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RESUMO:

Segundo a DGS (2019) cerca de 43% das pessoas que preenchem os critérios de Perturbacdo de
Luto Prolongado tém acesso a apoio especializado no luto, demonstrando subutilizacdo dos cuidados
de saude. O presente relatdrio de Estagio objetiva refletir sobre a importancia das intervencdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) com a pessoa em
processo de luto e descrever reflexivamente a aquisicdo de competéncias. Baseia-se na Metodologia
de Projeto e recorreu-se a Revisdo Sistematica da Literatura para reunir evidéncia cientifica e elaborar
uma proposta de cuidado acerca do fenédmeno. O EEESMP tem a responsabilidade de ajudar a pessoa
no seu ciclo de vida a criar estratégias adaptativas que lhe permitam otimizar e/ou recuperar a sua
saude mental. A aquisicdo de competéncias esta presente em todas as atividades desenvolvidas ao
abrigo do desenvolvimento de um projeto de intervengdo de uma consulta de enfermagem de saude
mental no apoio ao Luto, na medida em que permite prestar cuidados a pessoa, familia, grupos e
comunidade, ao longo do ciclo de vida, mobilizando as dindmicas prdprias em cada contexto,
permitindo desenvolver uma intervencgao terapéutica eficaz na promocao e protecao da saude mental,

na prevenc¢ao da doenga mental, no tratamento e reabilitagdo psicossocial.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Consulta de Enfermagem; Luto.
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ABSTRACT:

According to DGS (2019), about 43% of people who meet the criteria for Prolonged Grief Disorder
have access to specialized support in grieving, demonstrating underutilization of health care. This
Internship report aims to reflect on the importance of interventions by the Specialist Nurse in Mental
Health and Psychiatric Nursing (SNMHPN) with the person in the grieving process and reflexively
describes the acquisition of skills. It is based on the Project Methodology and the Systematic Literature
Review was used to gather scientific evidence and elaborate a care proposal about the phenomenon.
The SNMHPN has the responsibility to help the person in his life cycle to create adaptive strategies
that allow him to optimize and / or recover his mental health. The acquisition of SNMHPN skills is
present in all activities developed under the development of an intervention project for a mental
health nursing consultation in support of Grief, as it allows care to be given to the person, family,
groups and community, throughout the life cycle, mobilizing its own dynamics in each context, allowing
the development of an effective therapeutic intervention in the promotion and protection of mental

health, in the prevention of mental iliness, in psychosocial treatment and rehabilitation.

Key words: Mental Health and Psychiatric Nursing; Nursing Consultation; Grief.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Mestrado em Enfermagem (ME) surge no ambito do 32 Mestrado em
Enfermagem em Associacdo entre Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, nomeadamente entre
a Universidade de Evora em associacdo com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de
Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) e o Instituto Politécnico de Setubal. O
referido curso decorreu no Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) com a duracdo de 4 semestres,

com inicio em setembro de 2019 e final previsto em julho de 2020.

No dmbito da Unidade Curricular (UC) de “Relatério” inserida no 22 Ano/22 Semestre do referido
mestrado, foi-nos proposta a elaboracdo do presente documento, que visa espelhar o processo de
aprendizagem e desenvolvimento no que se refere a adquisicdo de competéncias, nomeadamente,
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), definidas em Regulamento
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

n2 515/2018, e competéncias de Mestre em Enfermagem.

O Relatério consiste num trabalho de descrigdo e reflexdo critica pormenorizada e detalhada das
atividades desenvolvidas no ambito de Estagio. Os processos de aprendizagem que conduziram a
aquisicdo de competéncias, ocorreram no Estdgio | e no Estagio Final, desenvolvidos respetivamente
durante 6 semanas de estagio num servigo de Urgéncia Psiquidtrica da regido de Lisboa e Vale do Tejo
e 18 semanas numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da mesma regido, ambos sob

orientagao do docente Jorge Almeida, EEESMP Cesaltino Fonte e EEESMP Claudia Mourao.

S3o poucos os trabalhos académicos de enfermagem especializada no ambito da saide mental
realizados fora do departamento de psiquiatria. Nesse sentido, foi considerado desafiante desenvolver
uma temadtica ainda pouco explorada que, neste caso, relaciona a enfermagem de salde mental e o

Processo de Luto podendo ser desenvolvida em vdrias areas (Cuidados de Saude Primarios, Hospitalar,
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Reabilitacdo, Servicos de Oncologia, Hospitais de Dia...) reforcando a transversalidade da atuacdo do
EEESMP. Se qualquer situagdo de crise que comprometa a saude mental da pessoa deve ser alvo de
intervencdo, a pessoa a vivenciar um processo de luto ndo deve ser esquecida e devera ser também
alvo de intervencdo do EEESMP. A perda, seja real ou simbdlica, pode ser considerado um momento
de crise, obrigando a transicGes complexas e dinamicas na pessoa, essas transicdes inesperadas,
precipitam mudangas, que facilmente podem influenciar negativamente a saude e o bem-estar da
pessoa (Meleis, 2010). Durante este estagio, foi evidente, em mais do que uma observagao, o elevado
grau de ansiedade / angustia, manifestado por algumas pessoas que foram referenciadas pela primeira
vez a Consulta de Enfermagem de Saude Mental implementada no meu local de estagio, ou que por
conhecerem a mesma, recorriam a solicitar ajuda pelos prdprios meios, resultante da incapacidade de

se adaptarem a nova realidade, ndo encontrando estratégias para gerir a nova condicdo/perda.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) portugués tém vindo a desenvolver esforcos no sentido de dar
resposta as novas exigéncias, adaptando-se para responder com qualidade as necessidades da pessoa,
gue se encontra cada vez mais informada, preocupada e exigente com o cumprimento dos seus
direitos. Neste sentido, com o intuito de promover o bem-estar, qualidade de vida e a promocdo de
salide mental da pessoa em processo de luto, a Dire¢do Geral de Saldde (DGS) criou a Norma 003/2019
- Modelo de Intervengdo Diferenciada no Luto Prolongado em Adultos, que tem como principal
objetivo fornecer critérios de diagndstico, para sinalizar, monitorizar e referenciar as pessoas com risco
de desenvolver Perturbagdo de Luto Prolongado (PLP); e ainda, servir de modelo de intervengdo com

a pessoa em processo de luto (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2019).

Segundo a DGS (2019), baseada num estudo de Lichtenthal WG, Nilsson M, Kissane DW, Breitbart
W, Kacel E, Jones EC, et. al (2011), cerca de 43% das pessoas que preenchem os critérios de PLP tém
acesso a apoio especializado no luto, o que demonstra subutilizagdo dos cuidados de saude, o que
acreditam estar associado a ainda escassa sensibilidade no diagndstico e ao estigma associado a
necessidade de apoio a pessoa em processo de luto. Nesse sentido, surge a necessidade de perceber
de que forma podera intervir um EEESMP durante estas transi¢des, pelo que foi elaborada a seguinte

pergunta de investigacdo: “Quais as intervengdes do EEESMP na prevencdo de Luto Prolongado?”.

A implementacdo de intervencdes do EEESMP com a pessoa em processo de Luto, encontra-se

suportada e regulamentada no Regulamento n.2 515/2018: Regulamento de Competéncias Especificas
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do EEESMP publicado em Didrio da Republica, 22 Série — N2151 de 7 e agosto de 2018, concretamente
na quarta competéncia, incidindo mais na prevencdao da doenca mental e na promogado de saude

mental, conforme o risco de desenvolver PLP ou na reabilitacdo em situacdes de diagndstico de PLP.

As intervengdes do EEESMP relacionam-se ainda com os Enunciados Descritivos contemplados no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Mental, nomeadamente: satisfacdo do cliente, promocdo da saude e prevencao de complicacdes,

adaptacdo e a Relagdo Psicoterapéutica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011).

Assim, considerando o ambito em que se insere o documento em apreco, em ligacdo a tematica

suprarreferida, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

- Apresentar o Relatério de ME através da Metodologia de Projeto que serd alvo de

prova publica perante um juri;

- Refletir sobre as intervengbes do EEESMP com a pessoa em processo de luto;

- Descrever reflexivamente e pormenorizadamente a aquisicdao das competéncias

desenvolvidas no percurso do Mestrado e em particular no Estagio | e Estagio Final.

Estruturalmente, o presente relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte
integra trés capitulos, no primeiro capitulo é realizada a caracterizagao dos locais onde se realizaram
ambos os estagios. O segundo capitulo corresponde ao Enquadramento Conceptual acerca da pessoa
em processo de luto, as intervengées implementadas pelo EEESMP com a pessoa em processo de luto,
a luz do modelo conceptual de Afaf Meleis — Teoria das Transi¢Ges e do modelo conceptual de Peplau
— Relagdes interpessoais. Por sua vez o terceiro capitulo apresenta a Metodologia de Projeto adotada,
no qual é apresentado o projeto de intervenc¢do desenvolvido, descrevendo cada etapa. A segunda
parte do relatdrio integra o capitulo da analise reflexiva sobre aquisicio e desenvolvimento de

competéncias, que por sua vez se divide em trés subcapitulos respeitantes a reflexdao critica
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pormenorizada e fundamentada da aquisicdio de competéncias comuns do EE, competéncias
especificas do EEESMP e competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. Por ultimo, é realizada uma conclusdo, onde sdo
abordadas as principais consideragGes finais acerca da temdtica abordada neste relatdrio, aspetos
facilitadores e dificultadores na realizacdo do relatdério e analise da consecucdo dos objetivos

propostos.

Este Relatério de Estagio, encontra-se redigido de acordo com as diretrizes do Novo Acordo
Ortografico Portugués e referenciado de acordo com a norma da American Psychological Association

(APA) — 62 edicdo.
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PARTE |

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 LUTO E A PESSOA EM PROCESSO DE LUTO

O envelhecimento da populacdo é um dado demografico que preocupa e traz problemas para as
sociedades modernas (Paul & Ribeiro, 2011).

Apesar de a morte ser considerada como uma certeza, essa longevidade faz acreditar que a morte
é cada vez um acontecimento longinquo, passando a ser um tema tabu. Na idade média, a morte era
vista como uma situacdo natural, ainda que causasse dor e sofrimento, era aceite, as pessoas
compreendiam, pelo que se falecia em casa, com os rituais de despedida, dado o moribundo
pressentisse a sua propria morte, e desde cedo as criangas aprendiam a viver com a perda e com o
luto (Basso & Wainer, 2011).

E principalmente a meados do Século XX que a morte comegou a estar envolta em muita emogao
e sentimentos de ndo aceitagao. Com o evoluir das sociedades e das ciéncias a morte passou a ser vista
como um fracasso, com sentimentos de inconformidade, passando a ocultar-se a morte iminente aos
doentes, ndo lhes dando a oportunidade de preparar e vivenciar esse momento da forma pessoal e
com dignidade, camufla-se a morte aos familiares e amigos mais préximos, a sociedade, passa a
morrer-se nos hospitais (Basso & Wainer, 2011).

A dificuldade em aceitar a morte como natural, por parte dos profissionais de salde, por
associarem ao fracasso do tratamento, leva ao adiamento da mesma através de tratamentos,
prolongando o sofrimento quase de forma vergonhosa, hoje em dia passou a ser conhecido o conceito
pelo nome de “distandsia”. De este tipo de sentimentos ndo resulta apenas o afastamento da morte
cada vez mais acentuado, mas também leva a quase interdicdo dos sentimentos que o luto provoca.
Nao sendo aceite a expressao natural e em publico desse tipo de sentimentos e emocGes, passando a
ser vividos de forma solitaria, reprimida e escondida, o que contribui para o desconforto das

repercussoes do Luto, da perda (Basso & Wainer, 2011).
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Luto define-se como “reacdo caracteristica a uma perda significativa” (Barbosa & Neto, 2010, p.

487).

Para Parkes, citado por Delalibera, Coelho & Barbosa (2010, p. 936), o Luto é definido “como um

conjunto de rea¢des emocionais, fisicas, comportamentais e sociais que surgem como resposta a uma

perda de um ente significativo”.

A perda, pode ser definida como “uma experiéncia em que um individuo abandona uma ligacao

com um objeto por ele valorizado”. Esse objeto, pode ser animado ou inanimado, uma relagdo, um
estado ou uma situacdo, pode ainda ser real ou percebido, essa perda provoca o que para alguns
autores diferenciam de Luto ou Pesar. Assim, para alguns autores Luto pode ser definido como o
processo (os varios estadios) psicoldgicos pelos quais a pessoa passa durante o processo de luto, até
chegar ao estado de adaptagdo, enquanto que Pesar pode ser definido como os estados subjetivos /
emocionais, que acompanham a elaboracdo do Luto (Townsend, 2009, p. 392). Ao longo da obra

iremos designar ambos coletivamente como processo de luto.

O processo de luto foi pela primeira vez descrito por Freud, em 1917, no artigo intitulado “Luto e

Melancolia”. Este primeiro modelo de orientacdo psicodinamica, refere a existéncia de um processo
psicolégico inerente a experiéncia de perda. Este autor considera inutil e prejudicial qualquer
intervencdo porque assume que o luto é um processo normal, e que é ultrapassado apds algum tempo

(Ramos, 2016).

No entanto a evidencia cientifica tem-nos demonstrado que cerca de 10 a 20% das pessoas

enlutadas desenvolvem Luto Prolongado e carecem de intervengdo especializada (Delalibera et. al,

2011).

Esta perda tem normalmente dois componentes principais:

e Otipo de perda:

- Real: Perda efetiva de pessoa, animal ou objeto significativo para a pessoa;

- Simbdlica: Perda de um ideal, expetativa, potencialidade ou caracteristica (ex.: Marido

ideal/Marido real, perda de um membro, de um trabalho).
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e Areacdo caracteristica: esta reacdo processa-se habitualmente por varias fases (Barbosa, Pina,

Tavares & Neto, 2016).

A perda é uma mudanga na vida de alguém que implica um estado de privagdo de alguém ou de
algo tangivel, como seja um objeto ou uma conquista real, (ex.: emprego...); ou intangivel
(representagdes mentais de algo que se esperava, como um projeto, esperanca de...); seja qual for o
objeto de privacdo, ambos desencadeiam um conjunto de reacdes afetivas, cognitivas,

comportamentais, no fundo, o processo de Luto (Barbosa & Neto, 2010)

A definicdo de processo de luto é bastante complexa na medida em que cada pessoa o vivencia
de forma diferente, estas diferencas estdao associadas a questdes culturais, 0 meio em que a pessoa
estd inserida e o préprio contexto da perda também influencia a forma como a pessoa vai vivenciar o
luto, mais, sdo essas diferencas e condi¢gdes que podem vir a constituir fatores facilitadores, ou pelo

contrdrio, fatores de risco de desenvolver perturbagdo de luto prolongado (PLP) (Ramos, 2016).

Assim, podemos afirmar que a perda apesar de ser um conceito “comum” a todo o individuo, na
medida em que todos vivem separagdes e perdas, é também um sentimento e vivéncia “Unico”, pois
cada perda tem um significado especifico para a pessoa que o vivencia, e diferente em cada fase da

viva ou da doenga (Barbosa & Neto, 2010).

1.1.1 Modalidades de Luto:

Tal como abordado anteriormente, o processo de luto desenvolve-se de forma gradual, varios
autores, convergem na definicdao de varias fases de ajustamento interno a nova realidade, ainda que

as definam de forma diferente, existem ainda varios tipos de luto, dependendo da natureza do mesmo.

Segundo Barbosa et al., (2016) no ambito do processo de cuidados a pessoa com patologia

prolongada e com agravamento do seu estado de salide, como por exemplo na prestacdo de cuidados
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paliativos, os cuidadores, sejam estes formais ou informais, podem vivenciar processos de luto

especiais, pois apesar de a morte ainda n3o ter sucedido, é previsivel a sua ocorréncia a curto prazo.

Assim podemos encontrar dois tipos de luto especiais, que antecedem a morte, o luto
preparatodrio, no caso dos doentes em final de vida; e o luto antecipatorio, em relacdao aos familiares e

cuidadores da pessoa em fim de vida (Barbosa et al., 2016)

Luto Preparatério — quase que uma tomada de consciéncia de que a morte estd proxima,
vivenciado pela pessoa em fase terminal, desenvolvido perante as diversas perdas (quer a nivel fisico

guer pessoais) irreversiveis a curto e médio prazo; (Barbosa et al., 2016)

Luto Antecipatério — capacidade da familia e cuidadores de antecipar, de preparar o
enfrentamento com a morte préxima da pessoa amada/cuidada. Tem como funcdo graduar/dosear o
nivel de sofrimento, evitando surpresas, a partilha experiéncia de dor sobre perdas antecipadas ou a
elaborar mudancas emocionais associadas a morte previsivel do seu familiar, pode ajudar a tornar o
luto menos doloroso (Barbosa et al., 2016). Embora o luto antecipatério facilite supostamente o
processo efetivo de luto apds a perda, podem surgir problemas, no caso de as pessoas concluirem o
processo de luto e o desligamento a pessoa ocorre de forma prematura, causando sentimentos de

abandono e soliddo na pessoa no leito da morte (Townsend, 2009).

Luto Integrado / Normal —Quando a pessoa alcanga o limite maximo do sofrimento, quando “toca
no fundo da sua dor”, da-se a possibilidade de amadurecimento, possibilitando o crescimento pessoal,
renascendo e integrando a perda, conseguindo voltar a viver de modo sauddvel onde ja ndo esta o
falecido, o enlutado sai mais fortalecido tanto psiquica como espiritualmente (Barbosa et al., 2016, p.

567).

Para Ramos (2016) o luto é considerado dentro dos pardmetros da normalidade quando a pessoa
enlutada consegue ultrapassar o processo de luto através da realizacdo de diversas tarefas/fases, as
quais vai vivenciando de forma continua, ou seja, numa primeira fase o sujeito experiéncia sentimentos
de choque, descrenca e negacdo, seguidos de uma fase marcada por um periodo de desconforto
somatico e emocional, assim como pela retirada social, e por fim, numa ultima fase, existe um periodo
de reconstituicdo / adaptagdo. Se estas fases ndo sdo vivenciadas e ultrapassadas num determinado

periodo de tempo, poder-se-a estar na presenca de um luto ndo adaptativo.
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Para Silva (2018) o luto normal/integrado, é aquele que n3o provoca trauma ou gera
consequéncias ao individuo enlutado, consequéncias essas que podem afetar tanto a integridade fisica
ou psicoldgica da pessoa. No luto normal/integrado o individuo tem consciéncia da perda, este fator
auxilia para uma elaboragdo bem-sucedida, mesmo com toda a dor e sofrimento presente neste

processo.

Tipos de Luto complicado:

No luto integrado/normal, o individuo tem consciéncia da perda, o que consegue ser favorecedor
para uma elaboracdo bem-sucedida, mesmo com toda a dor e sofrimento presente neste processo. Ja
o luto complicado, pode ser definido como a reacdo de fuga do processo de elaboracdo, pois o

individuo tenta negar a sua dor (Silva, 2018).

Segundo Horowitz (1980, cit. por Ramos, 2016), o luto patoldgico esta mais relacionado com a
intensidade e duracdo das rea¢des do que propriamente com a simples presenca ou auséncia de um

comportamento especifico.

De acordo com Lindemann (1944, cit. por Ramos, 2016) a normalidade é definida pela duragdo do
trabalho de luto. Esta depende do trabalho de luto do enlutado, definido como a emancipagao dos
lagos estabelecidos com o falecido, o reajustamento com o meio envolvente e a formag¢do de novas

relagbes.

N3do hd uma precisdo exata de termino do processo de luto normal, portanto encontra-se nas
varias literaturas um periodo de seis meses (periodo por exemplo definido pela Norma da DGS), 12
meses [segundo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)] a dois anos,
contudo ha que ter em conta as varidveis do préprio processo de luto, que podem influenciar todo o
processo e sua duragdo. Em alguns casos de luto complicado, este processo pode se estender a varios

anos, e ainda conseguir, com o devido acompanhamento, alcancar o luto integrado (Silva, 2018).

