ¢ (...). Sou profissional da Equipa [
S

| Estamos a contacta-lo para saber como €é que
tem sido para si este periodo depois da perda do seu familiar.
E importante para nds compreender como esta a viver esta fase, conhecer as dificuldades que possa estar a sentir
e disponibilizar apoio, se necessario.

1. Como tem sido esta fase desde a perda do seu familiar?

Extremamente | g tante dificil Ligeiramente
dificil dificil

Pouco dificil Nada dificil

2. Avaliagéo da pessoa enlutada
Discurso (coeréncia/ foco do discurso, descri¢do da vida quotidiana, verbalizagdo de emoc0es, verbalizagao de alucinagdes)

Indicadores de bem-estar (padrio de sono, apetite, sentido de vida, tendéncia a reorganizagio)

Observacao fisica (roupa, cuidado pessoal, expressio corporal, letargia, cansaco facil, dor)

3. Expresséo de sentimentos do enlutado:
Tranquilidade __ Saudade __ Surpresa__ Remorsos __ Revolta __ Angustia___ Dor____

Tristeza ___ Soliddo Outros:

4. Tem recebido apoio de familiares ou amigos? Sim _ Nao
4.1. Se sim, de que forma?

Suficiente Insuficiente

Suporte Instrumental

Suporte Emocional




5. Quando precisa desabafar com alguém, a quem tem recorrido?

__Familia__Amigo ___ Profissional Saide ___ Outra pessoa Ninguém

6. Como é que os outros elementos da sua familia estdo a lidar com esta perda?

7. H& alguém da familia que o /a preocupe em particular?
Nome:

Parentesco:

Contato:

8. Qual o impato desta pandemia para si?
Antes da perda:

Depois da perda:

9. Integracdo no Projeto “EG_—_—
SIM___ Nio

- Avaliacao apos o contacto -
10. Factores de Risco

__ O modo da perda/morte (morte stbita ou inesperada, perdas multiplas, perdas violentas, perdas em que a pessoa se sente
responsavel, perdas em que 0s outros sdo vistos como responsaveis, mortes privadas de direito);

__ Vulnerabilidade pessoal (pessoas com baixa de auto-estima ou confianca nos outros, pessoa com histdrias anteriores de
vulnerabilidade psicoldgica);

___Relago com a pessoa falecida (dependéncia na pessoa perdida ou vice versa, ambivaléncia para com a pessoa perdida);

___Falta de suporte social (familia ausente ou vista como incapaz de apoiar, isolamento social);

Recordages dolorosas do processo de cuidados de satde.

11. Intervencgoes efectuadas

Escuta ativa ___ Valorizacdo de Cuidados ___ Valorizagdo de Sentimentos __ Apoio emocional ____ Incentivo ao Auto-
Cuidado ___ Esclarecimento de ddvidas ___ Disponibilidade parte da Equipa __ Abordagem processo Luto _
Encaminhamento psicoldgico: __ Outros:

12. Observac0es:




APENDICE VI
Pedido de autorizacgéo para
utilizacdo do instrumento PG-13



Pedido de autorizacao Escala PG-13 Validada para Populacao Portuguesa

PEDRO MIGUEL CONSTANTINO PARRINHA <pparnnha@campus.esel pt= 7 de marco de 2021 as 02:41
Para: mayrarmani@gmail.com

Exma Professora Doutora Mayra Delalibera,

Sou estudante do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e encontro-me atualmente a
trabalhar a tematica do luto prolongado no Ambito do meu projeto de estagio intitulado "elaboragdoe do sentido de
perda: intervengio do enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica”.

Como tal, e se ndo houvesse inconveniente, gostaria de solicitar a sua autorizacdo para poder utilizar a escala PG-
13 validada para a populacéo portuguesa (2010), traduzida por si na sua dissertacédo de mestrado em cuidados
paliativos, uma vez que me despertou bastante interesse pela sua aplicabilidade no contexto onde estou a
desenvolver o meu trabalho.

