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RESUMO

Objetivo: construir guia educativo para acolhimento de pessoas adultas enlutadas.
Métodos: estudo metodoldgico, realizado em duas etapas subsequentes: revisao de
escopo conduzida para agrupar informacdes sobre intervencdes e recomendacdes
para o acolhimento a pessoa adulta enlutada; desenvolvimento de guia educativo
sobre acolhimento ao adulto frente ao luto. Resultados: dentre as estratégias para
acolhimento a pessoa enlutada destacam-se: escuta qualificada; identificacdo de
riscos; promocdo do envolvimento familiar; promocdo da religiosidade e
espiritualidade, orientacdo para adesdo a habitos saudaveis, potencializacdo da
autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal e criacdo de relacdes
interpessoais fortes. Consideracdes finais: o guia educativo foi desenvolvido visando
sumarizar informacdes relativas aos beneficios da utilizacdo da vertente acolhimento
para a atuacao profissional do enfermeiro, bem como a identificacdo de estratégias
assistenciais, comportamentais e discursivas para promocao do bem-estar e
construcéo e fortalecimento do vinculo entre o profissional e o enlutado.
Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Cuidados de Enfermagem. Luto.
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to build an educational guide for the reception of bereaved adults. Methods:
methodological study, carried out in two subsequent stages: scoping review conducted
to gather information on interventions and recommendations for the care of the
bereaved adult person; development of an educational guide on welcoming adults in
the face of grief. Results: among the strategies for welcoming the bereaved person,
the following stand out: qualified listening; risk identification; promotion of family
involvement; promotion of religiosity and spirituality, guidance for adherence to healthy
habits, empowerment of autonomy, independence and personal responsibility and
creation of strong interpersonal relationships. Final considerations: the educational
guide was developed with the aim of summarizing information regarding the benefits
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of using the embracement aspect for the professional performance of nurses, as well
as the identification of care, behavioral and discursive strategies to promote well-being
and construction and strengthening of the bond between the professional and the
mourner.

Keywords: Educational Technology. Nursing Care. Bereavement. Nursing.
1 INTRODUCAO

O luto é um processo complexo e multidimensional, influenciado por elementos
fisicos, psicologicos e sociais (SILVA; FERREIRA-ALVES, 2012). E definido como um
processo doloroso caracterizado por profundo desanimo e perda do interesse pelo
mundo externo, por consequéncia da cessacdo da continuidade da vida de alguém
afetivamente proximo. E tido como um processo necessario para a adaptacéo do ser
humano diante de uma perda sentimentalmente valorosa (CAVALCANTI; SAMCZUK;
BONFIM, 2013).

Frequentemente associa-se a vivéncia do luto com os sentimentos de saudade,
dor e tristeza, porém, nem todas as perdas evocam a mesma resposta emocional.
Deve-se entdo, assimilar que individuo que vivencia o processo de luto necessita
viver a dor de modo que o0 seu sentimento ndo seja reprimido, para evitar uma
sobrecarga emocional (RAMOS, 2016).

Uma vertente indispensavel para o atendimento ao luto é o fortalecimento da rede
de apoio, j4 que esta promovera o conhecimento de meios para o acolhimento a dor
e a compreensdo das experiéncias dos enlutados. Conhecer esses aspectos €
importante para que acdes assistenciais sejam tracadas de maneira adequada, na
busca de um cuidado eficaz a populacdo enlutada (SOARES et al., 2020).

Destaca-se entdo, o profissional enfermeiro, por sua atuacéo direta as mdaltiplas
fases de desenvolvimento humano como um dos agentes responsaveis por identificar
sentimentos e manifestacdes clinicas dos pacientes no processo de enfrentamento
do luto. Para isso, € necessario que esteja devidamente capacitado para lidar com
essa situacdo, buscando adquirir habilidades para agir diante do sofrimento, com
empatia e respeito, promovendo apoio e desenvolvendo a comunicac¢ao verbal e ndo
verbal, a fim de ofertar reconforto para a pessoa que esta diante do luto (FARIAS et
al.,2012).