Nem sempre o processo de luto decorre de forma progressiva e harmoniosa no sentido da
adaptacdo, alcangando assim o luto integrado/normal. Ha situacdes, em que o processo de luto se

pode complicar, tornando-se crdnico ou até ganhar uma dimensao psicopatoldgica. Desde os primeiros
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trabalhos de Freud (1917) que se fala de formas mais complicadas de luto, as quais foram assumindo

varias designacdes.

De acordo como o DSM-V (2014, p. 789 —792), o luto complicado, definido pela Associacao
Americana de Psiquiatria [APA] por Transtorno do Luto Complexo Persistente, é diagnosticado nos
adultos, apenas 12 meses apds a morte de alguém que se ama. Esse intervalo de tempo diferencia o
luto normal do luto complicado. Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, o enlutado deve
apresentar um conjunto de sinais e sintomas tais como: uma saudade persistente do falecido,
associada a choros frequentes, preocupa¢do com o mesmo e com a forma que ocorreu a morte,
dificuldade acentuada de aceitar a morte (como por exemplo, preparar refeicbes para o falecido,
manter rituais do falecido), passam a ver o falecido, a ter queixar somaticas como dor, fadiga etc., a
ter lembrancgas angustiantes, raiva, evitamento excessivo de lembrancgas da perda, relatos de desejo
de morrer para ficar junto ao falecido, falta de confianca no outro, queixas de sentimentos de
isolamento, crenca que a vida ndo tem sentido ou propdsito sem o falecido, sentimento de identidade
diminuido, no qual sentem que uma parte de si morreu ou perdeu-se, ter dificuldade em iniciar
atividades e até mesmo na procura de relag¢oes; dificuldade ou incapacidade em projetar-se ou planear
o futuro.

“O transtorno do luto complexo persistente é diagnosticado somente se ao menos 12 meses
(...) se passaram desde a morte de alguém com quem o enlutado tinha um relacionamento
proximo (Critério A). Esse intervalo de tempo discrimina o luto normal do luto persistente. A
condi¢do envolve, em geral, uma saudade persistente do falecido (Critério Bl), que pode estar
associada a intenso pesar e choros frequentes (Critério B2) ou preocupagcdo com o falecido
(Critério B3). O individuo também pode estar preocupado com a maneira como a pessoa morreu

(Critério B4). Seis sintomas adicionais sGo necessdrios, incluindo dificuldade acentuada de
aceitar que o individuo morreu...” (DMS-5, 2014, p. 790).

Barbosa, et. al, (2016) define os seguintes tipos de luto complicado:

Traumatico: Este tipo de luto resulta normalmente de uma perda traumatica, subita ou
inesperada, a qual confronta a pessoa com a morte ou sua ameaca real. Este tipo de perda ultrapassa
a capacidade de adaptacao e caracteriza-se por uma resposta que envolve: sentimento de inseguranca,
desprotecao, dor da incerteza, medo, horror, ansiedade perante a perda de seguranca habitual,

comportamentos de fuga; atordoamento perante os mecanismos de defesa (embotamento afetivo
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como estratégia de defesa); ruminacdes obsessivas, o foco do coping é a paralisia de atividade

(Barbosa et al., 2016).

Inibido: A pessoa tende a evitar sentimentos e aspetos dolorosos da perda como protegao a dor
e sofrimento. H4 como que um “adiamento do Luto”. A estratégia de coping é a distracdo. Pode
parecer um luto integrado/normal funcional a curto prazo, mas que é ativado mais tarde por perdas
simbdlicas ou reais. Os enlutados ndao conseguem falar do falecido sem expressdes francas de

sofrimento/luto (Barbosa et al., 2016, p. 575).

Cronico: A pessoa ndo aceita a perda como real, mantendo o vinculo com a pessoa falecida através
de representagdes internas e externas do falecido. Nesta modalidade de luto, a dor e sofrimento
mantém-se ao longo do tempo, o processo de luto encontra-se estatico. O enlutado mantém-se nestas
condicGes durante meses e anos, ndo conseguindo ser funcional. O Luto crénico, sucede com maior
frequéncia em pessoas com relagdes muito dependentes em relacdo ao falecido. A estratégia de

coping é objeto da perda (Barbosa et al., 2016).

Segundo a Ordem do Enfermeiros, o Pesar Complicado / Luto Disfuncional, ¢ definido como
“distarbio que ocorre apds a morte de pessoa significativa, em que a experiéncia de sofrimento que
acompanha o luto, falha em atender as expetativas normais e manifesta-se com prejuizo funcional (...)
existindo desadequacgao do processo de luto por reagao exagerada, prolongada, retardada ou inibida”.
Para a realizagdo deste diagndstico de enfermagem devem estar presentes os seguintes dados clinicos

obrigatérios:
- Perda/Luto ha mais de 6 meses;
- Manutencdo durante um periodo superior a 1 més duma fase do luto;
- Implicagdes nas Atividades de Vida Diarias (AVD's);

- Ansiedade ou angustia persistente relacionada com a perda (OE, 2019b).
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A DGS define o luto complicado como Perturbacdo de Luto Prolongado (PLP), baseado no
definido no capitulo 6 da classificacdo internacional de doencas (ICD-11). De acordo com esta

definicdo, para se diagnosticar uma PLP, devem estar presentes os seguintes critérios clinicos:

a) Existéncia de pelo menos um dos seguintes sintomas:

i. Ansiedade e desejo persistente pelo ente significativo;

ii. Preocupacao persistente e profunda com o ente significativo.

b) Existéncia de dor emocional intensa:

i. Acompanhado por intensa dor emocional (por exemplo, tristeza, culpa, raiva,

negacao, culpa);

ii. Dificuldade em aceitar a morte;

iii. Sentimento de que alguém perdeu uma parte de si mesmo;

iv. Incapacidade de experimentar sensagdes positivas;

v. Instabilidade emocional;

vi. Dificuldade em realizar atividades sociais ou outras atividades.

c) Tempo e perturbacgGes: mais de seis meses no minimo apds a perda:

i. Excedendo as referéncias sociais, culturais ou religiosas esperadas para a cultura

e o contexto do individuo;

ii. Reagdes de luto persistentes por longos periodos de tempo que estdo dentro
de um periodo normativo, dado o contexto cultural, religioso da pessoa em luto, ndo
necessitam de diagndstico; Esta perturbagdo causa problemas significativos a nivel
pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas importantes do

desenvolvimento (DGS, 2019).
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No desenvolver do nosso trabalho, utilizaremos a definicdo de luto complicado utilizado pelo
colégio da especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica e utilizaremos os
instrumentos de avaliacdo definidos pela DGS, e instituido na norma 003/2019, a qual iremos

desenvolver de forma mais profunda na fase metodoldgica.

1.1.2 Mediadores do Processo de Luto:

Designaremos como “Mediadores de Luto” todos os fatores interpessoais ou situacionais que
podem interferir no processo de luto na pessoa. Alguns destes mediadores do processo de luto podem
constituir-se como fatores de risco para o desenvolvimento de luto disfuncional. Importa assim para
além de realizar uma minuciosa caracterizacdo do tipo de perda e de uma observacao cuidada das
manifestagOes da pessoa em resposta a mesma, realizar uma avaliacdo profunda dos mediadores do
processo de luto, de forma a tentar aproximar a nossa avaliacdo da realidade do processo de luto da
pessoa e assim compreender de forma mais realista a mesma, tentando assim ajustar a nossa

intervengdo as reais necessidades da pessoa (Barbosa et al., 2016).

Uma das principais tarefas dos profissionais de saude, nos casos de luto por perda de um ente
querido, para evitar complicagdes do processo de luto, é intervir no periodo que antecede a morte,
através de um bom controlo sintomatico, promovendo o envolvimento da pessoa e familia no
processo, assegurando condi¢des de comunicagao eficazes, o que lhe permite ainda, conhecer estes
fatores mediadores antes de a perda ocorrer. Apesar de amplamente reconhecida a importancia da
intervengdo previa a perda, nem sempre é possivel, uma vez que na maioria das situagdes a pessoa

apenas é encaminhada para cuidados de saude diferencias apds a perda (Townsend, 2009).

Segundo Bowlby, (2004, cit. por Silva, 2018) o processo de luto pode variar de acordo com as
caracteristicas da pessoa que o esta a vivenciar, de acordo com sua personalidade, a idade e sexo, sua
estabilidade social e psicoldgica, a identidade e o papel da pessoa perdida na vida do enlutado, a forma
como ocorreu essa perda, ou seja, a morte. Segundo Bowlby, sdo esses aspetos que tornam as pessoas

mais vulneraveis (Silva, 2018, p.64)

De forma sumaria iremos sistematizar os mediadores do luto em trés dimensées fundamentais:
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e Intrapessoal:

O

O

Caracteristicas sociodemograficas do falecido (género, idade, estado civil);
Antecedentes psiquiatricos (histéria pessoal ou familiar de perturbacdo
psiquiatrica...);

Personalidade, estilo de vinculagdo (inseguro, evitante, ansioso...);

Estilo de coping, I6cus de controlo (externo);

Mecanismos de defesa (imaturo, fragil...);

Experiéncias de perdas anteriores (acumulacdo de perdas, perdas mal resolvidas...);

Espiritualidade. (Barbosa et al., 2016).

e Interpessoal:

» Centrados na relacdo com o exterior

O

O

O

Funcionamento familiar (disfungdo familiar, falta de apoio...);
Suporte social (Isolamento, auséncia de programas comunitarios...);

Contexto cultural / Religiosidade (ndo permissdo de rituais funebres...).

» Centrados no objeto da perda

(0]

(0]

Caracteristicas sociodemograficas do falecido (género, idade, estado civil);

Grau de parentesco (filhos, pais e irmaos);

Qualidade da relagdo anterior (excessivamente dependente, conflituosa...);

Questdes pendentes (financeiros, laborais, sociais ou familiares...), (Barbosa et al.,

2016).

e Sijtuacional:

O

Circunstancias da perda (abrupta, subita, traumatica, prolongada com grande
sofrimento, etc.);
Condig0es de cuidados (satisfagdo com cuidados prestados, controlo de sintomas...);

Condigdes do cuidador (sobrecarga do cuidador);
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o Stressores concorrentes e perdas secundarias (perdas financeiras, problemas

familiares ou laborais...); (Barbosa et al., 2016).

Estes mediadores do processo de luto influenciam o grau de suscetibilidade de desenvolver PLP
qgue o enlutado apresenta, pois deles dependem a capacidade de superar os problemas relacionados

com o luto (Barbosa et al., 2016).

De acordo com Townsend (2009), foram varios os tedricos que descreveram os estadios

comportamentais do processo de luto:

Bowlby (1961) define 4 estadios: Estadio | (Dorméncia ou protesto); Estadio Il (Desequilibrio);

Estadio Ill (Desorganizagdo e Desespero); Estadio) IV (Reorganizagao).

Para Engel (1964) existem 5 estadios: Estadio | (Choque); Estadio Il (Desenvolvimento da

Consciéncia); Estadio Ill (Restitui¢do); Estadio IV (Resolugdo da Perda); Estadio V (Recuperagao).

Para Barbosa et al., (2016), no processo de Luto podem ser identificadas trés fases caracteristicas:
Estadio I: Choque/Negacdo - Evitamento; Estadio Il: Desorganizacdo/Desespero — Consciencializagdo;

Estadio Ill: Reorganiza¢cdo/Recuperacdo — Restabelecimento.

Kubler-Ross (1969) descreve 5 fases: Estadio | (Negacdo); Estadio Il (Raiva); Estadio Il

(Baganha/Negociacdo); Estadio IV (Depressdo), Estadio V (Aceitagdo).

Iremos aprofundar mais o processo de luto segundo Kubler Ross por ser com base nesta

classificacdo que abordamos e avaliamos a pessoa enlutada em contexto pratico.
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1.2 PROCESSO DE LUTO SEGUNDO KUBLER-ROSS

Elisabeth Kubler-Ross foi uma Psiquiatra Suico-Americana, nascida em Suica no ano 1926 e
falecida em 2004, é uma das autoras mais citadas sobre a questdo da finitude da vida, do luto e do
morrer. A sua obra tem sido de grande contribuicdo tanto para os profissionais de saide como para
pais, maes, filhos, parentes, leigos e religiosos que vivenciam o luto, seja na primeira pessoa ou ndo. A
autora, acredita que o que a fez interessar-se por esta tematica se prende com a sua vivéncia na
adolescéncia, presenciando os horrores da Segunda Guerra Mundial, assume que prometeu a si
mesma trabalhar na Pol6nia e na Russia, ajudando nos primeiros socorros aos necessitados. Viu de
perto horrores do holocausto e foi nessas vivéncias que comecava seu interesse pela morte e o morrer

(Afonso & Minayo, 2013).

Em 1969, publicou o livro intitulado “On death and dying”, o primeiro de uma série de obras que
iria projeta-la para uma figura de referéncia como especialista num assunto tabu para as sociedades
ocidentais. Traduzido para cerca de trinta linguas, a sua obra ndo se fica apenas pela descricdo dos
cinco estadios (negagdo, raiva, barganha, depressdo e aceita¢do) do processo de luto pelos quais as
pessoas em fim de vida, enlutados ou pessoas que de uma forma ou de outra vivenciam o sentimento
de perda, na sua obra ela aborda pessoas reais e desafia-as a falar acerca do seu processo de morte
ou de perda, recolhendo testemunhos reais que ajudam a compreender situa¢des relacionais entre a

equipe, os clientes, seus familiares e entre os proprios profissionais (Afonso & Minayo, 2013).

Para Kubler-Rose a pessoa que vivencia o processo de luto, passa por uma série de estadios, nos
quais existem comportamentos associados a cada um desses estadios que podem ser observados em

individuos que estdo a vivenciar uma determinada perda, seja ela real ou simbdlica (Kubler-Rose, 1969)

Estadio | - Negacao:

Primeira fase apds a noticia. Existe uma defesa psiquica na qual ocorre uma negacdo do
ocorrido/problema. Ndo ha mudanca de rotinas pois “nada aconteceu”. Neste estadio o individuo nio
reconhece a perda como real, como verdade, verbalizando frequentemente “Isto nao é possivel, ndo
pode ter acontecido...”. Esta fase pode ajudar a proteger a pessoa da dor psicoldgica da realidade

(Kubler-Rose, 1969)
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Estadio Il - Raiva:

E nesta fase que a realidade se faz sentir, pode ocorrer nas primeiras semanas até aos primeiros
6 meses. A pessoa sofre indignacdo e revolta por ter acontecido a perda, existe uma inconformacdo
com o sucedido, e sentimentos como tristeza, culpa, vergonha, impoténcia e desespero sao frequentes
neste estadio, assim como niveis elevados de ansiedade. A pessoa frequentemente culpa-se a si
préprio ou a terceiros pelo sucedido e isso ainda agrava mais os sentimentos de culpa e raiva. A pessoa
ndo consegue, na maioria das vezes, ser funcional e podem ocasionalmente surgir queixas somaticas

(Kubler-Rose, 1969).
Estadio Ill - Baganha/Negociagdo:

A pessoa ja aceitou a perda como real, mas nesta fase tenta negociar consigo mesma, com
profissionais de saude, com Deus... condi¢ées de melhoria e cura, aceitacdo de cuidados ou formas de
se contornar a realidade, fantasiando com essa hipdtese. A pessoa acredita em outras alternativas a

perda ocorrida ou iminente (Kubler-Rose, 1969).
Estadio IV — Depressao:

Diante do inevitavel, percebe-se e aceita-se como irreversivel a perda, a pessoa nao vive mais
numa realidade paralela, assim deixa de ser “protegida” pelo psiquico e emerge num sentimento de
tristeza e sofrimento atroz. Esta fase, muito dolorosa, é caraterizada por uma enorme sensag¢do de
vazio e sentimentos de desesperanga. Regressdo, isolamento social sdo comportamentos

frequentemente observados nesta fase (Kubler-Rose, 1969).
Estadio V — Aceitagao:

Quando se aceita a realidade, a perda, ou se resigna a ela, a pessoa consegue ajustar-se / adaptar-
se a mesma. A ansiedade diminui e é capaz de estabelecer métodos para se ajustar sem o objeto
perdido, consegue abstrair o pensamento da perda e observar mais o ambiente que o rodeia.
Consegue projetar-se no futuro e recomeca a sua atividade/funcionalidade. A dor ndo desaparece,

apenas perde intensidade (Kubler-Rose, 1969).
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Os estadios do processo de luto possibilitam a pessoa enlutada uma abordagem ordenada para a
resolucdo do luto, cada estadio tem tarefas que devem ser superadas ainda que doloroso e penoso,
apenas ultrapassando todos os estadios, a pessoa pode chegar a fase de aceitacdo e reorganizacdo

(Townsend, 2009).

Importa salientar que a intervencao terapéutica deve estar disponivel, mas ndo deve ser imposta

a pessoa (Townsend, 2009).

1.3 CORPO CONCEPTUAL

Ao Longo da pratica especializada, verificou-se a necessidade de realizar uma pesquisa da
literatura com o intuito de consultar um corpo de conhecimento que fundamentasse a construcao da
identidade enquanto EEESMP. Neste sentido, foi realizado este capitulo, com o objetivo de formalizar

conceitos e teorias que nortearam o percurso clinico.

Kerlinger (1973, cit. por Hickman, 2000: p12) define uma teoria como “um conjunto de conceitos
inter-relacionados, definicdes e proposicdes que apresentam uma forma sistemadtica de ver os
fatos/eventos, pela especificacdo da relacdo entre as varidveis, com a finalidade de explicar e prever o

fato/evento”.

Segundo Meleis (1991, cit. por Hickman, 2000: p12) uma teoria de Enfermagem pode ser definida
como “uma conceitualizagdo articulada e comunicada da realidade inventada ou descoberta
(fendbmeno central e relacionamentos) na enfermagem como a finalidade de descrever, explicar,

prever ou prescrever o cuidado de enfermagem”.

George (1993, cit. por Santos, Oliveira & Pagliuca, 2004), considera ainda uma teoria como um
conjunto de conceitos interligados que proporcionam uma visdo sistematica de um fendmeno, ou seja,
uma forma metddica de olhar para o mundo, de o descrever, de o explicar, de o prever ou de o
controlar. Uma das carateristicas mais relevantes de uma teoria é a sua utilizacdo na pratica
profissional, uma vez que contribui para a comunicacdo entre profissionais, clarificando as propostas

de enfermagem, contribuindo, assim, para a formacdo da identidade profissional.
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As teorias devem ser usadas por profissionais para orientar e melhorar a sua pratica. Uma das
principais caracteristicas de uma teoria é a sua utilidade na préatica, estas orientam, descrevendo,

explicando ou prevendo os eventos na pratica clinica (Torres, 1990, cit. por Hickman, 2000).

Partindo da premissa que reforca a importancia da identificacdo do Modelo Conceptual que
norteia o agir do enfermeiro, na procura em alcangar os mais elevados padrdes de qualidade no cuidar
especializado da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, recorremos ao Modelo de Transi¢coes
de Afaf Meleis e ao Modelo de Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau como fio condutor das

intervengdes implementadas pelo EEESMP com a pessoa em processo de luto.

1.3.2  Processo de Luto e Teoria de Transicoes de Afaf Meleis:

O luto, enquanto processo de transicdo exige um enorme esfor¢o adaptativo, no qual ocorre um
processo de transformacdo da pessoa e um enriquecimento do seu crescimento pessoal. Todas as
reagdes, as vivéncias, as oscilagdes devem ser encaradas como processos normais, com movimentos
continuos e oscilatdrios entre protegdo/evitamento e reconhecimento/contato com a dor e a perda,
num movimento integrativo da perda como fator real para uma adaptacdo e reorganizacao da pessoa

(Barbosa et al., 2016)

Ao longo do ciclo vital experienciam-se multiplas transicdes, em alguns casos meramente
circunstanciais, noutros procuram-se deliberadamente através de eventos tais como o casamento, a
gravidez, a mudanca de profissao, a cirurgia ou outras (Chick & Meleis, 1986). Neste sentido, o conceito
de transicdo revela-se de grande importancia para a area das ciéncias sociais e disciplinas da saude

(Santos, et. al, 2015).