Agradeco a atencéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,
Pedro Miguel Parrinha

11° Curso de Mestrado na Area de Especializagio
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Es E L p) S

Escola Supearior -~

de Enfermagem_/
-——

de Lisboa

Pedido de autorizagcao Escala PG-13 Validada para Populagédo Portuguesa

Mayra Armani Delalibera <mayrarmani@gmail. com: 8 de marco de 2021 as 14:17
Para: PEDRO MIGUEL CONSTANTING PARRINHA <ppaminha@campus.esel.pt>

Boa tarde enfermeiro Pedro,

Desde ja agradeco o contacto e o interesse em utilizar o PG-13 no trabalho que esta a desenvolver.

Tem a minha autorizagdo para a utilizagdo do instrumento o qual envio em anexo, juntamente com o artigo publicado
da validagio para a populagio portuguesa e os critérios para a cotagio do PG-13.

CQualquer divida estou a disposicio.

Bom trabalho.

Mayra Delalibera

Psicologa, Mestre em Cuidados Paliativos, Doutora em Psicologia da Sadde

Professora Auxiliar na Universidade Lusiada de Lishoa

@ Sem virus. www.avast.com

[Citago ocultada]

3 anexos

EI Critérios PG-13.pdf
BEK

&) PG- 13.pdf
19K

$7y VALIDACAO DO INSTRUMENTO PG13 Acta Médica Portuguesa (2).pdf
351K



APENDICE VIII
Folheto informativo



Aspetos importantes
no luto:

E expectavel que pense muitas vezes
no seu familiar e em todo o processo
de perda;

A resposta & perda e ao luto & Unica e
pessoal,

Em datas especiais as suas reacdes
podem ser mais intensas;

E natural sentir necessidade de estar
sozinho;

Pode falar do ente querido livremente;
Se sentir necessidade, peca ajuda;

Mdo deve ter receio ou vergonha de
chorar ocu expressar outras emogdes
associadas a sua perda;

As criangas também sofrem com a
morte;

Explicar honestamente e de forma
sensivel a uma crianca o que se passa
Ol O que oCcolmeu com o seu familiar,

Se a crianca o desejar, pode assistir
aos rituais finebres.

"Aqueles que passam por nos
nio vio sos,
ndo nos deixam sos.
Deixam um pouco de si,

levam um pouco de nés.”

Antoine de Saint-Exupéry (O principezinho)

Continue a cuidar de Sil

Nao esta sozinho.

Propositadamente ocultado para manter o anonimato

da instituicdo de saude

contacto: [
g ——

Colaboragio ESEL:
Pedro Parrinha (mesiando ESMP);

Francisca Manso jdocante)

Propositadamente ocultado para manter 0 anonimato

da instituicdo de saude
Margo 2021

Propositadamente ocultado para manter o

anonimato da instituicdo de satde

Fonie: waw. ESCIEVE Medevagar.pt

Estamos ao seu lado!



O Luto

Perder um ente querido &, sem divida, um
dos acontecimentos que mais sofrimento
pode trazer ao ser humano.

O luto & um processo necessaro que
ocome sempre gue existe uma perda
significativa.

Barbosa (2018)

Fases do luto

O processo de Juto passa por diferentes
fases fundamentais:

+ Choque/negacdo;
+ Desorganizacao/desespero;

« Reorganizagao/recuperacao.
Barbosa (2016)

A duracao de um luto

e variavel e depende de
cada pessoa e de cada
situacao.

{Associagio Portuguesa de Cuidados Paliatves, 2018)

Manifestacoes

Durante o processo de uio & normal
existirem diferentes man'rlestagﬁes:

« Sentimentos: tristeza, apatia, angustia,

culpa, saudade, alivio, imitabilidade, vazio,
frustracdo, desespero, scliddo...

Sensagoes fisicas: falta de energia,
alteracdes do sono e apefite, dores
musculares e de cabeca, sensacdo de
pressao no peito...