Nessa perspectiva, destaca-se que o saber agir diante do luto requer preparo para
lidar com a finitude da vida, o que tende a ser abordado de maneira superficial nos
cursos da area da saude, fato esse que faz com que os estudantes e futuros
profissionais tenham um preparo insuficiente para lidar com a experiéncia da morte.
Sem a devida capacitacdo, pode haver a auséncia da assisténcia prestada as
pessoas enlutadas, levando ao distanciamento por parte do profissional perante o
enlutado por perceber que ndo tem dominio e/ou responsabilidade para agir diante
dessa situagao (SANTOS; HORMANEZ, 2013).

Dessa forma, surge a necessidade de criar instrumentos facilitadores para a
pratica profissional do enfermeiro acerca da tematica luto, uma vez que este tem
como atribui¢cdes planejar, gerenciar e executar acdes no ambito da saude, bem como
realizar acbes de promocao, prevencado, reabilitacdo da saude e articular acdes
intersetoriais (BRASIL, 2017).
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Nessa perspectiva, tecnologias educativas emergem como instrumentos
materiais e ndo-materiais que colaboram para prética assistencial ao ampliar e
potencializar o processo de acolhimento, vinculo e confianca entre o profissional e o
usuario através de recursos atrativos e dindmicos para expor e discutir sobre alguma
tematica (GONCALVES et al., 2020).

Dentre as tecnologias educativas existente, destacam-se a incorporacdo de
tecnologias leve-duras, definidas como saberes estruturados que atuam no processo
de trabalho, possibilita mudancas no modo de se produzir saude (SABINO et al.,
2016). A utilizacdo de materiais educativos, por exemplo, possibilita resultados
positivos para constru¢ao do conhecimento sobre determinada tematica (SOARES et
al., 2021, MORAES et al., 2021), o que proporciona responsabilizacdo para produzir
o cuidado e reconhecimento do enlutado como participante ativo do processo de
construcdo da saude.

Guias desenvolvidos para transmitir orientacdo em saude podem ser vistos como
instrumentos de educacdo permanente. Quando bem elaborados, atuam como
instrumento rapido e didatico que auxiliam na organizagao dos processos de trabalho,
garantindo o acesso as informacdes de maneira pratica, acessivel e sustentavel, além
de proporcionar assisténcia efetiva (MIHALIUC et al, 2021).

Diante do exposto, justifica-se esse estudo pelo fato de que laborar sobre o
guesito acolhimento, comunicacdo e manejo terapéutico consiste em concretizar a
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacéo e os principios constitucionais
do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que essas vertentes permitem o
fortalecimento da construcdo de vinculo entre profissional e usuéario, por meio de
assisténcia humanizada e participacéao efetiva de ambos.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo construir guia educativo para
acolhimento de pessoas adultas frente ao luto, através de uma revisdo de escopo,
como forma de agrupar informacdes relevantes com teor cientifico que auxiliardo o
profissional quanto a realizacdo de intervengbes voltadas a comunicacao,
acolhimento e manejo terapéutico.

2 DESENVOLVIMENTO

Supbe-se que é possivel relacionar o luto com a teoria do apego, que relata que o
apego € um fator comportamental presente em muitas espécies, incluindo o homem.
O objetivo do apego € manter ou restabelecer uma proximidade e em razdo dessa
necessidade, o luto se enquadra como uma resposta por consequéncia da separacao,
levando em consideracdo que a proximidade ndo pode ser restabelecida (BRAZ,;
FRANCO, 2017).

O luto ndo deve ser considerado uma patologia, mas pode evoluir para tal diante
das manifestacdes e implicacbes ocorridas durante o processo de luto, o que
predispbe o surgimento de sintomas relativos a transtornos de teor psicologico
(MICHEL; FREITAS, 2019).

Diante de multiplas dificuldades de enfrentamento e de negacé&o no processo de
perda, o luto podera se transformar em uma dor psiquica patoldgica. O diagnéstico de
luto complicado ou luto patolégico ou como apresentado no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicdo (DSM-5) Transtorno do Luto Complexo
Persistente, caracteriza-se por uma diversidade de sintomas de carater melancélico
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gue inclui: saudade persistente, que pode estar associada a intenso pesar e choros
frequentes e persistentes. A estagnacdo do comportamento também é um critério
abordado no DSM-5 para diferenciar luto e luto complicado. Essa estagnacédo é
delimitada pelo critério do tempo cronoldgico. Para isso, pode-se dizer que no luto
complicado os sinais e sintomas persistem por mais de 12 meses entre adultos e por
mais de 06 meses em criancas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Saber diferenciar a tristeza que acaba por evidenciar um luto patolégico € de
extrema relevancia para o profissional, pois 0 processo de intervencao necessita ser
adequado no intuito de evitar o agravamento da saude do individuo, com adequada
identificacdo dos sintomas e adequacéao as fases do luto (ZISOOK; TESOURA, 2009).