Segundo o Meleis (2010), o ser humano passa, durante o seu ciclo de vida, por varios processos
de transicao, que tém inevitavelmente reflexo na sua identidade, nos seus papéis sociais e padrdes de

comportamento exigindo aquisicao de conhecimentos e novos saberes.

Assim, compreende-se que os individuos, ao vivenciarem determinadas transicoes, como é o caso

do processo do luto, se tornem particularmente vulneraveis aos riscos, afetando profundamente a sua
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saude e bem-estar e exigindo alteracdes de comportamento que lhe permitam adaptar-se e restaurar

os niveis de saude, conforto, fun¢do e autorrealizacdo (Meleis, 2010).

O termo “Transi¢do” pode ser definido como a agdo e o efeito de passar de uma condigdo para
outra. Este conceito implica que haja uma mudanca na forma de estar ou de ser e geralmente é

entendido como um processo delimitado no tempo (Santos et. al, 2015).

As transicOes estdo relacionadas com a mudanca e com o desenvolvimento, sendo que ambos sao
temas altamente pertinentes para a enfermagem. Relativamente aos cuidados de enfermagem de
saude mental pode existir um desafio acrescido nesta relagdo interpessoal, uma vez que é exigido ao
proprio EEESMP que se mobilize enquanto ferramenta terapéutica, tendo influéncia direta nos

resultados obtidos (Guimaraes e Silva, 2016).

Segundo Meleis, as transicOes sdo os percursos que as pessoas devem realizar entre estados de
relativa estabilidade. A conclusdo de uma transicao implica que a pessoa atingiu um periodo de maior

estabilidade em relacdo ao que ja foi antes (Chick & Meleis, 1986).

Tendo em conta todas as varidveis de transicGes, houve necessidade de as organizar. A teoria
abrange quatro conceitos essenciais, interligados entre si e que auxiliam no entendimento de situacées
complexas: a natureza das transicdes (tipos, padroes e propriedades), condicionantes
facilitadores/inibidores da transi¢do (pessoais, comunidade e sociedade), padrées de resposta
(indicadores de processos e indicadores de resultados), e terapéutica de enfermagem (intervengdes

de enfermagem que refletem a pratica), (Meleis, 2010).

Relativamente ao primeiro conceito, a natureza das transi¢coes, estas podem assumir diferentes
tipos: desenvolvimental (relacionadas a mudangas no ciclo vital), situacional (associadas a
acontecimentos que implicam alteracdes de papeis), saude/doenca (quando ocorre mudanga do
estado de bem-estar para o estado de doenca) e organizacional (relacionadas ao ambiente, mudancas

sociais, politicas, econdmicas), (Meleis, 2010).

Estas, apresentam diferentes padrdes: simples (Unica transicdo) ou multiplas; sequenciais
(ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultdneas; relacionadas ou nao relacionadas. Sdo

percebidas como padrdes de multiplicidade e complexidade por ndo serem autdonomas umas das
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outras. Sao complexas, multidimensionais e possuem propriedades que sdo essenciais as experiéncias
de transicdo, como a: consciencializacdao, empenhamento, mudanca e diferenca, espaco temporal da

transicdo, eventos e pontos criticos (Guimaraes e Silva, 2016).

No caso do Luto, estamos perante uma transicdo com propriedades de eventos criticos, pois esta
associado a um evento perfeitamente identificavel e o qual merece a aten¢ao, o conhecimento e a

experiéncia de um enfermeiro (Meleis, 2010).

Para uma compreensdo mais profunda do processo de transicdo torna-se importante
compreender o segundo conceito da Teoria, os condicionantes facilitadores/inibidores no decorrer

de uma transicdo (Meleis, 2010).

Os processos de transicdo sdo individuais pois dependem da percecdo de cada pessoa, resultado
das condicionantes de cada um, tendo sido descritos como fatores facilitadores e inibidores, importa
referir que se podem separar em trés tipos: pessoais (significados, crencgas e atitudes culturais, nivel

socioecondmico, preparacao e conhecimento), comunitdrios e sociais (Meleis, 2010).

O significado que a pessoa atribui a morte, as crengas e padrdes culturais relativamente a perda,
assim como a preparacdo e conhecimento da perda, podem surgir como aspetos facilitadores ou
inibidores, na medida em que o conhecimento sobre a sua situacdo e o que é esperado, podera aliviar

o stress associado a transi¢do (Santos, et al., 2015).

As condig¢des da comunidade e da sociedade onde o individuo estd inserido, também sdo fatores
que podem facilitar ou dificultar a transi¢ado num processo de luto. Por exemplo, a existéncia ou ndo

de suporte familiar, suporte social, de recursos na comunidade de apoio (Santos, et al., 2015).

Relativamente ao terceiro conceito: padrées de resposta, estes podem ser divididos em dois tipos

de indicadores, os de processo que e os de resultado (Meleis, 2010).

Os indicadores de processo sao relevantes para o exercicio da enfermagem, pois permitem que
o enfermeiro compreenda e avalie se o individuo que vivencia uma transicdo caminha na direcdo de
salde e bem-estar, ou entdo, se pelo contrario, se encontra na direcdo da vulnerabilidade e riscos

(Meleis, 2010).
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Estes indicadores englobam o sentir-se conectado (contatos e ligacdes pessoais com os
profissionais de saude, familia e outras redes de suporte e apoio); Sentir-se a interagir (com
profissionais, cuidadores, familiares, grupos de ajuda); Sentir-se localizado/situado (as pessoas
necessitam de pertencer a determinado lugar, assim como perceber a dindmica em que esta inserido
permitindo que o individuo solte as amarras do passado e enfrente os desafios do futuro); Desenvolver
confianga e coping (manifestada pelo grau de compreensdo dos multiplos processos relativos a
necessidade de mudanga, o uso dos recursos disponiveis ao seu alcance e pelo desenvolvimento de

mecanismos para adquirir confianga e lidar com a situagdo) (Meleis, 2010).

Sdo os indicadores de resultado, permitem avaliar se a transicdo consistiu num evento sauddvel
na vida da pessoa. Sendo que a determinagdo de quando é que uma transicdo estd concluida, deve ser
flexivel e varidvel dependendo do tipo de mudanca. Caso se avalie cedo demais, podemos estar a

avaliar os indicadores de processo ao invés de avaliar os resultados (Meleis, 2010).

Por dltimo, falta referenciar as intervencdes terapéuticas de enfermagem, que podem ser
entendidas como uma acdo interventiva continuada no decorrer do processo de transicdo. Devem
proporcionar conhecimento e capacidade aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas

positivas as transicOes, capazes de restabelecer a sensagdo de bem-estar (Guimaraes & Silva, 2016).

A vida constitui uma transi¢do continua, o complexo ciclo vital € uma constante transformacao de
um estado para outro, um conjunto de transi¢des que se sucedem. Eventos marcantes como o
casamento, o nascimento e educacdo dos filhos, a saida dos filhos do lar, a reforma laboral, a morte,
sdo transi¢cOes, muitas delas que necessitam da intervencdo especializada de enfermagem de saude

mental (Zagonel, 1999).

E nos pontos de transicdo do processo de desenvolvimento do ciclo de vida que ocorrem os
maiores geradores de stress, principalmente nos momentos de grande instabilidade, inseguranga,

ruturas do ciclo vital, tal como a morte (Zagonel, 1999).

Os processos de transicdo do ciclo de vida podem gerar alteracGes saude-doenca, e estes levam a
transices para reajustar o bem-estar, sdo nestas transi¢cbes que o papel/intervencdo de enfermagem

deve estar presente (Zagonel, 1999).
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1.3.3  Processo de Luto e as Relagbes Interpessoais — Hildegard Peplau:

Apds a revisdo da literatura destacou-se ainda a teoria das relagdes interpessoais de Hildegard
Peplau. Apesar de ter sido desenvolvida em meados do século XX, esta teoria de enfermagem toca em
pontos essenciais para a prestacdo de cuidados em saude mental, existindo carateristicas que sao
facilmente visiveis nas competéncias do EEESMP definidas pela Ordem dos Enfermeiros [OE] (2018).

Despacho n2 515/2018.

De acordo com Paul e Reeves (2000) a prédtica de enfermagem é de natureza interpessoal,
reconhecendo assim a importancia e o efeito benéfico do relacionamento do enfermeiro com o cliente.
Os profissionais de enfermagem usam esse conhecimento ao longo do processo de enfermagem,

proporcionando orientacao e direcdo no uso do mesmo.

Sendo que o mesmo autor define processo de enfermagem como “Esquema subjacente que
propicia ordem e direcdo ao cuidado de enfermagem. E a esséncia da pratica de enfermagem, é o
instrumento e a metodologia da profissdo e como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisGes, a prever e

a avaliar consequéncias” (Paul e Reeves, 2000, p:21).

Partindo do pressuposto que o utente deve ser visto de forma holistica, como um todo, cujas
partes estdo em interagdo dinamica, e que o ato de cuidar deve abranger todas essas partes e ndo
apenas direcionar simplesmente para as técnicas que visem tratar a doenga fisica, colocando em
segundo plano ou até esquecendo as outras vertentes das pessoas, torna-se crucial capacitar os
profissionais para o ato verdadeiro de cuidar. Tratar implica doenga, enquanto que, cuidar implica
englobar a totalidade do ser vivo, assegurando a dignidade e individualidade da pessoa que é cuidada

(Santos et al., 2004).

Neste sentido, Peplau, assume uma grande pertinéncia na area da enfermagem de saude mental
e psiquiatrica, dado considerar o ser humano de forma holistica e o enfermeiro necessitar de um
conhecimento especializado para intervir junto da pessoa. O papel fundamental do enfermeiro é
estabelecer o processo de comunicacdo e de relagdo terapéutica com o objetivo de cuidar da pessoa,

fazendo com que este perceba as suas dificuldades ou problemas e identifique as suas proéprias
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estratégias para enfrentar os problemas e encontrar a estabilidade fisica e mental (Moraes, Lopes &

Braga, 2006).

Para Peplau, na relagdo enfermeiro—cliente é estabelecida uma meta/objetivo comum que
proporciona o incentivo ao estabelecimento de um plano terapéutico, alicercado no respeito mutuo,

aprendendo e crescendo, ambos, com o resultado da interagdo (Ri, Bispo & Santos, 2007).

Os Profissionais de salude podem ser eximios em tratar dos problemas de salde organicos, mas o
utente pode ndo se sentir satisfeito se as suas necessidades ndao forem totalmente satisfeitas, se ndo
for dada a atengdo e o respeito que lhe sdo devidos. Assim, neste sentido, se ndo se estabelecer uma
verdadeira relacdo de ajuda, os cuidados de enfermagem podem nao ser totalmente eficazes. Pois
segundo Chalifour, a relacdo de ajuda consiste numa interacdo entre dois individuos, enfermeiro e
utente, com contribuicdo pessoal de ambos, tendo como principal objetivo a satisfacdo das

necessidades do utente (Chalifour, 2008)

Peplau defendia que a enfermagem é terapéutica por ser uma arte curativa, auxiliando a pessoa
enferma ou necessitada de cuidados de salude através de um processo interpessoal entre dois ou mais
individuos com uma meta comum. Essa meta comum é o incentivo para o processo terapéutico no
qual os intervenientes (enfermeiro e cliente) se respeitam como individuos, ambos, crescendo e

aprendendo como resultado dessa interacdo (Belcher & Fish, 2000).

De facto, para Almeida, Lopes e Damasceno (2005), as metas a serem atingidas devem ser
estabelecidas pelas partes envolvidas na interacdo, conjuntamente pelo enfermeiro e pelo cliente, pois

caso os objetivos de ambos sejam distintos os resultados alcancados também o vao ser.

Para Ri, et al. (2007), cada encontro planeado com o intuito de encontrar solugGes para alcangar
a meta definida, influéncia o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro. Desta forma, o
tipo de pessoa que o profissional passa a ser exerce uma influéncia direta na relagdo terapéutica
interpessoal. Almeida et al. (2005), referem que Peplau introduz na sua teoria a nogdo de crescimento
pessoal baseando-se na enfermagem psicodinamica para descrever o relacionamento dindmico entre

enfermeira e cliente, em que este deve conseguir perceber os seus préoprios sentimentos. Moraes et
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al. (2006), corroboram esta ideia referindo que o enfermeiro visa perceber as necessidades do cliente,

identificando dificuldades e procurando ajuda-lo a supera-las.

Peplau (1993, citado por moraes et al., 2006) define a enfermagem como sendo um processo
terapéutico e interpessoal pelo facto de envolver a interacdo entre duas ou mais pessoas, com metas
comuns. E a relagdo entre uma pessoa que estd doente ou a necessitar de cuidados de satde e uma
enfermeira com conhecimento para reconhecer e responder as necessidades de ajuda do cliente. E
um processo interpessoal através do qual, a enfermeira e o cliente podem alcancar o crescimento e o

desenvolvimento pessoal (Peplau, 1990, cit. por Almeida et al., 2005).

Moraes et al. (2006), referem ainda que, dado o foco da teoria de Peplau ser as relagbes
interpessoais, fatores como a cultura, valores, crencas e expectativas do cliente devem ser tidas em

consideracdo, tendo em vista a participacdo do mesmo como sujeito ativo no processo.

O cliente é percebido como uma estrutura bioldgica, espiritual, social e psicolédgica Unica, que tem
as suas particularidades e reage de forma singular. A saude é entendida como uma qualidade dinamica,
que proporciona a pessoa a experiéncia de bem-estar fisico e social, conferindo a esse individuo a
oportunidade de viver bem e em harmonia com os que o rodeiam (Peplau, 1993, cit por Moraes et al.,

2006).

Relativamente aos problemas de enfermagem, os autores supracitados referem que, sdo
concebidos como sendo um fator que abala a estrutura bioldgica, psicoldgica, espiritual e social do
cliente, sendo identificados os focos centrais das necessidades, frustracdo, conflito e ansiedade. O
enfermeiro e o cliente passam a trabalhar com a finalidade de identificar o problema existente, visando
a diminuicdo dos focos enumerados, prevenindo, deste modo problemas futuros. A intervengdo de
enfermagem realiza-se através da elaboragdo de um plano de cuidados individualizado visando a

melhoria do estado de saude do cliente, familia e comunidade.

No processo relacional entre enfermeiro e cliente, Peplau enumera quatro fases inter-
relacionadas e indissocidveis de atuacdo no processo de enfermagem, que sdo: a orientagado,

identificagdo, exploragdo e resolugdo (Almeida et al., 2005). Cada fase é caraterizada por um conjunto
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de fungbes e papéis desempenhadas pelo cliente e enfermeiro, em que ambos aprendem a trabalhar

conjuntamente de forma a resolver as dificuldades (Moraes et al., 2006).

Na fase de orientagdao, a enfermeira identifica as necessidades do cliente que, durante a
interacdo, vai dando pistas a respeito de como perceciona a dificuldade que esta a experienciar e
oferece a enfermeira a oportunidade de reconhecer as suas caréncias de informag¢do e compreensao
sobre o problema. A tensdo e a ansiedade apresentadas pelo cliente devem ser levadas em
consideracgdo (Peplau, 1990 citado por Almeida et al., 2005). Durante esta fase, as atitudes do cliente
e do enfermeiro sdo influenciadas pela partilha de ajuda e os intervenientes nos processos
interpessoais apresentam partes igualmente importantes na interacdo terapéutica (Peplau, 1993

citado por Moraes et al., 2006).

Na fase de identificagdo o enfermeiro deve direcionar as suas intervencdes para o auxilio do
cliente na aquisicao de uma aprendizagem construtiva, focalizando-se nos elementos essenciais do
problema, mediante os seus préprios esforcos, desenvolvendo uma resposta independente da
enfermeira (Peplau, 1990 cit. por Almeida et al., 2005). Nesta fase, o cliente pode comecar a ter a
sensacdo de ser capaz de lidar com os seus problemas, diminuindo os sentimentos de desamparo,

motivando-o a encarar as suas necessidades (Peplau, 1993 cit. por Moraes et al., 2006).

A fase da exploragdo acontece apds o cliente identificar a enfermeira como sendo aquela que
reconhece e compreende as rela¢des interpessoais da situacdo, explorando ao maximo todos os
servicos que lhe sdo oferecidos com o intuito de obter todos os beneficios possiveis (Peplau, 1993 cit.

por Moraes et al., 2006).

A fase de resolugdo é caraterizada como um fendmeno psicolégico em que a pessoa abandona os
lagos criados com o enfermeiro e prepara-se para voltar para casa (Peplau, 1990 cit. por Almeida et
al., 2005). Neste sentido, deve haver uma libertacdo gradual da identidade criada com o enfermeiro e
um fortalecimento da capacidade de agir por si mesmo. Nesta fase espera-se que as necessidades do

cliente ja tenham sido satisfeitas (Peplau, 1993 cit. por Moraes et al., 2006).

Varios estudos demostram a existéncia de semelhangas entre o processo de enfermagem e as

fases interpessoais de Peplau, na medida em que ambos sdo sequencias e colocam enfase na relagao
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interpessoal enfermeiro-cliente, promovendo uma visdo holistica deste ultimo, em que as

experiéncias, expetativas, valores e crencas devem ser valorizadas (Almeida et al., 2005).

A obtencdo de uma meta é realizada através de um processo, com passos sequenciais, tornando
os intervenientes cada vez mais maduros e capacitados ao longo do processo. O enfermeiro, ao longo
das fases sequenciais dos relacionamentos interpessoais, assume diferentes papeis consoante a fase
do processo e as necessidades da pessoa/utente. Passando por papeis de professor (transmitindo
conhecimentos relativos aos processos de doenga para melhor compreensdo); Conselheiro (através do
uso de certas habilidades e atitudes, ajuda outra pessoa a reconhecer, enfrentar, aceitar e resolver
problemas); Lider (realizando o processo de iniciacdo e de manutengdo de metas através da interagdo);

entre outros (Belcher & Fish, 2000).

Para Santos et al., (2004), Peplau, na sua teoria, valoriza o enfermeiro como agente terapéutico
na relacdo enfermeiro-cliente e como meio para alcancar as solucées para as dificuldades da pessoa.
Segundo a OE o EEESMP para além de mobilizar-se a si mesmo como instrumento terapéutico,
desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades no ambito terapéutico que lhe permitem ao longo
da sua pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais
e psicoeducacionais”, com vista a estabelecer relagdes de confianca e parceria com o cliente, ajudando
o cliente a aumentar o insight sobre os seus problemas e a capacidade de encontrar solugbes para os

mesmos (OE, 2018).

Neste sentido, “a enfermagem de saide mental foca-se na promocdo da saude, na prevencdo, no
diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos

de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental” (OE, 2018, p: 21427)

Desta forma, o EEESMP, no desenvolvimento das suas competéncias especificas, tem como
principal objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinser¢do da pessoa em processo de luto,

promovendo a recuperagdo e a qualidade de vida da pessoa (OE, 2018)
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1.4 INTERVENGOES DO EEESMP COM A PESSOA EM PROCESSO DE LUTO:

Para os autores Taverna e Souza (2014) o luto é um processo, um ferimento que necessita de

cuidados.

Trabalhar a dor da perda é uma fase muito importante. Trabalhando o sofrimento causado, muito

provavelmente a pessoa ndo ird prolongar o processo de luto (Taverna e Souza, 2014)

A perturbagdo de Luto prolongado (PLP) pode ocorrer em até 40% dos cuidadores familiares que
perdem um familiar proximo. O Luto Prolongado (LP) estd associado a inumeros problemas
psicolégicos como soliddo, isolamento social, ansiedade, humor deprimido, incapacidade cognitiva e

stress pds-traumatico (Tofthagen, Kip, Witt & McMillan, 2017).