Comportamentos: isolamento  social,
choro, dificuldade de concentracdo e
memoria...

+ Pensamentos: descrenca, confusao,

preocupacdo excessiva, sensacdo de
presenca do falecido, medo do futuro...

Worden (2018)

Propositadamente ocultado para manter
0 anonimato da instituicdo de sadde

O projeto [N (cm sido
desenvolvido por profissionais da Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) de |, t=ndo
como principal objetivo acompanhar a
pessoa enlutada, facilitando a vivéncia do
seu processo de |uto de uma forma
adaptativa.

Este projeto contempla visitas
domiciliarias, contactos telefénicos com
suporte  emocional €, em  caso
de necessidade, encaminhamento para

um apoio especializado.

Ja pensou que o luto pode

gerar feridas invisiveis?

N&o tenha receio em pedir ajuda ...



APENDICE IX
Apresentacdo PowerPoint®
de formacédo em servico



Elaboragao do sentido de perda: intervengdo do

enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica

ESEL

s )
Escola Superior =

g Eg\hmugam_/

Propositadamente ocultado para manter o anonimato da instituicao de salde

ario

ya

Sum



' Objetivo geral

yoed | Objetivos especificos

especificas de
EEESMP no
apoio e
acompanhamento
a pessoa enlutada;

3. Identificar os 4. Identificar 5. Estruturar uma
| ii'nRi(l:gggggir a 2 Des?""g Iver pensamentos e factores de risco intervencao
2. Contribuir para ® gluto haen . a fet'?“; 2 sentimentos para o diferenciada de
amelhoria e Vinculacio erapeutica com -\ ;i enciados nas || desenvolvimento acompanhamento
divulg = fgalecida- 253?332- diferentes de luto no processo de
P ! i perdas/lutos; néo-adaptativo; luto.

ivos

jet

CUIDADOS PALIATIVOS

romovem qualidade de vida, autonomia e
ignidade até ao final da vida

Abordagem centrada nas mdltiplas dimensfes da
pessoa com doenga incuravel, progressiva e com
progndstico limitado

da literatura

Abrangem as necessidades da familia e doscuidadores,
prolongando-se no periodo de luto

evisao



da literatura

evisao

da literatura

evisao

- Intervengdes
farmacolégicas e
ndo-farmacoldgicas

Controlo de
sintomas

Comunicacao
adequada

Trabalhoem
equipa

Apoio a familia

« Intervencéao
multidisciplinar

» Complementaridade

Cuidados Paliativos

Cuidados

Doenca em fim de vida

progressiva e grave,
il !
qualquer que seja
o prognéstico / i
Prog / Doenga incuravel

e Cuidados

Controlo

Dias ou horas de vida
de sintomas

/
/
i
I

/

i

H

! Meses ou semanas

! de vida

| Controlo de sintomas

:
\ Controlo

\

) Apoio i familia
de sintomas

Foco na melhoria
da qualidade de vida
Apoio
psicossocial/
/espiritual

psicossocial/espiritual

Cuidados na agonia

» Comunicagdo com
base na verdade e
autenticidade

- Detecéo precoce
de problemas e
necessidades

- Elogio de
competéncias e
parceria no cuidar

Cuidados em fim de vida

Cuidados Paliativos

DIAGNOSTICO



/' / / Dificuldade
. na
Perda [l I i Fatores de DI . elaboragso
/s ) —

F1SCO de luto
adaptativo

da literatura

evisao

. ' Intenso
Reacéo INIIYETS i
. y \ sofrimento
normal & |22 | flutuantes |27 | fcice o
perda intensidade mental

da literatura

evisao



(ente
querido)

Real }

Simbolica
(ideal, expectativa,
potencialidade)

Perda \

Mecanismos

Resposta ‘ dinamicos de 'ZﬂLVJ—'St?\?;e
reacao

da literatura

evisao

da Iitel_'atura

evisao
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1 - Detém um elevado conhecimento e 2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de
consciéncia de si enquanto pessoa e vida, familia, grupos e comunidade na
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos otimizacéo da saide mental;

de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional;

=

3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de 4 - Presta cuidados psicoterapéuticos,
vida, integrada na familia, grupos e Socioterapéuticos, psicossociais e
comunidade a recuperar a salde mental, Psicoeducacionais a pessoa ao longo do

mobilizando as dinamicas proprias de cada C'_CI? de vida, mobilizando o contexto e a
TERGE dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitaria, de forma a manter, melhorar
e recuperar a saude.