A literatura aponta que sao cinco as fases/estagios de reagdo a perda, as quais
sao descritas na figura 1 a seguir.

Figura 1- Fluxograma referente as fases do luto. Pesqueira, 2021.

Negacao

Raiva

Barganha

FASES DO LUTO

Depressao

Aceitacao

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.

1° FASE: Negacéo
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Inicia desde o recebimento da noticia, em que a pessoa se nega a crer na
realidade dos fatos, diante da dor psiquica da perda. Nesse primeiro estagio, a
negacao e o isolamento simbolizam um temporario mecanismo de defesa que alivia o
impacto da noticia (MARTINS; GOMES, 2018).

2° FASE: Raiva.

Caracteriza-se pelo momento em que havera a demonstracdo do sentimento de
revolta pela perda, onde muitas vezes pode ocorrer casos de agressividade. Além
disso, comumente ha a procura de culpados que pode ser revertida para si mesma ou
a qualquer outra pessoa, a exemplo a equipe de salde com a ideia de que néo foi
feito o suficiente (BASSO; WAINER, 2011).

3° FASE: Barganha

Fase descrita por suplicas, negociacdes com figuras concernentes com crencgas,
em prol de novas oportunidade (MARTINS; GOMES, 2018).

4° FASE: Depressao

Este estagio ndo se caracteriza por estado patolégico, que necessite de terapia
medicamentosa, mas como uma reagdo comum diante do sofrimento da perda. Ela
pode ser reativa - devido a perdas de papéis e funcbes no ambito familiar e
interpessoal decorrentes do falecimento - e preparatéria, em que h& maior
aproximacdo com a aceitacdo (BASSO; WAINER, 2011).

5° FASE: Aceitacao

Nesse estagio h4 uma maior aceitagdo da realidade e uma maior leveza frente a
perda. Diante dela, consegue-se demonstrar os sentimentos de forma mais serena.
Contudo, essa aceitacao néo significa necessariamente a finalizagcéo da dor, mas um
novo rumo a vida, o enlutado aprende a conviver com a perda e a reconstruir seu
modo de viver (MARTINS; GOMES, 2018).

E importante ressaltar que essas fases ndo funcionam como um roteiro que
sempre sera seguido. Por vezes o enlutado podera apresentar dificuldades de
enfrentamento e afastar-se ainda mais da aceitagcéo. Diante disso, 0 processo de luto
podera resultar em uma patologia psiquica, em que o enlutado necessitara de uma
assisténcia qualificada de profissionais da saude (REBELO, 2005).

Nesse contexto, corrobora-se a saude mental como uma vertente da saude que
deve ser abordada em todos os niveis de atencéo, especialmente no cuidado dos
usuarios ante o sofrimento psiquico. Ademais, € importante ressaltar que nesses
casos, ndo se deve intervir apenas quando houver doencga/transtorno mental
instalado, pois desse modo havera o descarte dos sofrimentos que antecedem a
doenca/transtorno mental e o rompimento na integralidade das acdes (MOLINER;
LOPES, 2013).

Em virtude das transformacbes que a perda acarreta, um ambiente de
acolhimento, voltado a escuta, possibilita um plano de enfrentamento adequado, como
também estabelece o diadlogo e o vinculo entre a pessoa enlutada e o profissional de
saude. Para o acolhimento adequado considera-se essencial que o atendimento seja
de forma holistica, conforme demandas psicossociais (BERTOLANI; OLIVEIRA, 2010;
MIRANDA, 2016).
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O papel do enfermeiro na criacdo de vinculos com os usuarios e a reducao de
danos no processo de morte e morrer é imprescindivel, firmando compromissos e
corresponsabilidade pelos problemas de saude (BRASIL, 2011; MARTINS; GOMES,
2018). Contudo destacam-se com desafios para assisténcia a vertentes voltadas a
saude mental, a falta de capacitacdo; o processo de formacdo inadequado; 0s
encaminhamentos; a desarticulacdo da rede e o mecanismo de referéncia, fatores
esses que comprometem a integralidade e a resolutividade dos casos (OLIVEIRA et
al., 2019).