Evidéncias atuais sugerem que a psicoterapia e os tratamentos farmacoldgicos podem ser Uteis
no alivio dos sintomas do LP, no entanto a evidencia ndo demonstra melhoria na adaptacao e

tratamento do LP (Tofthagen et al.,2017).

Para Barbosa et al., (2016), a intervengdo no processo de luto assume essencialmente trés tipos:
Apoio (para a maioria dos enlutados revela-se suficiente), Aconselhamento (alguns enlutados carecem
de cuidados mais formais, que Ihes proporcionem momentos de reflexdo sobre a sua perda e obterem
orientagdo mais estruturada, normalmente em situagdes com risco ligeiro de desenvolver LP); Atuagdo
terapéutica (Desenvolvida por profissionais de salde da drea de saude mental e com formagdo de
Luto, para pessoas com risco moderado/elevado de desenvolver LP, que necessitem de intervengdo

especializada).

Segundo os mesmos autores, citando Currier (2008), é preciso “Acompanhar, mais que tratar” e
“a contencdo/elaboracdo, mais que intervencionismo diretivo” pois a literatura indica que a maior
parte das pessoas em processo de luto ndo precisam de um acompanhamento psicoldgico estruturado
(psicoterapéutico), alids, esse acompanhamento veio a revelar-se prejudicial em algumas situagoes

(Barbosa et al., 2016)

Partindo do principio que os enfermeiros que prestam cuidados ao utente e cuidadores dispdem

de proximidade com o doente e familia, estabelecem relagGes préximas com os clientes e seus
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cuidadores, os quais dependem de enfermeiros para orientacdo e ensinos, mas também para apoio
emocional durante todo o processo, facilmente se entende que estes profissionais estdo
privilegiadamente posicionados para acompanhar os cuidadores/familiares enlutados e identificar
rapidamente os fatores de risco de luto prolongado direcionando para servigos especificos em caso de

necessidade (Ono, 2013)

Fornecer cuidados paliativos eficazes, tratamento de sintomas e educacdo da pessoa e da familia
durante o processo de doenca pode ajudar a prevenir o LP. Reconhecer a perda, envolver-se na escuta
ativa e permitir que os cuidadores familiares expressem seus sentimentos e contem sua histdria sao
maneiras importantes para que os profissionais de saide possam intervir no LP (Supiano, Andersen &

Haynes, 2015)

Existem psicoterapias para o luto complicado que embora mostrem ser formas efetivas de
tratamento, essas terapias ndo estdo amplamente disponiveis e muitas vezes requerem um periodo
de tratamento prolongado para produzir resultados. Dispondo o enfermeiro de proximidade para com
os cuidadores informais e familiares do utente, mesmo antes do falecimento, é um profissional muito
capaz de identificar situagdes de risco de desenvolver luto prolongado, podendo encaminhar para
entidades especificas e ainda é capaz de intervir no imediato com interveng¢des ao abrigo das suas

competéncias, prestando o apoio necessario em cada fase de luto vivenciado (Tofthagen et al., 2017).

Dirigir-se a sintomas psicolégicos, como trauma, depressao e solidao, pode ser util para individuos
que experimentam um luto prolongado ou complicado. Evidéncias preliminares sugerem que as
intervencdes lideradas por enfermeiros de saide mental podem ter um papel importante no
tratamento do LP em cuidadores de pessoas em fim de vida, mas mais pesquisas sdo necessarias para

apoiar tais intervencées (Supiano et al., 2015).

Para alguns autores, as intervenc¢des terapéuticas que os profissionais de saide podem e devem
proporcionar baseiam-se na importancia de comunicar, sendo a comunica¢do o alvo principal no
relacionamento entre as pessoas, favorecendo o desenvolvimento da relacdo interpessoal entre
profissionais e utentes. Essa relacdo, cria condi¢cbes para os enlutados desenvolverem as suas
capacidades de gestdo de sentimentos. Os profissionais devem criar um espago-tempo que permita a

expressdo de sentimentos e, por outro lado, devem ser promotores de confianga/ seguranga com
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guem necessita de cuidados. Assim as intervencdes terapéuticas passam por oferecer momentos de
escuta, boa comunicagdo, empatia e respeito durante o processo de cuidar. Caso isso ndo ocorra, os
enlutados tendem ao isolamento completo, o que compromete de forma severa todo o processo de

cuidar (Carvalho, Q., Cardoso, M. Oliveira, M. & Lucio, I., 2006)

Segundo Supiano et al. (2015, p.270) as intervencdes realizadas com a pessoa em processo de luto
devem assentar em intervencdes na area da comunicagdo / expressdo de sentimentos, Psicoeducagdo
sobre sofrimento normal e complicado, processo de luto normal e complicado e sentimentos mais

comuns.

Estes autores defendem a realizagdo de um programa de intervencdo o qual decorre em
aproximadamente 16 semanas de dura¢do, com sessdes de 120 minutos, individuais e grupais, nas
quais se realizam as intervengdes suprarreferidas. Os mesmos autores destacam a importancia de a
pessoa nas primeiras sessdes recontar a histéria do seu luto, como tudo se processou, de forma a
aumentar o insight do enlutado, a este processo estes autores denominaram de "revisitar a histdria da
morte" e inclui a escuta ativa, executar a relacdo de ajuda, encorajar expressdao de sentimentos,
executar e disponibilizar apoio emocional, e ainda reforgam a importancia dos ensinos sobre o luto

(Supiano et al., 2015, p.270)

Este programa de intervencdo permite a recontagem interativa da histdria de morte e a conversa
imaginaria com o falecido, permitindo em um ambiente seguro que a pessoa reviva o sucedido,
facilitando a reconstrucdo da histdria de morte e da relagdo com o falecido de forma mais verdadeira,
racional e sem tanta componente subjetiva, verificando-se um impacto positivo, como terapia ndo
farmacoldgica, em pessoas em processo de luto complicado, apresentando uma progressdo constante

em direcdo a melhoria e aceitacdo da perda (Supiano et al., 2015)

Alguns estudos apontam a experiéncia em competéncia relacional dos profissionais, em saber
apoiar, escutar, estar, conter, como pilares, de uma pratica de exceléncia no luto, e sdo essas aptidGes

que fazem grande diferencga nos resultados dos cuidados (Ono, 2013)

Os processos do luto normais sao processos fluidos que a maioria das pessoas pode desenvolver
sem a intervencao de profissionais de salde. As pessoas sem fatores de risco de desenvolver LP, o

enfermeiro pode orienta-las para grupos de suporte ou Apoio e Aconselhamento (associagdes de
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grupos de apoio, espirituais e religiosos, entre outros). S6 quando estamos perante uma pessoa com
LP ou com risco moderado ou elevado de desenvolver LP, em que a pessoa é incapaz de ajustar-
se/adaptar-se a vida sem o objeto/pessoa da perda, é que sdo necessarias intervencdes

psicoterapéuticas (Tofthagen et al., 2017)

Pessoas com risco de desenvolver LP podem ser orientadas para grupos de apoio psicossocial, que
ajudam durante todo o processo de luto educando os participantes sobre padrdes normais de luto. No
entanto ainda ha pouca evidéncia sobre o efeito benéfico das intervengbes psicossociais no processo

e tratamento do luto (Tofthagen, et al., 2017)

Intervengdes precoces apds a perda, aos cuidadores familiares enlutadas, realizadas por
enfermeiros tais como: contato telefénico, acompanhamento e apoio emocional antes e apés o
falecimento, podem reduzir os sintomas de luto tais como a ansiedade, angustia e humor deprimido,
mas ainda carecem de estudos mais aprofundados com maior nivel de evidéncia (Tofthagen, et. al.,

2017)

Intervencdes psicoterapéuticas na drea cognitivo-comportamental ajudam a reestruturar os seus
pensamentos e crencas mal adaptativas e a diminuir cognicdes negativas (exemplo: concentrar-se na

perda/problema e n3o nas solucdes) e comportamentos de evitamento (Tofthagen, et. al., 2017)

Podemos concluir que se verificou nos diversos estudos analisados a necessidade de continuar a
efetuar-se investigacdo sobre esta temdtica, tornando cada vez mais prioritdrio a estrutura¢do deste

tipo de terapia como um instrumento de interveng¢do na populacgdo.

Importante ainda referir que apesar de existirem vdrios profissionais de saude dotados de
competéncias na area da intervengdo no processo de luto, os enfermeiros, principalmente os
enfermeiros Especialistas em Salde Mental e Psiquiatria podem ter um papel privilegiado na

implementagdo deste tipo de intervengdes terapéuticas.
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2. CARACTERIZAGCAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO:

Ao longo do percurso académico do presente ME na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica existiram momentos nos quais foi necessario realizar escolhas, tais como

as que conduziram a decisdo dos contextos onde realizar o Estagio | e Estagio Il - Final.

Tendo em consideracao a experiéncia profissional em contexto hospitalar e ainda em contexto de
internamento psiquiatrico de agudos, a eleicdo focou-se na procura de aumentar o leque de
conhecimentos e experiéncias. Pelo que as escolhas recairam num servi¢o de Urgéncia Psiquidtrica da
regido de Lisboa e Vale do Tejo e numa UCC da mesma regido, correspondendo ao Estégio | e Estagio

I, respetivamente.

Uma vez que enquanto futuros EEESMP queriamos ter contato com a realidade de diversos
contextos da realidade da saude mental e psiquidtrica da nossa regidao, e conhecendo algumas das
respostas fornecidas quer em contexto de internamento, quer em contexto de ambulatdrio, a procura
de outras areas prendia-se com o objetivo de aumentar a possibilidade de prestar cuidados de
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e desenvolver o conjunto de competéncias previstas no
ambito referido. O Estdgio | decorre no periodo de 6 semanas, sendo este um periodo que possibilita
o desenvolvimento das competéncias suprarreferidas. Para além deste desejo, ambiciondmos
desenvolver o Estagio Final numa UCC de forma a conhecer e poder acrescentar conhecimento na area
da prestacdo de cuidados de saude mental na comunidade, o que contribuiria para a tomada de
conhecimento das dindmicas de trabalho, aperfeicoamento dos processos de encaminhamento
realizados, articulacdo entre servicos da comunidade e desenvolvimento de cuidados de Enfermagem
de qualidade com um conhecimento acrescido acerca do funcionamento e respostas no ambito da

Salde Mental existentes ndo apenas a nivel hospitalar mas também comunitario.

O servigo que nos acolheu para a realiza¢ao do primeiro ensino clinico foi um servigo de urgéncia

geral com a valéncia de urgéncia psiquiatrica. O servico em causa, encontra-se inserido num centro
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hospitalar, constituido por trés unidades, assim, constitui uma das trés portas de entrada dos utentes
da regido abrangida pelo centro, sendo que é a Unica urgéncia com a valéncia da especialidade de
Psiquiatria, pelo que para a além dos utentes que dao entrada diretamente no servico, ainda recebe
os doentes das outras duas unidades do centro hospitalar, internados ou ainda em observagao de
urgéncia que carecem de avaliacdo psiquiatrica. Assim, para além da afluéncia habitual dos servigos
de urgéncia, que tal como é de conhecimento geral, trabalham no limite e quase em rotura durante os
meses de maior afluéncia ha varios anos, os profissionais de saude gerais (Enfermeiros e Assistentes
Operacionais) que trabalham no limite da sua capacidade, muitas vezes sem dotac¢des seguras e com

excesso de horas, ainda prestam cuidados emergentes e urgentes a pessoa com doenga mental.

A referida urgéncia teve um movimento assistencial total de 36977 episddios no ano de 2017, dos
quais 3407 (9,21%) foram para a especialidade de Psiquiatria. Assim, em média deram entrada 9,33

utentes por dia que careceram de observacdo e acompanhamento psiquiatrico especializado.

De referir que os episddios atribuidos a especialidade de Psiquiatria ndo espelham o real
Movimento Assistencial porque apenas considera as altas dadas pela mesma. No entanto, existe um
numero significativo de doentes transferidos de outras unidades para observagao pela especialidade
e ainda os utentes que nao tém alta por ficar internados, que ndo sdo contabilizados neste Movimento
Assistencial. O Enfermeiro que desenvolva as suas fungdes no servico de urgéncia tem um papel

fundamental no primeiro contacto com a pessoa com necessidades de cuidados de salide mental.

Este servico encontra-se aberto 24 horas por dia, apesar de que a especialidade de Psiquiatria
funciona com Psiquiatra em presenca fisica apenas 12 horas por dia (das 9 as 21 horas), 365 dias por

ano.

O Servico de urgéncia psiquiatrica tem como principal missdao prestar cuidados de saude
diferenciados e especializados em todas as situagdes clinicas de risco subito na pessoa com doenga

mental de forma a restabelecer o equilibrio e o bem-estar da pessoa.

O servigo que nos acolheu para a realizagcdo do segundo ensino clinico, “Estagio Final”, foi uma
UCC da regido de Lisboa e Vale do Tejo, decorreu durante 18 semanas, compreendidas no primeiro

semestre do segundo ano do curso de ME.
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A referida UCC abrange e presta cuidados na comunidade a trés concelhos, que em conjunto
abrangem uma area geografica de cerca de 143 km?, com cerca de 30000 habitantes dos quais 16%

sdo criangas e jovens entre 0 e 14 anos.

Aqui, encontra-se a exercer fungdes uma EEESMP que desempenha func¢des nas varias valéncias
e areas de intervencdo desta unidade e ainda, desenvolveu em parceria com outras enfermeiras de
UCC da mesma Administracdo Regional de Saude (ARS), a consulta de enfermagem de saude mental,
um projeto que tem como finalidade promover a saide mental ao longo do ciclo de vida, melhorar a
acessibilidade de saude mental a pessoa/familias, contribuir para a detecdo precoce e correto
encaminhamento de pessoas com problemas de saude mental e promover o desenvolvimento e o
recurso a suportes comunitarios na area de saude mental, recorrendo as competéncias e intervencoes

do EEESMP.

Assim, esta unidade desenvolve varias atividades nas quais o EEESMP tem um papel ativo e
relevante na comunidade, desde as consultas de saide mental, as sessdes de saude escolar, reunides
e visitas domicilidrias da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), consultas e
acompanhamento de criangas com necessidades de saude especiais, participacdao em formagdes quer
da UCC quer da ARS, e ainda da capacitacdo dos professores das escolas nas Competéncias Sdécio
Emocionais. O EEESMP da referida UCC desenvolve ainda cuidados especializados participando em
reunides de saude escolar e de Criangas com Necessidades de Saude Especiais nas escolas e colabora

com a Equipa de Prevencgao da Violéncia no Adulto e do Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco.

Mais uma vez, este percurso esta sempre de “braco dado” com a aquisicdo de competéncias de
EEESMP e de mestre. Foi com base neste objetivo fundamental que assentou a escolha, com a
finalidade de poder prestar cuidados ao longo do ciclo de vida, a pessoa, familia, grupos e comunidade
na otimizacdo e recuperagao da salde mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto e
prestando cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude.
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3. FASE METODOLOGICA: APRESENTAGCAO DO PROJETO DE INTERVENGAO DESENVOLVIDO

Este projeto de “Consulta de enfermagem de salde mental para a pessoa em processo de luto”
articula um servico de cuidados na comunidade com todas as valéncias da ARS local, abrangendo toda
a populacdo com idade igual ou superior a 18 anos que tenha sofrido uma perda real nos ultimos 30

dias e que aceite frequentar as consultas de enfermagem especificas.

A metodologia utilizada para a realizacdo do nosso projeto foi a metodologia de trabalho de
projeto que se centra na resolucdo de problemas, compreendendo um conjunto de técnicas e
procedimentos para estudar qualquer aspeto da realidade social, orientando e preparando o caminho
gue os intervenientes irdo fazer ao longo da realizacdo do projeto, acabando por servir como que uma

“ponte entre a teoria e a pratica” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.3).

Esta metodologia compreende 5 fases:

e Diagnéstico de situacdo e definicdao de objetivos;
e Planeamento das atividades, meios e estratégias;
e Execucdo das atividades planeadas;

e Avaliacdo;

e Divulgagdo dos resultados.

Foi assim realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (resumo no apéndice XCV) a partir da
pergunta de investiga¢cdo “Quais as interven¢des do EEESMP na prevencgao de Luto Prolongado”, que
foi efetuada com base no método PICO(D) em que o P é populacgdo, | é intervencdo, C é contexto, O

sdo os resultados obtidos, D é desenho ou tipo do estudo.
Assim seguindo o acrénimo temos:

(P) = Pessoas em Processo de Luto;
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() =Intervencées do EEESMP;
(C) = Utentes da area de influéncia da UCC;
(O) = Prevencao de Luto Prolongado.

Os resultados obtidos serviram de base de sustenta¢do para a elabora¢do de um Programa de
intervencdes especificas do EEESMP em consulta de seguimento de Luto, que foi disponibilizado para

0 servigo.

3.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO:

Tal como abordamos na Primeira Parte do Relatdrio, o envelhecimento da populagdo é um dado
demografico que preocupa e traz problemas para as sociedades modernas (Paul & Ribeiro, 2011). Essa
longevidade faz acreditar que a morte apesar de ser uma certeza, é cada vez mais tida como tema
tabu, com dificuldade em lidar com a mesma e passando a estar na maioria das vezes, envolta em
muita emocdo e sentimentos de ndo aceitacdo. Este tipo de sentimentos ndo leva apenas ao
afastamento da morte cada vez mais acentuado, mas também ao esconder dos sentimentos que o luto
provoca das familias, comunidades e sociedades. Ndo sendo aceite a expressao natural e em publico
de esse tipo de sentimentos e emogdes, passando a ser vividos de forma solitaria, reprimida e
escondida, o que contribui para o desconforto das repercussdes do Luto, da perda. (Basso & Wainer,
2011).

As pessoas estdo cada vez menos preparadas com a finitude humana (Basso & Wainer, 2011).

A prevaléncia do transtorno do luto complexo persistente é de 2,4 a 4,8% dos enlutados. E mais

prevalente em individuos do sexo feminino do que nos do sexo masculino (DMS-5, 2014, p. 790).

Apesar de ser uma reagdo Unica e individual, a maioria das pessoas enlutadas (80-90%)
ultrapassam a sensacao inicial de descrenca e progressivamente encara a perda como uma realidade,

e em média, 6 meses apds a perda, grande parte dos enlutados chegam a um nivel de aceitacdo e
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recuperam algum nivel de funcionalidade, encaram no futuro a possibilidade de se relacionar com
outras pessoas de forma satisfatdria e conseguem retomar algumas atividades de lazer obtendo prazer
das mesmas. Por esse motivo a maioria das pessoas enlutadas ndo constituem um motivo de
preocupacao clinica (Delalibera, et.al, 2010).

Para Boelen e Priegerson (2007, cit por Delalibera et. al, 2010), apesar de a maioria das pessoas
enlutadas ultrapassarem a recuperarem a funcionalidade sem necessidade de intervencdo de
profissionais de salde, existe ainda assim um ndmero significativo de enlutados que desenvolvem
sentimentos debilitantes e persistente incapacidade funcional, apresentando dificuldade de
ajustamento a nova realidade, na maioria das vezes por se encontrarem fixos em determinada fase do
processo de luto, passando a viver num “luto crdnico”. Acredita-se que este luto quase estatico pode
dever-se ao facto de ndo conseguirem aceitar a perda como uma realidade e como tal, ndo
conseguirem fazer adaptacdes na vida considerando a auséncia da pessoa falecida, ou apresentarem
sentimentos de culpa por aceitarem a morte e seguirem em frente.

Além de todas as implicacdes descritas, existem importantes implicacées do luto sobre a saude
mental, estando na origem de perturbagdes depressivas, distlrbios de ansiedade, desespero, angustia
marcada, entre outras (Delalibera, et.al, 2010).