Finalidade

Readaptacio | Continuidade

* Priviligiadamente OT (de ™ |+ Boa adesdo (importancia da
acordo com algoritmo) devido | relacdo prévia estabelecida);
a pandemia de SARS-CoV-2; o
» VD em situactes detetadas

+ Seguranca (profissionais / de risco.
utentes).

Acompanhamento ’ Recursos humanos

 Terapia cognitivo-
comportamental; J

» Equipa integrante do projeto

» Cuidado de Si — modelo de B Parceria com a restante
parceria (Gomes, 2018). equipa multidisciplinar;




O que foi feito...

Folheto informativo Norma institucional

» Reformulacdo de layout. Atualizagdo e
inclusdo de conceitos referentes a
pandemia SARS-CoV-2;

» Melhoria de apresentacéo e do
layout;

« Referéncias bibliograficas

atualizadas. « Referéncias bibliograficas atualizadas.

Instrumento PG-13 Base de dados

« Pedido de autorizacdo a autora |8 |. Contactos telefénicos e intervengéo no
(concedido) para utilizagdo e luto;

divulgacéo do instrumento;

. « Criacao de filtros de informacéo;
* Incluséo de  campo para

observacdes  (entrevista  semi- |88 |. |nclusio e tratamento de dados
estruturada). estatisticos e elaboragdo de Relatorio.

Folheto
iInformativo

Aspetos importantes "Aqueles que passam por nés
no luto: néo véo sés,
E expectavel que pense muitas vezes nao nos deixam sos.
no seu familiar e em todo o processo
de perda;

Deixam um pouco de si,

A resposta a perda e ao luto é unica e 2
pessoal; levam um pouco de nés.”

Em datas especiais as suas reagdes Aniohe de SSitExpdiy (0 pwemite)
podem ser mais intensas;

Continue a cuidar de Si!
E natural sentir necessidade de estar
sozinho; Nao esta sozinho.

Pode falar do ente querido liviemente.
Se sentir necessidade, pega ajuda;

N&o deve ter receio ou vergonha de
chorar ou expressar outras emogdes
associadas a sua perda;

Pedro Parminha (mesrando ESMP, ESEL)

As criangas também sofrem com a
morte;

Estamos
ao
Explique honestamente e de forma
sensivel a uma crianga o que se passa Seu Ladol
©ou 0 que ocomreu com o seu familiar; 2021

Se a crianga o desejar, pode assistir
o _




Folheto

informativo

O Luto Manifestagdes
Propositadamente o 0

Perder um ente querido ¢, sem duvida, um Durante o processo de luto é normal para manter anonimato da instituigo de satde
dos i que mais existirem diferentes manifestagées: o 2 +

projeto NN =  sido
Pode traizer. a0 ser unaro; « Sentimentos: tristeza, apatia, angustia, desenvolvido por profissionais da Equipa
O luto € um processo necessario gue culpa, saudade, alivio, irritabilidade, vazio,
ocome sempre que existe uma perda frustraggo, desespero, soliddo...
significativa.

« Sensacoes fisicas: falta de energia,

Barbosa (2016) alteragdes do sono e apetite, dores
musculares e de cabega, sensagio de objetivo acompanhar a pessoa enlutada,
F”“ do Iuto pressao no peito... facilitando a vivéncia do seu processo de
luto de uma forma adaptativa.
« Comportamentos: isolamento social,
choro, dificuldade de concentragdo e

fases fundamentais: i Este projeto contempla visitas
memoria...