Nessa vertente, a utilizacdo de tecnologias educativas na operacionalizacéo de
praticas assistenciais atua como instrumento modificador dos servicos em saude,
tendo os profissionais da atencdo basica como principais atores sociais e articuladores
para a sua execucao. De antemao, essas tecnologias mostram ser uma relevante
ferramenta para ser utilizada em amplos cenarios para abordar a teméatica luto.
Entretanto, é importante salientar que as tecnologias com teor educativo, ja existentes
na literatura voltadas para a temética, sédo limitadas (OLIVEIRA; SUTO; SILVA, 2016).

Enquanto ferramenta educativa, a utilizacdo de tecnologias leves e leves-duras
apresentam-se como eficazes na conducao de discussdes sobre a morte, fomentando
orientacdes e conducdo de debates (OLIVEIRA; MEDEIROS, 2020). Outro recurso
utilizado é a construcdo de um material educativo digital (MED) que evidencia a
relevancia da interacéo por meio do diadlogo no circulo de cultura virtual. Os recursos
oferecidos pelas tecnologias digitais possibilitam criar materiais educativos que podem
auxiliar no processo de aprendizagem. Tecnologias como a internet, contribuem para
a adaptacdo ao meio e ao ambiente social, transformando o processo de
aprendizagem (FALKEMBACH, 2005).

A utilizacdo desse recurso aborda as competéncias necessarias para lidar com o
processo de morte e morrer em diferentes contextos de atuagao profissional. O MED
proporciona uma exploracdo na mediacdo supervisionada, bem como beneficia a
construcdo da autonomia relacionada a producéo e utilizacdo de recursos alternativos
de aprendizagem on-line (OLIVEIRA; PEREIRA; SANTOS, 2020).

Ademais, observa-se disposicéo limitada de protocolos para manejo terapéutico
no tratamento do luto. Sabe-se que os protocolos sao estratégias facilitadoras para a
uniformizagdo da assisténcia e proporcionam maior autonomia na assisténcia ao
individuo e a comunidade, por isso pode ser visto como um recurso para ser utilizado
na assisténcia ao enlutado (ATAKA; OLIVEIRA, 2007).

A utilizacdo de um protocolo como suporte teorico traz significativa melhoria na
interpretacdo do paciente a respeito da morte e proporciona uma progressao na
adaptacao funcional referente a perda. Diante dessa estratégia, o individuo vivencia o
luto de forma mais racional e adaptativa, pois 0 manejo do mesmo fornece uma maior
capacidade de reavaliagao diante da perda (ZWIELEWSKI; SANT'ANA, 2016).

De modo geral, a comunicagao, presente nas relagdes interpessoais durante a
assisténcia, inclusive quando é voltada para a pessoa enlutada, deve ser um
instrumento que estabeleca uma relacdo de ajuda, que seja participativa e com
subsidios nos principios do SUS (HADDAD et al., 2011).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado em duas etapas subsequentes: I-
revisdo de escopo conduzida de acordo com a metodologia de revisédo proposta pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI) e II- desenvolvimento de guia educativo sobre
acolhimento ao adulto frente ao luto. O método de revisao utilizado permite agrupar
0s principais conceitos, esclarecer areas de pesquisa e identificar lacunas do
conhecimento. Nesse caso, a revisdo de escopo foi utilizada para fornecer orientacoes
quanto as intervengdes, bem como mapear como o termo “luto” € usado na literatura,
a gque se refere e a que abrange (PETERS et al.,2015).

A revisdo de escopo foi desenvolvida através das seguintes etapas: definicdo do
problema (questéo norteadora); estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo;
busca, identificacdo e selecdo dos estudos; analise dos estudos em questdo e
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Para isto, a seguinte questédo
norteadora foi elencada: “Quais as intervencdes e recomendacdes para o acolhimento
a pessoa adulta enlutada?” elaborada pela estratégia Populagéo, Conceito e Contexto
(PCCQC), que auxilia a identificar os topicos-chave de uma pesquisa.