Perante situacSes de doencgas terminais, processos de doenca complicada em que a morte se
preveja como proxima, varios tipos de desafios podem estar a surgir para os profissionais de saude,
nomeadamente a possibilidade de lutos prolongados / complicados nos familiares da pessoa doente,
assim importa ocorrer um diagndstico atempado da situacdo com o objetivo de uma correta avaliacdo
prévia das necessidades da pessoa moribunda e da familia, de forma a planear interveng¢des que vao
verdadeiramente de encontro com as reais necessidades da pessoa e familia (Barbosa et al., 2016)

Barbosa & Neto, (2010) consideram ainda que quanto mais célere for a identificagdo das
necessidades reais da pessoa enlutada, mais se garante uma interveng¢dao de ajuda pertinente e

realizada em tempo util.

Esta incapacidade em lidar com a perda pode levar a sentimentos negativos prolongados e a nao
aceitacdo da mesma até um nivel patoldgico, considerado um Luto prolongado. A Dire¢do Geral de
Saude [DGS], criou em Abril de 2019 um Modelo de Intervencdo Diferenciada no Luto Prolongado em
Adultos onde defende a importancia de uma avaliacdo da pessoa que vivencia uma perda significativa,

no sentido de avaliar o risco de desenvolver Luto prolongado e de acordo com o resultado, o correto
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encaminhamento para servicos de salde mental ou em casos mais severos, para locais com
“intervencdo indicativa” com unidades piloto de resposta ao Luto, onde se desenvolvem intervencdes
diferenciadas no Luto (Diregdo Geral de Saude [DGS], 2019).

Segundo o Plano Nacional da Saude Mental 2007-2016 a saude mental é uma realidade cada
vez mais presente e imprescindivel a nivel dos cuidados de saldde primadrios. Segundo o plano
supracitado, umas das metas a serem alcancadas até 2020 sdo aumentar em 30% o nimero de acGes
no ambito dos programas de promoc¢ao da salide mental e de prevencdo das doengas mentais. A nivel
da comunidade, a Enfermagem de Saude Mental é fundamental na promocao da saide e melhoria da
efetividade dos cuidados prestados ao longo de todo o ciclo vital, permitindo detetar precocemente
alteracdes na area de saude mental, como por exemplo situacdes de Luto complicado. Neste sentido
as necessidades da pessoa em processo de Luto, requerem uma avaliacdo por parte do EE em saude
mental identificando precocemente necessidades, que visam uma intervencao especializada adequada

(DGS, 2017).

3.2 DEFINIGAO DE OBJETIVOS:

Segundo Ruivo et. al, (2010, p:18) os “objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar,

podendo incluir diferentes niveis, que vao desde o geral ao mais especifico”.

Enquadrando os objetivos na metodologia de projeto, estes assumem-se como representagdes
gue antecipam os resultados que se pretendem obter com determinada agdo a realizar (Ruivo et. al,

2010)

Objetivo Geral:

- Promover a otimizagdo ou recuperac¢do da salde mental da pessoa em processo de luto;
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Objetivos Especificos:
- Implementar e realizar a Consulta de Enfermagem de Saude Mental para a Pessoa com

Luto (CESMPL);

- Ajudar a pessoa em processo de luto a criar estratégias adaptativas que lhe permitam

otimizar e/ou recuperar a sua salde mental;

- Melhorar a acessibilidade a cuidados especializados de saude mental a pessoas inscritas

na area de influéncia da UCC;
- Realizar intervengdes especificas do EEESMP com pessoa em processo de Luto;

- Melhorar e promover a detecdo, encaminhamento e tratamento precoce da pessoa com

luto disfuncional;

- Promover o acesso a recursos, suportes e iniciativas de apoio disponiveis na

comunidade, para pessoas com necessidades de saude mental.

3.3 POPULACAO ALVO:

Pessoas, com idade superior ou igual a 18 anos, em processo de Luto real, inscritas na area de

influéncia de atuagdo da UCC.

3.4 PLANEAMENTO

Critérios de Admissao:

Este programa destina-se a todas as pessoas, com mais de 18 anos, da area de influéncia da UCC

gue estejam a vivenciar um processo de luto.
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Critérios de Exclusao:

Recusa do utente.

Referenciagao

A pessoa em processo de luto pode aceder ao programa de “consulta de enfermagem de sadde

mental para a pessoa em processo de luto” de trés formas distintas:

- Internamente na unidade: Referenciacdo da equipa de saude, através do preenchimento da

folha de referencia¢do interna, via SClinico (sistema de informacdo utilizado na UCC) dirigida a

Enfermeira da UCC de Saude Mental.

- Por referenciagdo externa de outros profissionais de salude e/ou parceiro que considerem

pertinente, através de carta ou contato telefénico com a unidade e dirigido a Enfermeira de Saude

Mental da UCC.

- Diretamente e pessoalmente na UCC.

3.5 EXECUCAO:

A Pessoa referenciada para a CESMPL, deverd ser-lhe agendada uma consulta no prazo de 15 dias

Uteis, a contar da data de realiza¢do do pedido.

A regularidade das consultas serd de acordo com a necessidade da pessoa e capacidade do

servico, mas varia ao longo do tempo e progresso do plano terapéutico, podendo ir de uma consulta
semanal, quinzenal, mensal ou com maior distanciamento, dependendo da fase de luto que a pessoa

esteja a vivenciar.

As consultas sdo dirigidas a pessoa enlutada e familia consoante a pertinéncia.
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A pessoa serd acompanhada durante o tempo necessario para a resolucdo da necessidade

apresentada, podendo variar entre os 6 meses até 2 anos (situacdes mais graves e disfuncionais).
A alta sera programada e acordada juntamente com a pessoa e/ou equipa.

Serdo ainda realizados os contatos necessarios, com instituicdes parceiras e outros profissionais
no sentido de melhorar as possibilidades de recuperacao de saide mental, emocional, socioecondmica

e reinsercao familiar e laboral, ocupacional e social da pessoa.

Assim, numa primeira fase da relacdo de ajuda, na fase de orientagao, deve ser feita uma avaliacdo
inicial para poder ser estabelecido o diagnéstico de enfermagem, o foco de atuacdo, e posteriormente
poder iniciar-se o planeamento das atividades do enfermeiro, e consequente implementacdo. A
avaliacdo é a etapa final do processo, o que implica ndo sé determinar se houve evolucdo no estado
da pessoa cuidada relativamente aos resultados esperados, mas também reformular prescricdes, se
necessario. Ndo esquecer que as Metas/Resultados tém de ser determinadas pelo enfermeiro em

conjunto com a pessoa e familia (Amaral, 2010).

“As prescrigdes consistem na determinacdo, valida para toda uma equipa de enfermagem, das

intervengdes a serem efetuadas para modificar um determinado diagnéstico” (Amaral, 2010, p. 74).

Durante todo este processo, é necessario que o enfermeiro tenha em conta condigbes
facilitadoras e inibidoras das respostas que podem ser desenvolvidas pela pessoa com doeng¢a mental
e/ou familia durante os processos de transi¢cdo — condi¢cdes pessoais, da comunidade e da sociedade

(Meleis, 2010).
Assim de forma meramente orientadora iremos abordar as fases e objetivos gerais das consultas:

Consulta Inicial - Orientacgéo: Colheita de dados / inicio da relagdo terapéutica com identificagdo

das necessidades da pessoa).

Na primeira consulta, para além da Avaliacdo Inicial, ser-lhe-a aplicado o instrumento de avaliacdo
preconizado pela DGS, “instrumento de avaliacdo de Risco no Luto” no qual se considera a presenca

de risco de PLP. (DGS, 2019).
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Objetivos:
v Conhecer o utente;
v Dar inicio a relacdo terapéutica;
v Explicar ao utente o processo e contrato terapéutico;
v Identificar problemas e necessidades da pessoa/familia.
Consulta Identificagao:
Objetivos:
v Identificacdo das intervengdes do cliente com base nos problemas identificados;

v Implementar as interven¢des de enfermagem para modificar o diagndstico

estabelecido.
Consulta Exploragdo: Manutencgio / Consolidagdo da Relagdo
Objetivos:
v Explorar focos e diagndsticos da pessoa;
v Consciencializar para os focos diagndsticos prioritarios;

v Contribuir para a autonomia na satisfacdo das necessidades/resolucdo de

problemas;
v O Cliente identifica o Enfermeiro como alguém que compreende e ajuda.
Consulta de Resolugdo: Termo/Separacido
Objetivos:

v Avaliar a consecucio dos objetivos propostos;
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v Avaliar comportamento;

v Avaliar a autonomia;

v Analisar o contrato terapéutico.

Segue-se a tabela n2 1, onde sdo apresentadas algumas interveng¢bes de enfermagem e seus

objetivos e na tabela n2 2, algumas das atividades que devem ser desenvolvidas para a execucdo de

dita intervencdo, de acordo com a revisdo sistemdtica da literatura realizada, no ambito das

competéncias do EEESMP, a serem desenvolvidas com a pessoa em processo de Luto. Foram ainda

contempladas as intervencdes definidas no Padrdo Documental de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica, pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, para a

pessoa com Luto Disfuncional (OE, 2019b), e tendo por base o documento da OE, CIPE- Classificagdo

internacional para a prdtica de enfermagem versdo 2015 (OE, 2016) que visam orientar o EEESMP no

desenvolvimento das suas consultas.

Para a definicdo das atividades a realizar para a concretizacdo da intervencdo em causa, foram

tidos em conta como referéncia os livros: “Prescricbes de Enfermagem em Saude Mental — Mediante

CIPE” (Amaral, 2010) e “Introdug¢do a prdtica clinica: do diagndstico a intervengcdo em enfermagem de

saude mental e psiquidtrica” de Sequeira (2006).

Tabela 1: Intervengdes de enfermagem e seus objetivos:

Foco de Enfermagem:

IntervengGes Defini¢cdo / Objetivo

A escuta ativa é uma intervencdo que tem por finalidade ouvir as preocupacoes
do doente, num contexto de participacgao e facilitacdo de débito de conteldos e que
por si s6 é benéfica. Deve ter-se em conta o local (lugar adequado, com privacidade,
livre de ruidos e/ou interferéncias...) que promovam a relagdo terapéutica (Sequeira,
2006)

Consiste numa escuta atenta, orientada para o problema e ndo deve ter por

Escuta Ativa

Luto Disfuncional

finalidade o diagndstico de uma situagdo ou a implementacdo de outra intervengdo

gue ndo da prépria finalidade (Sequeira, 2006)
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Tem por objetivo prestar atencdo e agregar sentido as mensagens verbais e ndo
verbais do utente, numa interagdo formal (Amaral, 2010)

Executar

Relagdo de Ajuda

A Relagdo de ajuda (RA) é uma relagdo na qual aquele que ajuda, fornece ao
outro, condigdes que ele necessita tendo em vista a satisfagdao das suas necessidades
humanas fundamentais.

Conjunto de intervengdes planeadas com a pessoa, implementadas em varias
sessOes procurando orientar solu¢Ges e avaliar alternativas. A mesma termina
guando a pessoa apresentar possibilidades de resolugdo do problema de forma
auténoma ou se verifique ineficacia na abordagem (Sequeira, 2006).

Disponibilizar
/ Executar Suporte

Emocional

Oferecer seguranga, aceitagdo e encorajamento ao utente durante periodos de
desequilibrio emocional, geradores de ansiedade e sofrimento (Amaral, 2010)

Executar
Programa de Ajuda

Realizada através de grupos de autoajuda ou grupos de apoio terapéutico;

Intervencdo com longa tradicdo em muitos paises no atendimento das
necessidades relacionais do enlutado, sdo intervengdes grupais para pessoas que
partilham um mesmo problema e que, partilhando as suas experiéncias esperam
diminuir o stresse associado ao problema e aumentar as competéncias para lidar
com 0 mesmo

Procura incidir em todos os niveis de impacto do luto e tem como propésitos:

- Promover a expressdo de sentimentos (catarse);

Mutua - Desenvolver autoconhecimento (ouvir o outro, sentimentos de empatia,
perceber a necessidade de ajuda do grupo...);
- Troca de vivéncias e estratégias adaptativas (aprender por modelagem);
- Normalizagdo e validacgdo de vivéncias (“N&do sou o Unico”);
- Mitigar soliddo (Pela pertenga a um novo grupo/matriz);
Restabelecimento de esperancga (“é possivel superar a situacdo”) (Barbosa et
al., 2016: p. 597).
Executar Assistir e encorajar o utente a alterar padrdes distorcidos de pensamento, de
Restruturagdo forma a facilitar e conseguir uma melhor compreensao de si mesmo e do mundo que
o rodeia de forma mais realista, promovendo situacdes que desafiem a Auto
Cognitiva

perce¢do comportamental (Amaral, 2010).

Ensinar Sobre

Luto

Ensinar o utente na aquisicdo de conhecimentos, habilidades para uma correta
decisdo sobre cuidados de satde. Ensinando as fases do processo de Luto / Pesar e
as manifestagGes mais frequentes em cada uma das fases (Amaral, 2010).

Vigiar /
Avaliar Evolugao

do Luto

- Elogiar progressos;

- Avaliar processo de luto permitindo avaliar eficicia das intervengGes
desenvolvidas, podendo reestruturar as mesmas em caso de necessidade (Sequeira,
2006)
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Tabela n? 2: Atividades a desenvolver em cada intervengdo:

Foco de Enfermagem: Luto Disfuncional

Intervengoes

Atividades para concretizar esta intervengao

Escuta Ativa

- Adequar a percegdo e sensibilidade as emogdes (facilitar interagdo com
linguagem ndo-verbal);

- Atender as palavras evitadas e a mensagem nao verbal que a companha
a mensagem verbal;

- Demonstrar interesse em executar as mensagens e sentimentos ndo
expressos, bem como o contelddo da conversa do utente (através da postura
fisica);

- Demonstrar o sentido da mensagem recebida, marcando o tempo de
resposta, refletindo na sua compreensdo (refletir sobre atitudes, experiéncias
passadas e situagdo atual);

- Encorajar expressdo de sentimentos, pensamentos e preocupag¢des
(utilizando inclusive o siléncio);

- Promover expressao de sentimentos permitindo que a pessoa expresse a
sua dor, o seu sofrimento (Sequeira, 2006)

- Estabelecer o propésito da interagdo (atender ao tom, tempo, volume e
inflexdo da voz);

- Evitar barreiras ao escutar atentamente (preconceitos, pressupostos ou
preocupacgdes pessoais);

- ldentificar (esclarecer) a compreensdo da mensagem por meio de
perguntas e feedback (Amaral, 2010)

Executar
Relagdo de Ajuda

- Segundo Phaneuf (2005, Cit. Moura, Pereira, Monteiro, Pires & Rodrigues,
2014) as principais atitudes necessarias para a RA sdo: Aceitagdo, Respeito e
Empatia;

- Aceitagdo: Sentimento de abertura a experiéncia do outro, ao seu
sofrimento e a sua maneira de ser sem exigéncia de mudanca;

-Empatia: Profundo sentimento de compreens3do da pessoa que ajuda e
que percebe a dificuldade da pessoa ajudada, como que colocando-se no seu
lugar. Conhecendo os problemas do outro da forma mais clara possivel, para
tentar ajudar a resolve-los de acordo com as capacidades, estratégias e recursos
de que o outro dispde (Moura et. al, 2014).

- Deve ser realizada em vdrias sessdes e fases (Inicio da Relagdo; Fase de
Identificagdo/Transigdo; Fase de Trabalho e Exploragdo; Fase de Manutengdo e
Término da Relagdo) (Sequeira, 2006).

Disponibilizar
/ Executar Suporte
Emocional

- Encorajar e assistir o utente a reconhecer e expressar os sentimentos;

- Analisar com o utente o desequilibrio emocional;

- Oferecer apoio (abragar o utente ou toca-lo, expressar oralmente apoio);
(Amaral, 2010).

- Encorajar o didlogo ou choro, como forma de reduzir a resposta emocional
(Amaral, 2010)
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- Motivar a utilizagdo de mecanismos de defesa apropriados (Sequeira,
2006)

Executar
Programa de Ajuda

Os Grupos podem ser homogéneos ou heterogéneos consoante o tipo de
perda e fase em que se encontra o luto.

Alguns exemplos de intervengdes terapéuticas grupais a desenvolver nas
sessoes:

- Recontar a sua vivéncia de luto em grupo;

- IntervengOes ocupacionais (tendo em conta os interesses do grupo);

Mutua - Reaprendizagem de tarefas do quotidiano;
- Orientacdo para a realidade envolvente;
- Atividades culturais e de lazer;
- SessOes de relaxamento;
- Psicoeducagdo sobre o processo de luto (Barbosa et al., 2016)
- Assistir o utente a compreender que a incapacidade em ter
comportamentos desejaveis resulta geralmente de autoafirmacgGes irracionais;
- Assistir o utente a identificar o sistema de crencgas que afeta e limita o
estado de saude;
Executar - Assistir o utente a identificar os fatores (situacdes, eventos, interagoes)
Restruturagao que sdo geradoras de stress (levando-o a reconhecer as suas interpretagdes
Cognitiva erréneas sobre os fatores de stress);

- Assistir o utente a reconhecer a irracionalidade de uma crenga,
comparada com a realidade;

- Assistir a utente a tornar autoafirmagdes irracionais em racionais;

- Assistir o utente a verbalizar sentimentos negativos (Amaral, 2010).

Ensinar Sobre
Luto

- Avaliar nivel de conhecimento do utente sobre o processo de Luto;

- Ensinar as fases do processo de Luto / Pesar e as manifesta¢cdes mais
frequentes em cada uma das fases;

- Descrever ao utente sintomas e sinais mais frequentes em cada fase do
processo de Luto;

- Analisar com o utente o que ele ja fez para controlar os sintomas;

- Descrever as razoes que fundamentam as recomendagdes sobre o
controlo dos sintomas;

- Informar familia sobre o processo de Luto do utente;

- Informar sobre possiveis complicagdes;

- Oferecer tranquilizagdo sobre a condigdo do utente;

- Informar sobre recursos comunitarios de apoio ao Luto;

- Reforgar as informagdes oferecidas com distribuicdo de material de
escritério (Folheto disponibilizado na Norma 003/2019 sobre o processo de luto)
(Amaral, 2010).
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Vigiar / - Através da aplicagdo de instrumento de avaliagdo padronizado para o
igiar
. & . processo de Luto, na Norma da DGS 003/2019, PGD 13 (DGS, 2019)
Avaliar Evolugao . L . .
do Lut - Observacdo e avaliacdo de outros focos de enfermagem diagnosticados
o Luto
com os sintomas associados ao processo de luto (Ansiedade, Insénia...).

3.6 AVALIACAO

Apds as intervencgbes terem sido implementadas deverdo ser avaliados os resultados e para isso
devem ser definidos os indicadores que serao utilizados. A avaliacdo do Projeto desenvolvido ocorre
nao apenas no final, mas também ocorre de forma continua no decorrer do mesmo, permitindo uma
reavaliagdo do caminho a seguir, com redefinicdo dos objetivos e estratégia/intervencbes a

desenvolver (Ruivo, et. al, 2010).

A avaliagdo pode ser realizada através de varios instrumentos de avaliagao, desde a observagao
“desarmada”, até aos varios meios onde a informagao é colhida de forma indireta (Ruivo, et. al, 2010,

p: 28).

Aos profissionais de salude cabe analisar e avaliar os mediadores do processo de luto, as situagbes
de vulnerabilidade pessoal prévias ou determinadas pelo processo em que a perda sucedeu e prever
as dificuldades que a pessoa possa vir a ter apds a perda, que possam constituir aspetos dificultadores
e assim aumentar a probabilidade da pessoa desenvolver respostas ndo adaptativas a perda, tais como

a falta de acesso a recursos da comunidade (Barbosa et al., 2016).

Os profissionais de saude disp6em de um conjunto de instrumentos validados para a populacdo
portuguesa, que avaliam ndo apenas as manifesta¢gdes ou o risco de desenvolver complica¢gdes no

processo de luto, mas ainda que nos permitem realizar o diagnéstico de PLP (Barbosa et al., 2016).