O processo de luto passa por diferentes

ias, contactos telefonicos com
supote emocional e, em caso
de necessidade, encaminhamento para
um apoio especializado.

« Choque/negagéo; « Pensamentos: descrenga, confusdo,
5 i cio de
presenca do falecido, medo do futuro...

« Desorganizagao/desespero;

« Reorganizagaolrecuperagao.
Barbosa (2016)

Viorden (1658)

A duragéo de um luto
é variavel e depende de Ja pensou que o luto pode
cada pessoa e de cada

situagéo.

gerar feridas invisiveis?

N3ao tenha receio de pedir ajuda.
(Associago Portuguesa de Cuidados Palitivos, 2018)

institucional
NORMA

L 12 uce del

Asaunto: Propositadamente ocull

para manter o anonimato da instituicio de satide
Palavrag-chava: Lo comgiicada; Procasso de lulg; Parda; UCC.
Para.

Norma para apoio individualizado no processo de luto
1. intreougae

A marts & UTa dss sxpriancias mals dE0sss COM 5 ques O 5ar humand a2 contronta 33
K90 90 G0 VAL G200 3 MAN, SNGaTa-52 O MWD GAM0 520000 UM PRGS54 2310 3
pds dz um am2 quanid (Sarbosa, 2010; 2018]. A P53 qu2 602 UMa parda Inkcia um
processa que passa por dranles 2lapss quR Fudam 3 iegrar 2ssa parda. Acompathar 3
P25503 STada parmiie andlsar @ retelr sobre O SigRERGEID @ 0 SETO0 3 pards, sbre 35
emaghes que padem fma 3 apoomaciy 3 vhanda da dor @ o processa d2 W par
MM 02 PASSA3 CINICTIVS. AS QUIOSINES MOSKINTS 2 NTRMAEONTS, DM Camd 4
Aam Regond de Saie Mema (0202027) aponlam parE uma atouach eme =
Insthiches = um scompatamenty d pessoa dosms & famila na sua gicbaidade qua a2
=g 312 30 prb g i

A prasams norma Wiss a2 um 20 CONUADT f3c2 305 procadmantss do profssinsl da salds
que Inmervam 30 fongo do processn de i da passoa enitads acompanhada pela ECCT sy
Pa ECSCP 43 UNiage 02 GUKanes COTemianss

2 optvos

> Objstho geral
+ DTG UM NUMa TGN 02 SSTULECED M POcsa 92 WD raZam
psios profssionas da SCCI = d3 ECSCP ds Unidads de Cuidados Cominuados de

* Objsthos sspacificon
+ DEamaver 3 raagh RrIpATCA COT 3 PS03 AN, COMEATIAN pEa ECCI
ity psfa SCSCA da Unidade de Cukdsdos Comnuados de




strumento

PG-13

PG-13 iaci

Gio

de luto prolongado, validado
jpara a populagio portuguesa

‘Delalbera, M., Cosiho, A

& Barosa, A (2011)

Instrugles da pate I: ssinale 2 5 resposia

5 Mo otmo mes, quIas vezes se s
estontaann, chocadn'a ou conlsa pela aia
pesta?

__ t= sz e
__2-pomensumaves

T e———

mresptn  camnem.

1 Mo unmo mes, quEs vems semu _—

Sauoes @ 3 auEtnEE o pessoa QB _— Insugoes 03 parts I por T3, INGUE cam

S — i 0 NmenD adequdd comespondents

a0 e tpaments certe em resposta a cam
questza.