Na presente revisdo, a Populacao se referiu aos adultos, o Conceito ao luto e o
Contexto ao acolhimento e a assisténcia de enfermagem. Os descritores utilizados
foram “acolhimento”, “adultos”, “luto” e “cuidados de enfermagem”, identificados no
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados com as seguintes palavras chaves: “adulto”, “Consternacao”,
“Enlutamento”, “Lamentacgao”, “Luto Materno”, “Perda”, “Assisténcia de Enfermagem”,
“‘Atendimento de Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem?”, “Gest&o da Assisténcia de
Enfermagem” e “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”, por meio dos

conectores “AND” e “OR”.

A busca pelos artigos cientificos foi realizada no periodo de marco a julho de 2021,
utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através das bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). A busca foi realizada com o cruzamento dos descritores e em
seguida, foram analisados os titulos, resumos e descritores. Os estudos selecionados
foram lidos na integra e suas referéncias foram analisadas, em busca da identificacédo
de documentos adicionais, conforme a figura 2 mostra.

Figura 2- Fluxograma da busca e selecdo dos estudos para a revisdo de escopo.
Pesqueira, 2021.
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Registros identificados nas Registros adicionais
bases de dados identificados em outras fontes
(n=884) (n=6)

Registros removidos por duplicidade
(n=3)

l

Registros selecionados das
bases de dados(n=25)

Registros excluidos apds
leitura de titulos e resumos
(n=18)

v

‘L Bases de dados:
Artigos com texto completo BDENF (n=2)

selecionados > MEDLINE (n=0)
(n=7) LILACS (n=1)
SCIELO (n=4)

Y
Total de materiais inclusos
(n=13)

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.

Para os critérios de inclusdo, foram selecionados artigos na integra publicados nas
bases de dados ja citadas, com texto completo disponivel publicados ou
disponibilizados até outubro de 2021 e materiais adicionais com recomendacdes
fundamentadas cientificamente quanto ao acolhimento de pessoas frente ao luto,
disponiveis em portugués, inglés e espanhol. Ap6s exclusédo de estudos duplicados,
leitura de titulo e resumo e do texto na integra, o material da reviséo foi selecionado e
serviu de fonte de conhecimento para a producéo do guia educativo.

Foram selecionados artigos cientificos por meio da revisdo de escopo, bem como
selecdo de referencial teérico em livros, manuais, teses, guias e recomendacodes
embasadas cientificamente quanto a conducédo do acolhimento a pessoa frente ao
luto.

O processo de elaboragcao do material educativo foi realizado em quatro etapas,
sendo: 1- busca dos conceitos e teorias explicativas sobre o luto; 2- selecdo do
contelido tedrico para o guia; 3- selecdo e elaboracdo de imagens para ilustrar o
material e 4- diagramacao do material. Deu-se prioridade a selecéo de contetidos com
estratégias educativas que pudessem ser utilizadas facilmente por enfermeiros.
Utilizou-se o programa Canva para o design gréafico, o qual permitiu a elaboracdo da
arte e gravuras. Posteriormente o material foi transformado em documento PDF.

4 RESULTADOS E ANALISE

Quanto aos estudos selecionados por meio da revisdo de escopo, destaca-se a
prevaléncia de publicacbes no ano de 2017 (15,4%) e 2018 (15,4%). O pais
predominante quanto a origem geografica das publicacdes foi o Brasil, totalizando
84,6% das publicacbes que compuseram a amostra desse estudo, seguindo dos
Estados Unidos (7,7%) e Suica (7,7%). Foram selecionados artigos cientificos, livros,
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manuais, teses, guias e recomendacfes embasadas cientificamente quanto a
condugcdo do acolhimento a pessoa frente ao luto. A sintese dos materiais
selecionados para a presente revisdo de acordo com titulo, autores, objetivo,
principais resultados e recomendagdes esta exposta no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacdo dos materiais selecionados acerca do acolhimento ao luto
(n=13), Pesqueira, 2021.