A Direc¢do Geral de Saude [DGS], criou em Abril de 2019 um Modelo de Intervencao Diferenciada
no Luto Prolongado em Adultos onde defende a importancia de uma avaliagdo da pessoa que vivencia
uma perda significativa, no sentido de avaliar o risco de desenvolver Luto prolongado e de acordo com

o resultado, o correto encaminhamento para servigos de saude mental ou em casos mais severos, para
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locais com “intervencao indicativa” com unidades piloto de resposta ao Luto, onde se desenvolvem

intervengdes diferenciadas de interveng¢do no Luto (Diregdo Geral de Saude [DGS], 2019).

Neste projeto, de acordo com o que a norma da DGS 003/2019, as pessoas em processo de luto,

qgue necessitam de intervencdo seletiva ou indicativa, deve ser aplicado o instrumento de avaliacdo da
PLP - PG 13, também designado de forma original por: “Prolonged Grief Disorder (PGD)”, o qual

utilizado e definido como instrumento de avaliagdo no projeto de intervencgao.

O instrumento de avaliagcdo da Perturbagdo de Luto Prolongado (PG-13) ou PGD, foi desenvolvido

por Prigerson & Maciejewski em 2007, com base nos critérios consensuais para diagndstico da
Perturbac3o de Luto Prolongado. E composto por 13 itens descritivos de um conjunto de sintomas que
devem persistir por um periodo minimo de 6 meses e que estdo necessariamente associados a um

significativo disturbio funcional (Delalibera, et al., 2010)

A primeira parte do questionario é constituida por 2 itens que avaliam a frequéncia do sentimento

de ansiedade de separacdo, o terceiro item refere-se a duracdo deste sintoma. A segunda parte é
composta por nove itens descritivos de sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais. A tltima
questdo é relativa a incapacidade funcional nas areas social, ocupacional ou em outros dominios do

funcionamento (Delalibera, et al., 2010)

Instrumento de avaliacdo de PLP (PG- 13)

Composto por 13 itens descritivos;

Apresentam um conjunto de sintomas que devem persistir por um periodo minimo de seis

meses;
Significativa perturbagdo funcional,;
Este instrumento apresenta os seguintes critérios de cotagao:
a) Critério |, evento;
b) Critério ll, ansiedade de separacao;

c) Critério lll, persisténcia dos sintomas;
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d) Critério IV, Sintomatologia afetiva, cognitiva e comportamental;

e) CritérioV, Perturbacgdo do funcionamento social e ocupacional. (DGS, 2019).

Assim, a avaliacdo da aplicacdo do projeto de intervencao sera realizada de forma quantitativa

através da aplicagdo do PG-13 aos enlutados de forma periddica.
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PARTE Il

4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE ADQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Nas Sociedades modernas, devido a inovagao tecnoldgica e a novas formas de organizagao no
trabalho, foram ocorrendo inimeras transformacdes, que tornaram o mercado de trabalho cada vez
mais instdvel e flexivel, exigindo a implementacdo de modelos de formacao adequados, baseadas em

competéncias profissionais (Camelo & Angerami, 2013).

O setor de saude, ndo ficou isento e em consequéncia a estas mudancas, as instituicGes
necessitam de uma constante atualizacdo das suas praticas, exigindo-se agora trabalhadores com um
perfil diferenciado, com competéncia profissional especifica para determinada funcao ou tarefa, para
que se adequem as novas exigéncias do trabalho, garantindo assisténcia de qualidade, geradora de

resultados positivos (Camelo & Angerami, 2013).

Os mesmos autores definem competéncia profissional como sendo uma “combinacdo articulada
e complexa de habilidades e capacidades que sdo o resultado de uma sintese conceitual e funcional

III

de aspetos tedricos, ligados a conteldos disciplinares e a experiéncia atual” (Camelo & Angerami,

2013, p:553).

Dias, define o termo competéncia, do latim, “competentia”, como uma proporgao, justa relagao
que significa aptidado, idoneidade, faculdade que a pessoa tem para apreciar ou resolver um assunto.
No século XVIIl amplia-se o seu significado para o nivel individual, designando a capacidade devida ao

saber e a experiéncia (Dias, 2010, p:74).

Segundo Camelo & Angerami (2013) a construgdo de competéncias profissionais assenta ndo
apenas num processo de aprendizagem académico, mas também, em processos de aprendizagem mais

informais, em momentos e espacos diferentes resultantes, muitas vezes, da pratica.
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No fundo, a competéncia profissional enfatiza a mobilizagao de recursos, conhecimentos ou
saberes profissionais, ou seja, para se ser competente, ndo basta saber, é necessario que seja
desenvolvido esse conhecimento tedrico na pratica, aplicado quando necessario em contexto (Dias,

2010).

O EE necessita de desenvolver certas competéncias para estar habilitado a prestar cuidados de
enfermagem especializados nessa area. Todo o meu atual percurso formativo teve como objetivo o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMP, bem como de Mestre em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Benner (2001) na sua obra “De iniciado a perito” identifica cinco niveis de competéncia
profissional, na pratica clinica de enfermagem, através da aplicacdo do modelo de aquisicdo de

competéncias de Dreyfus, assim podemos estar perante um enfermeiro com nivel de competéncia:

- Iniciado: enfermeiro sem experiéncia prévia das situa¢des que vai enfrentar, agindo a partir dos
seus conhecimentos tedricos com dificuldade em discernir entre os aspetos relevantes e irrelevantes
de uma situacdo, a aquisicdo da competéncia ocorre em dreas onde o individuo ndo possui

compreensao da situagao clinica;

- Iniciado avancado: enfermeiro que ja teve oportunidade de atuar em varias situacGes no
contexto de cuidados, conseguindo reconhecer os fatores significativamente envolventes que se
replicam em situagdes semelhantes, mas apresentando dificuldades em dominar situagdes numa

perspetiva mais ampla, necessitando de orientagdo de enfermeiros mais experientes;

- Competente: enfermeiro com conhecimento e capaz de fazer frente a imprevistos, conseguindo
fazer uma analise consciente, abstrata e analitica do problema. Normalmente trabalha ha dois ou trés

anos N0 mesmo servigo;

- Proficiente: enfermeiro que faz apreensdo e compreensao das situagcdes de um modo global,
guiando a sua tomada de decisdo por maximas. E capaz de aprender por método indutivo, através da

experiéncia;

- Perito: enfermeiro com enorme experiéncia, o que permite compreender através da intuicdo

cada situacdo, ndo necessitando de se apoiar em principios analiticos (regras/protocolos), conseguindo
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apreender de forma clara o problema. Sdao enfermeiros facilmente identificaveis pelos pares ou

pessoas cuidadas como profissionais capazes de resolver situagdes complexas.

O desenvolvimento de competéncias, depende de cada individuo, pois sdo os profissionais que
se constituem como os principais agentes de mudanca, dos seus saberes, e os contextos, sdo um
imperativo ao desenvolvimento, permitindo ou condicionando o desenvolvimento dessas

competéncias (Serrano, Costa, & Costa, 2011).

Trabalhar nos Ultimos 2 anos na area de saude mental e psiquidtrica, mais especificamente 6
meses num internamento de agudos de psiquiatria e nos ultimos 1.5 anos no servico de ambulatério
de psiquiatria, onde se desenvolve a consulta de enfermagem de saide mental, permitiu-nos conhecer
a realidade antes de ingressar no mestrado em enfermagem. Situando-nos segundo Benner (2001),
num nivel de competéncia “competente” o qual nos permite fazer frente a imprevistos, conseguindo
fazer uma andlise consciente, abstrata e analitica do problema, e tendo por base que a aquisicao de
competéncias ndo surge apenas de um momento, mas sim de uma construgdo continua que tem por
base um conjunto de saberes e vivéncias, e que cabe ao profissional o dever de desenvolver as

mesmas, sendo este o principal objetivo deste capitulo.

Assim, o presente capitulo destina-se a andlise de aquisicdo de varias competéncias:
competéncias comuns do EE, competéncias especificas do EEESMP, assim como as competéncias de
Mestre em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiétrica,
através da reflexdo sobre os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos e consequente
implementag¢do dos mesmos na vivéncia de experiéncias desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos |

e ll, mas também ao longo de todo o percurso académico do Mestrado.

Para esta reflexdao iremos ter por base as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros no
Regulamento n.2 140/2019: Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; no
Regulamento n.2 515/2018: Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP; e pelo definido
pela Presidéncia do Conselho de Ministros no Decreto-Lei n? 65/2018, que regula as competéncias

necessarias para a obtencdo de Grau de Mestre.
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No primeiro subcapitulo iremos apresentar a analise das competéncias comuns do EE, por sua vez
no segundo subcapitulo consta a analise das competéncias especificas do EEESMP e no ultimo
subcapitulo a andlise das competéncias do Mestre em Enfermagem na Area de Especializacio em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de saude e consequentemente os cuidados de enfermagem, assumem cada vez mais
uma importancia crescente, com exigéncias técnicas e cientificas mais marcadas, o que leva
consequentemente a uma maior diferenciacdo e especializacdo dos cuidados, que abrange a

generalidade dos profissionais de satde (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a).

Ao EE é lhe atribuido qualificacdes profissionais distintas, de acordo com o n? 3 do Artigo 42 do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015a), o EE é “o enfermeiro
habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que |he reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a, p.99).

A atribuicao do titulo de EE pressupde, que para além das competéncias especificas a cada area
de especializagdo, definidas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade, que estes
profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos

profissionais, e as quais iremos abordar seguidamente (OE, 2019a)

Assim, as Competéncias Comuns do EE, envolvem as dimensdes de educag¢do dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, descodificacdo, dissemina¢do de conhecimento e
ainda conduzir investigacdo relevante que permita a evolucdo e a melhoria continua da pratica de

enfermagem (OE, 2019a).
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De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Regulamento n.2 140/2019, DR, 2.2 série, N.2 26, de 6 de fevereiro de 2019 (OE, 2019a, p.4745),
determina que estas assentam em quatro dominios e dentro destes quatro dominios foram definidas
9 competéncias comuns que o EE deve deter, independentemente do ramo em que desenvolveu a sua

especialidade. Assim, definem-se como dominios e respetivas competéncias comuns as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal:
a. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
b. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Neste dominio, de acordo com o regulamento n2 140/2019, o EE:

“Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente”.
(...) Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes
especificas de cuidados especializados, gerindo situacGes potencialmente comprometedoras para
os clientes” (OE, 2019a, p: 4746).

A deontologia é uma palavra que nos remete para o Dever e Obrigagdo. A Deontologia de
Enfermagem pode ser considerada como um “Vasto” e “Poderoso” instrumento, que serve de base de
fundamentagdo para a pratica da profissdao, de acordo com a OE, no seu documento “Deontologia
Profissional de Enfermagem”. “Vasto” porque é completo e inclui as diversas dimensdes da prestagdo
de cuidados e as varias dreas de especializagdo da intervencdo de enfermagem. E “poderoso” pois tal

como qualquer lei do pais, obedece a obrigatoriedade juridica de a respeitar (OE, 2015b).

Considerando que a enfermagem é a profissdo que na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados ao longo do ciclo de vida a pessoa e comunidade, os padr&es éticos profissionais assentam

no conceito moral basico que é a preocupacdo com o bem-estar das pessoas (OE, 2015b).

Reportando-nos a obra Principles of Biomedical Ethics, de Beauchamp e Childress, publicada em

1979, e que ja conta com varias edi¢Ges, na qual os autores construiram uma ética médica fundada em
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qguatro principios: o respeito pela autonomia (respeitar o desejo de pessoas competentes), a
beneficéncia (produzir beneficios), a ndo-maleficéncia (ndo provocar dano, nem ser cruel) e a justica
(distribuir com equidade), pretendem oferecer um esquema tedrico, que permita identificar, analisar
e solucionar os problemas morais enfrentados pelas profissdes da drea da saude. Esta obra tornou-se
um manual de referéncia para o ensino da ética médica no mundo (Angimon, |; Gauer, G; & Oliveira,

M., 2009).

Assim, é com base num corpo ético e deontolégico bem definido que o EE deve orientar e
fundamentar as suas decisGes e intervencdes, na procura de melhor agir profissional e dos melhores
resultados de saude. O cédigo deontoldgico deve servir de suporte a responsabilidade profissional que

os enfermeiros assumem perante os cidaddos (OE, 2015b).

O Enfermeiro na sua pratica diaria, vé-se cercado de uma infinidade de situacGes, nas quais,
embora assentes e fundamentadas numa responsabilidade ética e deontoldgica, lhe suscitem duvidas
guanto a tomada de decisdo mais acertada em determinado contexto. A pratica clinica em contexto
de ensino clinico nao foi diferente. No decurso de ambos os estdgios, deparamo-nos com algumas
situagdes concretas, nas quais a tomada de decisdo constituiu em nds um dilema, ou por
aparentemente violarem o principio da autonomia, como no caso concreto dos internamentos
compulsivos presenciados no primeiro local de estagio, ainda que conhecedores das leis que ressalvam
estas situagdes; ou em situagdes vivenciadas no segundo estdgio, nas quais a tomada de decisdo
suportada pelo principio da beneficéncia, suscitava duvidas quanto ao respeito pelo principio da ndo
maleficéncia (como no caso de eventual denuncia para retirada de menores do Nucleo de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco no qual tivemos a oportunidade de estar presentes). Nestas situacdes,
pudemos constatar que a refleccdo no seio de uma equipa multidisciplinar verificou-se um aspeto

positivo e facilitador da tomada de decisdao mais acertada.

De acordo com as dreas de intervengdo do Enfermeiro definidas pelo REPE, a atuagdo do
enfermeiro na sua profissao, pode exigir tomadas de decisdo de pequena complexidade, mas também,

escolhas dificeis e com consequéncias maiores, dependendo do contexto (Nunes, 2016)

Sdo as decisOGes mais dificeis e complexas que podem causar maiores duvidas e sentimentos de

culpa posteriores, mas esses sentimentos de culpa podem e devem ser aproveitados, pois podem ter
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uma dimensao positiva, de crescimento e maturacao profissional pela oportunidade de desenvolver

autoconsciéncia e consequentemente tornando-se um profissional mais atento (Nunes, 2016).

Importa referir, que ao longo de todo o percurso académico, todas as atividades desenvolvidas
tiveram por base a fundamentacdo ético-deontoldgica necessaria, existindo o respeito pela
autonomia, pela justica, beneficéncia e ndo maleficéncia. Respeitando ainda as normas da veracidade,
fidelidade, confidencialidade e privacidade necessdrias as boas praticas de enfermagem, sustentando

a mesma no cumprimento do Codigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) e no REPE.

b) Melhoria continua da qualidade:
a. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
b. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

c. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Neste dominio, de acordo com o regulamento n2 140/2019, o EE:

“colabora na concegdo e operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e
participa na disseminagdo necessdria a sua apropriagdo, até ao nivel operacional”. (...) “Reconhece
que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em fungao dos seus resultados, a
eventual revisdo das mesmas e a implementagédo de programas de melhoria continua”. (...) O EE,
considera ainda “a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevengdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (OE, 2019a, p:4747).

Para obter cuidados de enfermagem de qualidade, é necessario que os mesmos assentem num
exercicio seguro, profissional e ético. Todos os enfermeiros tém o dever de procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do mesmo. O EE ao ser detentor de habilidades de tomada de decisdo
assentes num elevado conhecimento ético-deontoldgico e cientifico, tera ferramentas eficazes para a
manutencdo desta exceléncia. A avaliacdo continua das melhores praticas, permite ao EE, no decurso

da sua atuagdo, nos varios contextos, ter por base algumas premissas consideradas fundamentais.
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Uma das acgbes desenvolvidas durante o percurso académico que contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia em andlise foi a realizacdo da Revisdo Integrativa da Literatura
acerca das intervengbes do EEESMP com a pessoa em processo de luto. A realizagdo da mesma
contribuiu para que as intervengdes implementadas neste ambito fossem suportadas pela evidéncia
cientifica atual disponivel acerca da tematica, conferiu suporte para processos de tomada de decisdo,
permitindo afirmar que desenvolvemos uma pratica de qualidade na consecuc¢do do segundo dominio
de competéncias comuns do EE em analise. Mas para além desta consulta, foi necessario ao longo de
ambos os ensinos clinicos, a pesquisa e constante procura de conhecimento cientifico atual, que
permitisse fundamentar a intervencdao de enfermagem especializada, uma vez que ndao eramos

dominadores de muitas das intervencGes realizadas, tais como a Saude Escolar.

As intervencgGes desenvolvidas, de acordo com o que o documento da OE que regula os Padrées
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saldde Mental (2011) preconiza,
assentaram “num quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem especializada em

|Il

saude mental” que permitiram a “procura permanente da exceléncia do exercicio profissional (...) o
enfermeiro especialista em salde mental contribui para a maxima eficacia na organizacdo dos

cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2011, p: 11)

No decorrer dos ensinos clinicos, garantir cuidados de enfermagem especializados e de qualidade
que fossem de acordo com os indicadores e objetivos de cada servico, foi sempre um fio condutor da
nossa interven¢ao. No caso, a conce¢do e operacionalizagdo de uma consulta de enfermagem de saude
mental para a pessoa em processo de luto, ndo sé permitiu aumentar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados e torna-los mais acessiveis, como ird permitir que a sua estrutura seja
reavaliada para a melhoria continua, pela monitorizacdo das praticas, e em funcdo dos resultados
ponderar modificagdes ou implementacdo de outras, que a evidéncia cientifica demonstre maior

efetividade.

A participagdo nas varias dimensdes da intervengao de enfermagem especializada nos campos de
estagio, obedeceu sempre a regras que tivessem em atengao a gestdao do ambiente em fungdo da
pessoa, beneficiando a presenca da familia enquanto parte integrante dos cuidados sempre que fosse

possivel e respeitando a vontade do cliente.
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c) Gestdo dos cuidados:
a. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude;
b. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagOes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Neste dominio, de acordo com o regulamento n2 140/2019, o EE:

“realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
salde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas” (...) “O EE, na gestdo dos
cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p:4748).

No dominio da gestdo dos cuidados, destacamos a importancia de ter podido ndo so presenciar,

mas também, ser parte integrante da articulacdo com vdrios profissionais dentro da mesma
organizacao, bem como com profissionais de outras organizacdes da comunidade, com o objetivo
comum em prol da pessoa e sua familia, na promogao da saude mental e na preven¢dao da doenga

mental.

Ao longo deste percurso académico, verificou-se a implementacdo e desenvolvimento desta

competéncia em gestdo na pratica didria da prestacdo de cuidados, com a gestdo dos recursos
existentes e a adequagdo dos mesmos as reais necessidades de cuidados da pessoa e da comunidade,

mas também, com a implementacdo do projeto de intervencao.

Sendo um dos objetivos do projeto “melhorar e promover a dete¢do, encaminhamento e

tratamento precoce da pessoa com luto disfuncional”, desenvolveu-se o espirito critico e de
autoconhecimento que nos permitiu o desenvolvimento e maturacdao do conhecimento dos nossos
limites de atuacdo e assim, o correto encaminhamento/referenciacdo para outros profissionais mais
especializados nas necessidades de cuidados identificados na pessoa, na procura da exceléncia do

cuidar.

Uma das competéncias desenvolvidas ao longo do percurso académico pratico e aprofundado no

contexto profissional, foi a supervisdo da delegacdo de tarefas, nomeadamente aos assistentes
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operacionais, pois de acordo com o REPE, os enfermeiros podem “delegar tarefas em pessoal
fundamentalmente dependente, quando este tenha a preparacdo necessdria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de

enfermagem” (OE, 201543, p: 104).

O processo de liderancga estd principalmente orientado para a concretizacao de objetivos na drea
da organizacdo, os quais devem ser conhecidos pelos colaboradores para que possam ser motivados a
aumentar a produtividade, a atingir metas e a obter uma maior satisfacdo no trabalho (Fradique &

Mendes, 2013)

Segundo a OE (2019a) o EE deve otimizar o trabalho de equipa, tentando sempre adequar os

recursos de que dispde, as necessidades de cuidados do servico em causa.