& Senterse oo quantn 20 seu papel ra
Vida ou serte que 10 sabe quen & desde
a 5m per e sente que uma paris de &

moreuT)

7. Tem s ancucaos em avelar 3 pera?

. Tem 8o afbucate em cotar nos oulres
oeee asia paar

8. Serte amagua e perta?

10, Serte a3 dasdade &n contnuar a s

12 Serte que 3 3 viza @ Insatisaten, vaz
ougem Snca desde a sua perta?

Instugoes o3 pate I assrae 3 ma
4. Cusniss vezes leriou eviiar contace com _— TESPOSIS &M 1330 3 CAA3 UM o e
0 0 Que e Taz IEMBrr que 3 pessa —
ranertataoa?
_ 1 qusenuex

3= peio menns uma vezpor semanz;

Instrumento
PG-13

ESEL?).
o ~ PEDRO MIGUEL CONSTANTINO PARRINHA <pparrinha@campus.esel.pt>

e
deLisboa

Pedido de autorizagao Escala PG-13 Validada para Populagao Portuguesa

Mayra Armani Delalibera <mayrarmani@gmail.com> 8 de marco de 2021 as 14:17
Para: PEDRO MIGUEL CONSTANTINO PARRINHA <pparrinha@campus.esel.pt>

Boa tarde enfermeiro Pedro,

Desde ja agradeco o contacto e o interesse em utilizar o PG-13 no trabalho que esté a desenvolver.

Tem a minha autorizagéo para a utilizagéo do instrumento o qual envio em anexo, juntamente com o artigo publicado da
validacéo para a populacéo portuguesa e os critérios para a cotacdo do PG-13.

Qualquer duvida estou a disposicéo.

Bom trabalho.

Mayra Delalibera
Psicdloga, Mestre em Cuidados Paliativos, Doutora em Psicologia da Satde

Prof Auxiliar na Universidade Lusiada de Lisboa




Dados
quantitativos

Dados
quantitativos




Dados
quantitativos

Dados
guantitativos




Dados
quantitativos

Dados
quantitativos




Dados
qualitativos

Dados
qualitativos




Continuar a
melhorar...

Monitorizar
resposta as perdas
(luto antecipatdrio/

preparatdrio)

Supervisao clinica enfermeiro gestor
de caso e equipa

multidisciplinar

Divulgacéo de 4 1
resultados / Atualizagdo J

Comunicacao entre J

identificacdo de permanente de
dificuldades dados estatisticos

\ |[ Reflexao
|

em equipa

~

rencias

Refe


https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://dx.doi.org/10.15309/20psd210125
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://doi.org/10.1017/S1478951520000127
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/04/23/modelo-de-intervencao-diferenciada-no-luto-prolongado-em%20adultos

Tu importas, porque tu és tu,

e vais ser importante até ao fim da tua vida.
Faremos tudo o que pudermos, ndo somente
para te ajudar a morrer em paz,
mas também para que vivas até a morte.

Cicely Saunders




ANEXOS



ANEXO |
Critérios de cotacédo do
instrumento de avaliagdo PG-13



Critérios de cotagdo do Instrumento de Avaliacédo do
Luto Prolongado - PG-13

Segue abaixo as instrucdes sobre como diagnosticar a Perturbacdo de Luto Prolongado
(PLP). Cada um dos cinco critérios deve ser cumprido para que um individuo seja

diagnosticado com PLP.

- Critério | - Evento: experiéncia de perda de um ente querido;

- Critério Il - Ansiedade de Separacéo: o enlutado deve experienciar diariamente e a um nivel
intenso saudades, dor emocional, tristeza e pesar pela auséncia da pessoa perdida, ou seja,
0 entrevistado deve responder as questdes 1 e 2 com intensidade diaria ou vérias vezes ao dia;
- Critério 111 - Duracéo: Os sintomas de ansiedade de separacdo devem estar presentes pelo
menos 6 meses apos a perda. Ou seja a resposta a pergunta 3 deve ser “SIM".

- Critério 1V - Sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais: o entrevistado deve
experienciar pelo menos 5 dos 9 sintomas (questdes de 4 a 12) diariamente ou com bastante
intensidade, ou seja, nas questdes 4 e 5 o0 entrevistado deve responder “Pelo menos uma vez
por dia” ou “Vérias vezes por dia” e entre as questdoes 6 e 12 o entrevistado deve responder
“extremamente” ou “bastante”;

- Critério V - Disfuncdo social e ocupacional ou em outras &reas importantes de

funcionamento: ou seja, 0 entrevistado deve responder "SIM" a pergunta 12.

Resumindo, para se considerar presente a Perturbacdo do Luto Prolongado,
0 entrevistado deve ter como respostas para 0s sentimentos relativos as questdes 1 e 2 a
intensidade diaria ou varias vezes ao dia. Os sintomas de ansiedade de separacdo devem estar
presentes pelo menos 6 meses apos a perda. Ou seja, a resposta a pergunta 3 deve ser sim.

A respeito dos sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais abordados nas
questBes de 4 a 12, o sujeito deve assinalar com intensidade diaria ou vérias vezes ao dia
(questdes 4 e 5) ou bastante ou extremamente (questdes 6 a 12) em pelo menos cinco dessas
nove questoes.

Por altimo deve verificar-se uma significativa disfuncéo social e ocupacional, ou seja, a

resposta a pergunta 13 deve ser sim.



ANEXO 11
Certificado de participacao no “I Simpdsio
Internacional de Pesquisa em Cuidados Paliativos”
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| SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE PESQUISA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Certificamos que PEDRO MIGUEL CONSTANTINO PARRINHA participou do | Simpadsio

Internacional de Pesquisa em Cuidados Paliativos, realizado entre os dias 23 e 24 de

Outubro de 2020, com carga horaria de 20 horas.

e © 4 Gon e
NA M Sonuon <
T T
Profa. Dra. Ana Cldudia Mesquita Garcia Profa. Dra. Fabiana Bolela
Docente da Escola de Enfermagem da Docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) Universidade de Sao Paulo (USP)

Membro da Comissdo Organizadora do | Simpésio de Membro da Comissao Organizadora do I Simpésio de
Pesquisa em Cuidados Paliativos Pesquisa em Cuidados Paliativos
REALIZACAO: APOIO:

i raec

Jubiona Dias Reis Pessalocia

Profa. Dra. Juliana Dias Reis Pessalacia
Docente da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), Campus Trés Lagoas (CPTL)
Membro da ComissGo Organizadora do [ Simpésio de
Pesquisa em Cuidados Paliativos




ANEXO 111
Certificado de participacdo em
Webinar “Luto em cuidados de satde”



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL

ARERA DE CESTACD OR FORMACHO

DECLARACAO

Declara-se que PEDRO MIGUEL CONSTANTINO PARRINHA frequentou a

Videoconferéncia “Luto em Cuidados de Satde” realizada no dia 06 de Abril de

2021, com a duracgao total de 2 horas.

Lisboa, 12 de Abril de 2021

de Gestéao Formagao

e /// ©

Rui Pereira
Técnico Superior

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITA'RIOJ

DE LISBOA CENTRAL, EPE
C. Custo 4208010
Area de Gest3o da Formagdo

Declaragdo N.° 2728/2021/CS
C.RESP.INTEG. UROLOGIA/HSJ

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



ANEXO IV
Certificado de participacdo em Webinar
“Luto antecipatorio dos familiares em cuidados paliativos”



SIS
Associagdo Portuguesa
de Cuidados Paliafivos

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos efeitos que o Enfermeiro Pedro Miguel
Constantino Parrinha, frequentou o Webinar “Luto antecipatério dos familiares
em cuidados paliativos”, que teve lugar no dia 22 de abril de 2021, das 19.00h

as 22.00h, com duracao de 3 horas.

Porto, 22 de abril de 2021

Anar@yﬁg

O Secretariado da APCP

Associagdo Poruguesa de Cuidados Paliativos

SEDE Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. — Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida 4200-072 Porto
SECRETARIADO EXECUTIVO Ad Médic — Calgada de Arroios 16 C, Sala 03 1000-027 Lisboa

(351) 21 842 97 10 — E-mail: secretariado@apcp.com.pt