O papel do lider, torna-se assim de extrema importancia, pois é através dele que se favorece a
criacdo de um ambiente de confianca, capaz de promover o desenvolvimento de competéncias dos

colaboradores, resultando num melhor desempenho e maior colaboracdo (Fradique & Mendes, 2013)

No que concerne ao desenvolvimento da capacidade de liderancga, acreditamos vir a desenvolver
ainda mais esta competéncia no nosso dia a dia da profissdo, trabalhando no desenvolvimento de
projetos de melhoria continua e constituindo cada vez mais, um elemento da equipa de referéncia e

de motivacdo para a procura constante da exceléncia dos cuidados.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
a. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019a).

Neste dominio, de acordo com o regulamento n? 140/2019, o EE:

“Demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais.
Revela a dimensdo de Si e da Relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional (...) Alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (OE, 2019a, p:4749).
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No que diz respeito as competéncias de autoconhecimento e assertividade, as mesmas foram
adquiridas ao longo de todo o percurso académico, principalmente no decorrer de algumas unidades
curriculares, como por exemplo “Desenvolvimento Pessoal”, “Relacdo de Ajuda”, entre outras, que
foram fortemente impulsionadoras da aquisicdo desta competéncia que foi mais tarde, em contexto
pratico, alvo de desenvolvimento e maturacdo ao longo da prestacdo de cuidados e do

estabelecimento de relagGes terapéuticas de ajuda.

De referir, que toda a nossa pratica e intervengao, foi sempre baseada em evidéncia cientifica

atual, resultado de muita pesquisa na literatura existente e do investimento pessoal continuo.

Todo o processo de autoconhecimento permitiu-nos uma adaptacdo as novas situacdes

desafiadoras e geradoras de stress, recorrendo as nossas préprias estratégias de coping eficazes.

Partindo do principio que o profissional deve ser visto na saide mental enquanto instrumento
terapéutico de ajuda, estamos a possibilitar a oportunidade para este se reconhecer a si mesmo, como
instrumento bdasico no cuidado, no sentido de facilitar o estabelecimento de relacdes mais

humanizadas consigo mesmo e com os outros (Esperidido, Munari & Stacciarini, 2002).

Especificamente, no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, na Unidade
de Competéncia D2.1 — “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho” (OE, 2019a, p: 4749) podemos afirmar ter tido, ao longo de ambos os ensinos clinicos, a
oportunidade de adquirir e desenvolver esta competéncia, na medida em que foram realizados varios
momentos de partilha de conhecimento, de formagado de pares e equipas multidisciplinares, em varias
areas da prestacdo de cuidados do EE, mas principalmente na area da interven¢do de Enfermagem de

Saude Mental com a pessoa em processo de Luto.

No primeiro campo de estdgio foram realizados dois momentos de formagdo em servico com o
tema “A importancia da capacitacdo dos enfermeiros do servico de urgéncia no atendimento ao
doente e familia com comportamento suicidario” dirigido aos enfermeiros do servigco, baseando-nos
na Direcdo Geral de Saude, que afirma que a atitude dos profissionais de salde para com as pessoas
gue tentaram o suicidio, nas quais se incluem os enfermeiros dos servicos de urgéncia, pode ser um

fator de influéncia na reincidéncia em comportamentos suicidas (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2013)
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No segundo campo de estdgio, foram realizados dois momentos de formacgao em servico relativos
ao tema “A pessoa em processo de Luto - Norma da DGS 003/2019 - Modelo de Intervengdo
Diferenciada no Luto Prolongado em Adultos”, na qual também tivemos um papel ativo, mais
especificamente na divulgacdo e explicacdo da recente norma a todos os profissionais de salde da

respetiva ARS, inscritos na formacao.

No mesmo ensino clinico, foi ainda desenvolvida uma outra formacdo, que tinha como publico
alvo os enfermeiros da respetiva ARS, intitulada “Enfermagem de Satude Mental, que respostas”. Com
o desenvolvimento desta momento formativo para pares, ndo se pretendeu apenas divulgar as
respostas existentes de saude mental na prépria organizacdo, nomeadamente a consulta de
enfermagem de salde mental para a pessoa em situacdo de crise, ja implementada pela enfermeira
orientadora, como divulgamos a consulta de enfermagem de salde mental para a pessoa em processo
de luto, e ainda, divulgamos os servicos existentes de salde mental e psiquiatria locais, formas de
contacto e referenciacdo para os respetivos servicos, tendo em conta que desenvolvemos fungdes

profissionais no respetivo departamento hospitalar.

Em sintese, podemos afirmar que as competéncias inerentes ao EE, que integram o Regulamento
n? 140/2019, foram desenvolvidas e adquiridas com sucesso, através do conjunto de conhecimentos,
atitudes, comportamentos e resultados demonstrados e obtidos na pratica clinica especializada
adotada, ainda que caregcam de maturagdo e treino necessarios ao desenvolvimento continuo do

conhecimento, s6 possivel no decorrer da pratica profissional.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP, publicado em Diario da
Republica n2 515/2018, 22 Série. N2151 de 7 de agosto de 2018, as competéncias do EEESMP resultam

do conjunto das competéncias comuns de EE e das competéncias especificas do EE, surgindo assim um
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conjunto de competéncias especializadas que visam a promocao de um enquadramento regulador que

as certifica e comunica aos cidaddos o que é possivel esperarem (OE, 2018).

De acordo com o mesmo regulamento, o EEESMP presta cuidados de Enfermagem diferenciados
dos quais advém ganhos em salde para as pessoas alvo das suas intervencbes, o EEESMP,
“compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as
implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a forma como a saude mental é

afetada pelos fatores contextuais” (OE, 2018, p:21427.).

O EEESMP para além de se mobilizar a si préprio enquanto instrumento terapéutico, desenvolve
também vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico, que |he permitem
desenvolver uma compreensdo e intervencao terapéutica eficaz na promocdo e protecdo de saude
mental, na prevencdo de doenga mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial. O EEESMP ao
mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, tem
a capacidade de estabelecer relagdes de confianga com o cliente, aumentando o insight da pessoa para
os reais problemas e ajudar a desenvolver a capacidade de encontrar novas estratégias de resolugdo

dos mesmos (OE, 2018).

Assim, de acordo com o regulamento supracitado, as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, sdao quatro:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da

saude mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a

pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de

ago-20 | Pagina 73



Intervencbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica com a Pessoa em

Processo de Luto

i

grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (Regulamento n2

515/2018, p: 21427).

Seguidamente, iremos analisar e refletir a adquisicdo de cada uma das competéncias, ainda que
a andlise da primeira surja de forma separada, por estar direcionada para o autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, e seguidamente abordaremos as restantes trés competéncias, que serdo
analisadas de forma mais conjunta e ndo em sequéncia por estarem mais direcionadas para a

prestacdo de cuidados de enfermagem ao cliente, quer seja, a pessoa, familia, grupos ou comunidade.

O EEESMP “F.1 - Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional” (OE, 2018, p: 21427)

E fundamental que o EEESMP detenha conhecimentos de Si préprio, que conheca os seus limites,
as suas capacidades... sé assim serd capaz de estabelecer uma verdadeira relagdo de ajuda que lhe

permita realizar atividades psicoterapéuticas, psicossociais, socio terapéuticas e psicoeducativas.

Tal como abordado nas competéncias comuns do EE, algumas unidades curriculares tedricas,
merecem um importante destaque no desenvolvimento destas competéncias, por toda a reflexdo
pessoal que nos permitiram, ainda que no momento resultasse complicado e inclusive nos deixasse
por vezes desconfortdveis, pois refletir de forma profunda sobre determinados assuntos ja recalcados,
apesar de nos proporcionar uma oportunidade de resolugdo e crescimento pessoal, causou
sofrimento. Essa reflexdo foi de extrema importancia pois permitiu desenvolver competéncias
especificas do EEESMP, ao permitir-nos refletir de forma mais critica e com um olhar mais informado
acerca da nossa prépria forma de cuidar, podendo surgir sentimentos de culpa, tal como Nunes (2016)
refere, esses momentos e sentimentos, podem e devem ser aproveitados, pois podem ter uma
dimensdo positiva, de crescimento e maturacdo profissional pela oportunidade de desenvolver

autoconsciéncia e autoconhecimento, tornando-nos melhores profissionais (Nunes, 2016).
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Ndo tenho duvidas que o cuidar de ontem vai ser muito diferente do cuidar de amanh3, e isso
contribui muito para a nossa formagdo enquanto EEESMP, mas também para o crescimento pessoal,
pois nds sé conseguimos modificar-nos assumindo que também erramos e que a mudanca estd

principalmente em nds préprios. Somos sempre capazes de fazer mais e melhor.

Se o EEESMP se mobiliza enquanto instrumento terapéutico que visa ajudar a pessoa com
perturbacdo mental e recuperar a sua saude mental, este, deve n3ao apenas deter um elevado
conhecimento de si enquanto profissional, mas também enquanto pessoa. Tal como Carl Rogers
afirma, sé posso ajudar os outros quando detenho um elevado conhecimento de mim prdprio, as
leituras, as reflecGes das entrevistas que tenho vindo a desenvolver, o que senti, o que pensei,

contribuiram muito para o meu préprio autoconhecimento (Rogers, 1985).

Mais, o EEESMP deve deter um elevado nivel de autoconhecimento e de consciéncia de Si,
enquanto pessoa e enfermeiro, na medida em que deve gerir e identificar emogGes e sentimentos que
possam interferir na relacdo terapéutica com a pessoa, gerindo fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia. Assim, o enfermeiro ao conhecer e ter consciéncia destes processos, adequa a
sua pratica visando a manutencdo da relacdo de confianga existente durante os processos da

intervencdo terapéutica.

Chalifour, refere ser na “expressao consciente das qualidades pessoais e profissionais que se situa
a base de todas as suas intervenc¢des. Em diversas situagdes de ajuda serdo as suas qualidades humanas
gue se constituirdo como os principais utensilios”. Assim, esta “expressdo consciente” e as suas
“qualidades humanas” quer pessoais, quer profissionais remete-nos uma vez mais para o

autoconhecimento do enfermeiro e para o seu desenvolvimento pessoal (Chalifour, 2008, p.9-10)

Segundo Rogers (1985), a relacdo de ajuda, exige um tipo de transparéncia mutua, onde os
sentimentos do profissional se mostram reais e evidentes para o cliente e por uma compreensdo
empatica profunda que nos possibilita ver o mundo do cliente através dos seus olhos. Quando essas
condig¢des sao alcancadas, tornamo-nos uma companhia para o cliente, acompanhando-o nessa busca

assustadora de si mesmo.

Ao longo de todo o percurso académico, seja na componente tedrica ou na pratica, houve

investimento, consciente ou inconsciente na aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia. No
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decurso dos estdgios, invariavelmente a reflexdao da pratica didria estava presente, muitas vezes no
momento, com o auxilio dos enfermeiros orientadores, que desempenham um papel fulcral no
desenvolvimento das aptiddes praticas, mas também, do desenvolvimento de autoconhecimento com
a promoc¢do de momentos de introspecdo sobre o percurso desenvolvido. Enquanto enfermeiros esta
sera umas das mais importantes tarefas, pois sem a devida anadlise e reflexao sobre as nossas praticas,
ndo conseguiremos constatar de que forma somos influidos pelas vivéncias diarias e como estas
moldam o nosso ser enquanto pessoa e enfermeiro. Chegando quase ao fim deste percurso, podemos
concluir, que este desenvolvimento ndo chegou ao fim, pois o profissional muda, se transforma e
matura de forma constante ao longo de toda a sua vida profissional e pessoal, exigindo uma reflexao

constante sobre si.

De acordo com o Regulamento n2 515/2018, (p: 21427) o EEESMP “F.2 - Assiste a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢do da saude mental”; “F.3 - Ajuda a
pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto”; “F.4 - Presta cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo
de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma

a manter, melhorar e recuperar a saude”.

Segundo o preambulo do regulamento supracitado, as interven¢des do EEESMP “visam contribuir
para a adequacdo das respostas da pessoa doente e familia, face aos problemas especificos
relacionados com a doenga mental (adesdo a terapéutica, autocuidado, ocupacdo util, stress do
prestador de cuidados, etc.), tendo como objetivo evitar o agravamento da situagdo e a desinsergado

social da pessoa doente, e promover a recuperacgdo e qualidade de vida de toda a familia”.

No decorrer dos ensinos clinicos, foi possivel colocar na pratica clinica, conhecimentos adquiridos
nas unidades curriculares tedricas e ainda basear a pratica em saberes que houve necessidade de
aprofundar. Durante o decorrer da pratica clinica, houve inUmeros momentos promotores de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias do EEESMP, assim como o desempenho de fungdes
a nivel profissional num servico de consulta de enfermagem de salide mental, revelou-se benéfico,

uma vez que permitiu manter uma constante procura do saber cientifico e incremento de
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conhecimento que fundamenta-se as nossas intervencdes com a pessoa e sua familia com problemas

de saude mental.

Foi sempre uma constante preocupacao, iniciar o processo de intervencao com uma colheita de
dados fidedigna e pertinente, junto do utente e com os recursos disponiveis. Esta recolha de
informacdo, tal como definido pela OE (2018, p: 21428) permite uma “melhor compreensdo do estado
de saude dos clientes, incluindo a promoc¢do de saude, protecdo da saude e a prevencao da

IH

perturbacdo mental.” Este processo de colheita de dados e avaliagdo, exige um conjunto de técnicas e
aptiddes definidos no mesmo documento: “o processo de avaliagcdo exige a mobilizacdo de aptidGes
de comunicacdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, da observagdo de
comportamentos, de revisao dos registos, avaliacdo abrangente do cliente e dos sistemas relevantes”

OE (2018, p: 21428)

Segundo Chalifour (2008) a relagdo de ajuda manifesta-se através da comunicacdo verbal e ndo
verbal que se estabelece durante a entrevista entre o interveniente e o cliente. O interveniente
durante o procedimento de comunicacdo, deve compreender todo o processo de comunicagdo
humana e respeitar as suas regras de funcionamento. A partir da analise da interacdo o interveniente
deve ainda ser capaz de realizar um julgamento critico relativamente a pertinéncia das estratégias de
comunicagdo utilizadas, em fun¢do dos objetivos pretendidos, e corrigir as mesmas em caso de

necessidade.

Segundo o mesmo autor, a entrevista é constituida por um conjunto de:

“InteragGes verbais e ndo verbais entre o interveniente e o cliente onde se utilizam certos
modos de fazer e estar, em fungdo da compreensdo dos seus papéis, do contexto, das suas
caracteristicas particulares, do conteldo tratado, dos objetivos esperados e do tempo que
acordaram para este fim” (Chalifour, 2008, p: 36)

De acordo com Peplau (1990, citado por Almeida et al., 2005) a interveng¢do do EEESMP deve
iniciar-se sempre por uma fase de avaliagdo da situagdo que a autora definiu como Fase de Orientag¢do,
a qual visa identificar as necessidades do cliente. E durante esta intervenc¢do que o cliente vai dando
pistas a respeito de como perceciona a dificuldade que estd a vivenciar, permitindo ao enfermeiro a

formulagdo de focos de intervencdo.
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Dando resposta ainda a unidade de competéncia F2.3 “Coordena, implementa e desenvolve
projetos de promogao e protecao da salide mental e prevencao da perturbagao mental na comunidade
e grupos”, tive a oportunidade de desenvolver no decorrer do Ensino Clinico Il, varias sessGes de

promocdo de saide mental e prevengao de perturbacdo mental na comunidade.

Ao abrigo das comemoragOes para assinalar o dia da Saude Mental, foram programadas e
realizadas sessdes de promocado da salde mental aos professores de um agrupamento de escolas de
uma localidade, nas quais tive a oportunidade de participar, de entre as quais destaco uma sessao de

Risoterapia.

De acordo com Carmona & Gonzdlez (2015) a Risoterapia é um tipo de intervencdo
psicoterapéutica, que pode ser desenvolvida por um terapeuta de saide mental, detentor de formacao
especifica, que desenvolve a través do riso, para além dos beneficios organicos ja largamente
demonstrados, um conjunto de beneficios tdo procurados para a promoc¢do da saude mental, tais
como a interagdo social, a expressdo de sentimentos, promove desenvolvimento de momentos
Iudicos, a melhoria do humor, aumento da autoestima, entre outros. Segundo as mesmas autoras,
Risoterapia pode ser definido como uma técnica psicoterapéutica que produz beneficios mentais,

fisicos e emocionais mediante o Riso.

Foram ainda realizadas inUmeras sessGes de promoc¢do de saude mental e prevencdo de
perturbacdo mental a populacdo infantil, jovem e adolescente, ao abrigo do Programa Nacional de
Saude Escolar, mais especificamente indo de encontro ao preconizado no Manual de Saude Mental em
Saude Escolar, para a Promoc¢do de Competéncias Socio emocionais em Meio Escolar (Dire¢do Geral

de Saude [DGS], 2016).

Este manual, visa ser um recurso pedagdgico para facilitar a formacdo e implementacdo de um
projeto promotor de salde mental na Escola, orientado pela tipologia de programas de aprendizagem
SEL (social and emocional learning). Estes programas devem estar incluidos nos programas nacionais

de saude escolar (DGS, 2015).

A promocdo de Saude Mental nas escolas é segundo o Programa Nacional de Saude Escolar, o
pilar da capacitacdo de criancgas e jovens em promocado e educagdo para a saude. Deve ser um projeto

sequencial e continuo (DGS, 2016).
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Para além das sessdes de educacdo para a saude mental realizadas aos alunos, que visam a
capacitacdo dos mesmos em competéncias socio emocionais em meio escolar - SEL, promovendo desta
forma o desenvolvimento de competéncias cognitivas, sociais e emocionais, fulcrais para o
relacionamento, intera¢do, autorregulacdo e gestdao do afeto nas relagées com os pares, permitindo
estabelecer relagGes interpessoais satisfatdrias e gratificantes, foram ainda, desenvolvidas sessGes de
formacdo acerca das SEL aos Docentes de varias escolas da area de intervencdo da UCC onde decorreu
o ensino clinico. Esta formacao, visa capacitar os docentes para posteriormente serem os proprios a
implementar as intervengdes as criancas e jovens, fomentando a adquisicdo e desenvolvimento de

SEL.

A investigacdo recente aponta para o aumento de problemas de saude mental em jovens, mais, a
exposicao a fatores de risco na infancia e na adolescéncia aumentam a probabilidade de desenvolver
perturbacdes mentais no adulto. Partindo do principio que docentes e educadores influenciam
fortemente o desenvolvimento e as aprendizagens do jovem e adolescente, torna-se importante,
capacitar os mesmos de técnicas que lhe permitam ajudar a crianga/jovem a desenvolver as suas

competéncias SEL para permitir um desenvolvimento mais adaptativo (DGS, 2016).

Sendo a Saude um parceiro importante das escolas, surge assim este programa no qual

participamos de forma ativa e ndo apenas como observador.

Ao longo do ensino clinico | e Il, as inUmeras consultas de enfermagem com a pessoa com
perturbacdo de doenca mental assim como as consultas de enfermagem de saude mental com a
pessoa em processo de luto realizadas, resultado da implementacdo do projeto de intervencdo
desenvolvido, permitiram desenvolver competéncias especificas que possibilitaram ao cliente a
promog¢do e protecdo da sua saude mental, a prevencao da doenga mental, o tratamento e a
reabilitacdo psicossocial. Todas as intervengdes foram antecedidas de uma anadlise dos dados colhidos
e respetiva formulag¢do dos diagndsticos de salide mental. Este planeamento permite a formulagdo de
resultados esperados com a implementacdo das interveng¢Ges planeadas. Foram realizadas e

planificadas intervengdes necessarias para a resolugao do problema identificado.

Para uma correta intervengdo terapéutica deve ocorrer a definicdo de diagndsticos de saude
mental de enfermagem a pessoa e familia. Segundo Lopes (2018) a avaliacdo diagndstica e a

intervencao terapéutica sao processos que ocorrem de forma simultanea, ao contrdrio do que muitos
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autores referem, ndo é um processo separado, ndo ocorre uma avaliacdo diagndstica seguida de um
tempo para intervencgao, estes dois processos mudam sistematicamente de acordo com os dados que
se vao colhendo e incorporando a histdria do nosso cliente. Este procedimento da ao processo uma

estrutura gradualista incremental e espiral.

Este processo permite a nossa rapida resposta e redireccionamento da nossa intervenc¢ao durante
a entrevista. Permite que adaptemos a nossa intervencao as respostas do nosso cliente no decorrer da
consulta com o objetivo de estabelecer uma verdadeira relacdo de ajuda que possa ser benéfica quer
para o utente quer para ndés. De forma a que o cliente seja capaz de mobilizar as suas préprias
estratégias e ferramentas para lidar com os seus problemas. Devemos nao dar respostas, ndo somos
a solucdo, mas sim, “as ferramentas, os instrumentos” para ajudar a pessoa a encontrar dentro do seu

ser as estratégias que sejam capazes de ajudar a ultrapassar o seu problema.

As intervencgOes terapéuticas de enfermagem, podem ser entendidas como uma agdo interventiva
continuada no decorrer do processo de transicdo. Devem proporcionar conhecimento e capacidade
aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas positivas as transicoes, capazes de restabelecer a

sensacdo de bem-estar (Guimardes & Silva, 2016).

Para a planificagcdo de cuidados e realizacdo do processo de enfermagem, foi utilizado o sistema
de informacdo de salde disponivel em ambos os contextos praticos (em ambos os locais estava
implementado o SClinico), foram ainda utilizados alguns instrumentos de avaliacdo, para ajudar na
formulacdo de diagndsticos de saude mental, ndo disponiveis no sistema informatizado, mas
pertinentes e necessarios em determinadas situagdes e contextos. Os mesmos encontravam-se
disponiveis em formato papel. Um exemplo de um instrumento de avaliagdo que ainda ndo se encontra

padronizado no sistema SClinico é escala PGD- 13.

Os Sistemas de Informacdo em Salde, sdo uma mais valia, na medida em que permitem realizar
todas as etapas do processo de enfermagem de forma mais célere, organizada, permitindo a reducdo
do risco, pela continuidade dos cuidados, promovendo um sistema de saude mais agil. Os sistemas de
informagdo em saude sdo, cada vez mais, um instrumento de importancia critica, para o
desenvolvimento de estratégias informacionais, na area da saude. Espanha (2010), salienta a
importancia fulcral das tecnologias da informagdo e comunicagdo na sociedade, enfatizando as

altera¢Oes de organizagao social.
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De acordo com Paul e Reeves (2000) a pratica de enfermagem é de natureza interpessoal, e os
profissionais de enfermagem usam esse conhecimento ao longo do processo de enfermagem. Este

pressuposto proporciona orientacao e direcdo no uso do processo de enfermagem.

Sendo que o mesmo autor define processo de enfermagem como “Esquema subjacente que
propicia ordem e direcdo ao cuidado de enfermagem. E a esséncia da pratica de enfermagem, é o
instrumento e a metodologia da profissdo e como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, a prever e

a avaliar consequéncias” (Paul e Reeves, 2000, p:21).

Para dar resposta a ultima competéncia especifica do EEESMP, F4 — “Presta cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a
manter, melhorar e recuperar a saude”, foi necessario recorrer e mobilizar cuidados psicoterapéuticos
sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, para permitir que a pessoa fosse capaz de

recuperar a sua salide mental (OE, 2018).

Estas intervengdes, segundo o descritivo da competéncia exigem do enfermeiro a capacidade para
interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais como ensinar, orientar, descrever,

instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar e supervisionar (OE, 2018).

O processo de intervencdo de enfermagem sé estard completo quando implementadas as
intervencdes que visam a recuperacdo do cliente. Neste sentido, foram mobilizadas as intervencées
necessarias para satisfazer as necessidades de saude identificadas com os utentes acompanhados em

ambos os contextos de ensino clinico.

De acordo com a Ordem do Enfermeiros [OE] (2011), Psicoeducagdo é uma forma especifica de
educacdo que visa ajudar a pessoa com perturba¢do mental a compreender a doenga mental de forma
clara e concisa, mas também visa que a pessoa, através do ensino, aprenda estratégias para lidar com

a doenga mental e seus efeitos.

As intervengOes na drea da Psicoeducagao foram implementadas em ambos os contextos, foi

realizada sobre questdes de autocuidado, sobre a perturbagdo mental de cada cliente com o objetivo
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de aumentar o insight, ensinar sinais e sintomas de alerta de recaida que devem motivar a procura de
cuidados de saude, tornando assim a pessoa mais responsavel e consciente do seu processo de doenca.
Psicoeducacdo sobre uma correta higiene do sono, importancia de exercicio fisico e seus beneficios
para a salde mental, regime terapéutico e medicamentoso, importancia da adesdo ao mesmo, entre

outras.

Foi ainda desenvolvida, em vdrios momentos, intervencao Psicoterapéutica de Relaxamento de
Jacobson e imaginacdo guiada, inseridas nos planos terapéuticos de alguns dos utentes acompanhados
em consulta de saide mental e da pessoa em processo de luto, que tiveram como objetivos, promover

a diminuicdo de niveis de ansiedade e de stress.

Para a OE (2011), o Relaxamento é uma intervencdo que ajuda a pessoa a relaxar, para atingir um
estado de calma aumentado. Tem como principais objetivos reduzir os niveis de stress, ansiedade e
raiva. Pode diminuir tensdo muscular, frequéncia cardiaca e respiratdria, tensdo arterial entre outros

beneficios para a saude.

Dando resposta a competéncia F3.4.1 “Concebe estratégias de empoderamento que permitam
ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a eliminar ou
reduzir o risco de perturbacdo mental”, para além da realizacdo em contexto de consulta, as sessdes
de relaxamento, foram ainda realizados ensinos e treinos a pessoa, fornecendo planos orientadores
de forma a que a pessoa conseguisse realizar os mesmos no domicilio. Assim, ndo estdvamos apenas
a promover a diminuicdo da ansiedade a pessoa, como a estamos a capacitar de uma estratégia para

se autocontrolar. Estamos a fomentar o empowerment da pessoa (OE, 2018, p: 21429).

Empowerment pode ser definido como um processo de reconhecimento, criagdo e utilizagdo de
recursos e de instrumentos pela pessoa, grupos e comunidades, em si mesmos e no meio envolvente,
que se traduz num acréscimo de poder, permitindo ao sujeito aumentar a eficacia do exercicio da sua

cidadania (Pinto, 2011)

Podemos concluir, que com esforco e dedicacdo, as competéncias especificas do EEESMP foram

adquiridas, estando atualmente em constante maturagao. Importa referir que todas as decisdes,
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avaliagdes e intervengdes foram discutidas com os enfermeiros orientadores e em determinadas

situacdes com a equipa multidisciplinar em sede de reunido.

43 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

No dmbito do Mestrado em Enfermagem, de acordo com o Decreto-Lei n? 65/2018 publicado em
Diario da Republica n2157/2018, 12 Série. N2 157 de 16 de Agosto de 2018, que precede a quinta
alteracdo ao Decreto-Lei n.2 74/2006, prevé-se que este grau seja conferido aos que apresentem um
conjunto de conhecimentos, saberes, capacidades e competéncias definidas no respetivo documento,

e as quais serdo apresentadas e analisadas detalhadamente.
Assim, o Grau de Mestre é conferido aos que demonstrem:
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢Ges originais, em muitos casos

em contexto de investigacao;

b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com quest&es complexas, desenvolver solugGes
ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢bes e desses juizos ou

os condicionem;
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d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n? 65/2018).

De acordo com a legislacao em vigor, estas sdao as competéncias da pessoa detentora do grau de
mestre nas varias areas do conhecimento. Durante o percurso académico do mestrado em
enfermagem tornou-se imperativo desenvolver as referidas competéncias, verificando durante a
anadlise das mesmas, que a adquisicdo é realizada em simultaneo com a adquisicdo das competéncias
comuns ao EE e as competéncias especificas do EEESMP, adquiridas ao longo de todo o percurso
académico, com o contributo das unidades curriculares da primeira fase de estudos, mas também ao

longo dos ensinos clinicos e com o culminar da redacdo deste trabalho.

Foram desenvolvidas capacidades de investigacdo ao longo de todo o percurso, seja em resposta
a realizacdo de trabalhos académicos preconizados para o ciclo de estudos, tais como revisdes
sistematicas da literatura ou revisGes integrativas da literatura, ou através de pesquisa informal para
resolucdo de problemas do quotidiano da pratica clinica fundamentando a nossa intervencao
especializada, e ainda, na procura de conhecimento cientifico atual necessario para a construcdo de

um projeto de intervengdo em servico.

Neste percurso, que agora se encontra mais perto da meta, mas nao do fim, a reflexdo revelou
ser uma importante ferramenta na constituicdo do conhecimento que fundamente a nossa
intervengdo enquanto mestres em enfermagem de salde mental e psiquidtrica, dando resposta a
primeira competéncia. Este conhecimento, resulta da soma do conhecimento empirico que detemos
enquanto enfermeiros com experiéncia profissional e dos que foram sendo apreendidos ao longo

desta caminhada, revelando-se importantes contributos na aquisicdo de competéncias.

Para a aquisicdo da segunda e terceira competéncia de mestre, ao longo dos ensinos clinicos, foi
sempre uma preocupacdo enquanto estudante, a necessidade de integracdo nas equipas
multidisciplinares, detendo um papel ativo, de acordo com as nossas limitagdes. Esta integra¢do

verificou-se através da participacdo nos projetos desenvolvidos em ambos os contextos, no
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envolvimento nos cuidados abrangentes e em equipa, participando em reunides de servi¢o, ou com
outras entidades da comunidade, tais como, reunides multidisciplinares da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), reunides das equipas de salde escolar e de criangas com necessidades
de saude especiais, aplicando assim os conhecimentos adquiridos na resolugao de problemas, em
contextos alargados e multidisciplinares relacionados com a nossa area de estudo, emitindo juizos e

refletindo sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais dos mesmos (Decreto-Lei n2 65/2018).

A divulgacdo e comunicacdo de conclusdes, a partilha de conhecimento com os pares, revelou-se
um desafio, concretizado através da realizacdo de um Poster com o titulo “A Importancia da
Proximidade do Cuidar na Prevencdo de Recaida” divulgado no X Congresso Internacional de “A
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental - 2019: Novos Desafios em Saude Mental”, e
ainda, com a participagdo com uma comunicacgado livre nas Jornadas de Saude Mental da Associacdo
de Centros de Saude do Médio Tejo, decorridas em Fevereiro de 2020, com a apresentagdo de um
estudo de caso de uma utente que acompanhamos ao longo do segundo ensino clinico, e que visou
demonstrar os ganhos em salide mental e fisica de uma utente que foi acompanhada em consulta de
salde mental e que sofria um luto simbdlico, com necessidade de ajuda na adaptacdo a um processo
de transicdo da sua saude fisica. O Titulo da apresentacdo foi: “CESM (Consulta de Enfermagem de
Saude Mental) Uma realidade”. Com esta divulgagdo de conclusdes, foi possivel desenvolver a quarta

competéncia de Mestre.

A ultima competéncia que o mestre em enfermagem deve possuir, prende-se com a capacidade
de aprender ao longo da vida, a pessoa detentora do grau de mestre, deve ser capaz de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo aumentar o seu conhecimento de forma constante,
dando resposta as necessidades que for sentindo na sua pratica profissional. Uma das formas de
fortalecer o conhecimento que permitem uma atuacdo fundamentada, em diferentes contextos, passa
pela construcdo do mesmo de forma auténoma e continua. A frequéncia no curso de mestrado ndo
confere todo o conhecimento, mas fornece aos que o frequentam e concluem, as ferramentas
imprescindiveis, para que sempre que necessario, encontre as solucdes para o seu problema. Deste
modo, o mestre em enfermagem é capaz de perante um problema, para a qual este ndo possui
suficiente fundamentacgdo, ir em busca das fontes de conhecimento e evidencia cientifica que |he

permitem dar resposta a referida questdo.
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Estas competéncias, permitem ao mestre em enfermagem conceber, prestar, gerir e
supervisionar cuidados de enfermagem e em simultaneo, ser capaz de analisar os resultados de forma
a comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, contribuindo

para o desenvolvimento e disseminagdo da investigagdo em enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatério procurou descrever o trabalho desenvolvido durante este percurso formativo,
refletindo o desenvolvimento pessoal e profissional, que demonstram a aquisicdo de conhecimentos
e competéncias inerentes a aquisicio de Grau de Mestre em Enfermagem de Saldde Mental e
Psiquiatrica que lhe permitem um intervencdo especializada, capaz de promover a melhoria da
gualidade dos cuidados com recurso a investigacdo e a uma pratica baseada na evidéncia, cumprindo

sempre com referenciais éticos e deontoldgicos.

Este relatdrio pretende assim, refletir o percurso desenvolvido ao longo dos estagios e descreve
o desenvolvimento pessoal, profissional e académico que consideramos ter atingido com a sua

concretizagao.

A primeira parte do relatério incidiu no desenvolvimento do projeto de interven¢do em servigo:
“Consulta de Enfermagem de Saude Mental para a Pessoa em Processo de Luto”, criada e
implementada numa UCC da regido de Lisboa e Vale do Tejo, mas que poderia ser implementada em
qualquer servigo com as devidas adaptagdes necessdrias, cujo objetivo geral é “Promover a otimizagdo

ou recuperacdo da saude mental da pessoa em processo de luto”.

Segundo a DGS (2019) cerca de 43% das pessoas que preenchem os critérios de PLP tém acesso a
apoio especializado no luto, demonstrando subutilizacdo dos cuidados de saude. Segundo a Dire¢do
Geral de Saude, esta subutilizacdo deve-se na maioria dos casos a uma escassa sensibilidade no
diagndstico do risco de PLP e ainda ao estigma associado a necessidade de apoio no luto, acreditando-
se que o luto é um processo natural e que ndo carece de qualquer acompanhamento ou intervengao

(DGS, 2019).

Segundo Barbosa, et al.,, (2016), estes valores estdo associados ao fracasso de clinicos e

pesquisadores em reconhecer a singularidade da experiéncia de luto. Os profissionais envolvidos no
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cuidar, devem possuir competéncias basicas que lhes permitam a promoc¢do da autoconsciéncia, com

reflexdo sobre a sua atitude perante a doenca, morte e luto — premissa de qualidade nos servicos.

Meleis (2010) sugere que na adaptacdo da pessoa a uma nova situagdo, num processo de
transicao, o enfermeiro deve fazer o acompanhamento na decisdao, mas com a dupla responsabilidade
de ajudar o individuo a identificar fatores varios que possam interferir com a sua decisao, capacitando-
0 na sua adaptacdo e ao mesmo tempo, autolimitar-se, no sentido nao interferir no momento da

decisdo, respeitando a vontade do individuo no seu processo de mudanca e ajuste.

O EEESMP deve avaliar a situacdo da pessoa alvo de cuidados, tentando ao maximo identificar as
mudancas que um processo de transicdo pode trazer ao individuo, tendo em consideracdo que as
respostas desenvolvidas sdo influenciadas pelos contextos, situagdes vivenciadas e por diversos

fatores (Meleis, 2010).

“As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental
tém ganhos em saude quando cuidados por EEESMP, diminuindo significativamente a grau de

incapacidade que estas perturbacGes originam” (OE, 2018, p: 21427).

A segunda parte do relatério, incide sobre uma andlise reflexiva sobre a aquisicio das

competéncias comuns de EE, de EEESMP e as de mestre.

Para sustentar esta atividade os enfermeiros, devem desenvolver a sua pratica com base na
evidéncia cientifica, necessitando de fundamentag¢do tedrica que auxilie nos processos de
compreensdo dos fenédmenos e na intervengao especializada. Na compreensdo dos fendmenos que
decorrem no objeto de intervenc¢do do enfermeiro pensamos que a Teoria das Transicdes é explicativa
dos processos que ocorrem durante as mudancas ao longo ciclo de vida, e nas alteragdes do estado do
cliente alvo dos nossos cuidados. Para auxiliar na compreensdo dos moldes em que ocorre a interagao
escolhemos um modelo teérico de relagdo de ajuda profissional. E referido a importancia da
enfermagem especializada na promog¢do da saude mental, prevencdo da doenca mental e na

recuperacgao e de que forma podemos conceber uma consulta que va de encontro a estes objetivos.

Nesse sentido foi esquematizada a consulta de enfermagem especializada, com os componentes

principais onde se realga a importancia da utilizagdo de uma base cientifica para dar visibilidade a
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enfermagem enquanto ciéncia e profissdo. Com uma base metodoldgica, a investigacdo levou a
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, onde se evidenciou a importancia dos enfermeiros
de saude mental com a pessoa em processo de luto, com alguns estudos a identificarem os enfermeiros

como pecas chave na qualidade dos cuidados especializados.

As limitagdes do estudo relacionam-se com a necessidade de existir um intervalo temporal
superior para implementar a consulta de enfermagem especializada, que permita a andlise dos
resultados, tecendo conclusdes sobre mesmos, promovendo a elaboracdo de um programa de
melhoria continua. A intencdo futura passard pela implementacdo da CESMPL e paralelamente
conduzir um projeto de investigacdo, que venha reforcar a importancia fulcral da intervencdo dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica com a pessoa em processo
de luto, capaz de promover a saude mental, prevenindo a doenga mental e promovendo a reabilitacdo

psicossocial da pessoa.

Pensamos que os objetivos do trabalho foram alcancados, refletindo-se nas aprendizagens
desenvolvidas, nomeadamente ao nivel da operacionalizacdo do projeto, desenvolvimento de
trabalhos com rigor metodolégico, de investigacdo e interesse, tanto para a pratica clinica como para
o desenvolvimento profissional. Estas aprendizagens permitem refletir a aquisicdo de Competéncias
EE, do EEESMP e de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, havendo a reflexao do
nosso crescimento pessoal e profissional, capaz de gerar cuidados especializados de qualidade a
pessoa com processos de sofrimento, alteragdo ou perturbag¢ao mental, mas também a toda a pessoa,
na promoc¢do e manutencdo da sua saude mental. As dificuldades sentidas foram sendo superadas

pela resiliéncia, empenho e dedicagdo, que culminam na conclusdo do relatério.
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Resumo: Luto define-se como “reacdo caracteristica a uma perda significativa”, seja essa perda
real ou simbdlica. As pessoas estdo cada vez menos preparadas com a finitude humana e esta
incapacidade em lidar com a perda pode levar a sentimentos negativos prolongados e a ndo aceitagao
da mesma até um nivel patoldgico, considerado um Luto prolongado (LP), que pode ocorrer em até
40% das pessoas enlutadas. Objetivo: Identificar interven¢des do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental com a Pessoa em Processo de Luto. Metodologia: foi realizada uma
revisdo da literatura, através da pesquisa em bases de dados e motores de busca (EBSCO, B-on,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude). Foram utilizados os descritores: Enfermagem, Saude Mental
e Luto. Resultados: fornecer cuidados paliativos eficazes, tratamento de sintomas e educacdo da
pessoa e da familia durante o processo de doenca, pode ajudar a prevenir o LP. Reconhecer a perda,
envolver-se na escuta ativa e permitir que os cuidadores familiares expressem seus sentimentos e
contem sua histdria sdo maneiras importantes para que os profissionais de salde possam intervir no
LP. Conclusdes: dispondo o enfermeiro de proximidade para com a pessoa e com a familia, € um
profissional capaz de identificar situacdes de risco de desenvolver luto prolongado, sinalizando e

intervindo no imediato na prevencao do luto patoldgico.

Descritores: Enfermagem, Saude Mental e Luto.
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