' PRINCIPAIS x
o
N TITULO AUTORES | OBJETIVO RESULTADOS RECOMENDACOES
Relatar e
analisar as Intervencdes
Cuidado a repercussoes tem se Beneficios da
. ACIOLE, das mostrado utilizacéo de agodes
familia ) . ~ . ! )
MO1 | enlutada: uma G.G, intervencgdes | eficazes diante |como o envio dq carta
230 Ublica BERGAM | ofertadas por | da demanda de condoléncias,
¢a0 pub O, D.C. um hospital [assistencial das| folder informativo e
necessaria. - it :
publico as familias grupos de apoio.
familias enlutadas.
enlutadas.
: CAVALCA Observar O luto é um
O conceito o ~
: - NTI, possiveis processo de A explanagédo das
psicanalitico ) N . .
i A.K.S.; |similaridades e | reconstrugéo e |concepc¢des de luto e
do luto: uma . . A -
MO2 erspectiva a SAMCZUK | divergéncias | reorganizacdo | seus processos e
Persp , M.L.; [|das concepcdes| em que o essencial para as
partir de Freud . o : e
. BONFIM, dos autores | sujeito tem de |préaticas assistenciais.
e Klein. .
T.E. sobre o luto. lidar.
CHIAVERI
NI, D.H;
GONCALV Capacitar z .
) S ~ E importante a
ES, D.A; |profissionais da|A reconstrucéo criacio de relacses
BALLESTE |saude atuantes| de pessoase | . & clag
. - _ . interpessoais fortes
Guia pratico de R, D; no nivel dos | processos tem
> ¢ : ~ para fortalecer e
matriciamento | TOFOLI, cuidados relacdo com a .
MO03 . i o : " ampliar a
em saude L.F; priméarios ou | interacdo dos compreensao e a
mental. CHAZAN, béasicos, sujeitos e
_ ) capacidade de
L.F; assim como os (com o mundo e intervencao das
ALMEIDA, de saude entre si. ¢
. equipes.
N; mental.
FORTES,
S.
KUBLER- Relatar sobre a A morte afeta o [Deve-se compreender
MO4 Sobre a Morte | ROSS, E. vida. morte e a paciente, o gue cada individuo
e 0 Morrer. KESSLER, R profissional vivencia o luto de
transicao. ) -
D. envolvido e a |maneira singular com
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familia do intensidades e
paciente. duracéo diferentes.
Os alimentos
Alimentos ricos . . ricos em
em triptofano e - Dlscu_t|r sobre triptofano .
: JUNIOR, os alimentos . Adeséao da ingestao
seu efeito na ) . ajudam na ; >
: ~ D.T.S,; ricos em . de alimentos ricos em
liberacdo da : sinteseeno | . -
. VERDE, triptofano e triptofano para auxiliar
MO5 | serotonina e , . controle da
P T.F.C.L.; [seus possiveis . na melhora de
possiveis ) serotonina no : -
- LANDIM, [ beneficios em . sintomas fisicos e
beneficios no organismo, )
L.A.S.R. um transtorno mentais.
transtorno de D ofertando a
: psiquico. ~
ansiedade. sensacao de
bem-estar.
Investigar a
relacéo entre a | O consumo de
MACHAD |_ngestao (_je a|_|mentos COM | Alimentos como o
. : . | alimentos ricos |Triptofano pode| , . o
Alimentos ricos | O, A.C.P,; . leite, feijdo, banana,
. _ em triptofano e provocar .
em triptofano: SOUZA, . ~ ovo, queijo e
MO6 . | avariacao de alteracao
segredo da N.E.C.S,; humor. por | no humor e no chocolate tem um
felicidade? | MEDEIRO {mor, por . elevado teor de
meio de diario | funcionamento .
S, V.G. . triptofano.
alimentar e do corpo
grupos de humano.
controle.
Apresentar a E uma Entrevista
proposta da metodologia | Motivacional é uma
A Entrevista Entrevista |pratica, objetiva| abordagem eficaz
NSO FIGLIE, Y ) % <
Motivacional: N.B.- Motivacional, e efetiva de |para auxiliar o usuario
MQ7 conversas GUIMA’RA bem como suas|baixa toxicidade| a reconhecer seus
sobre ES LP transformacdes |e que auxilia na problemas e a
mudanca '~ " | e modificacdes | modificacdo de promover uma
na pratica [comportamento mudanca
assistencial. s de risco. comportamental.
Bem-estar, Rever os tragos|A ideia de bem- . ~
bem-estar o ) Alimentacéo, lazer,
: histéricos e | estar combina : 2
social ou concepcBes |uma sintese de| . Hoorporacao de
gualidade de | NOGUEIR, be ) ~ atividades recreativas
MO8 S correlatas como| satisfacdes . ~
vida: a V.M.R. ) : - |e higiene do sono séo
~ gualidade de | diversas, além
reconstrucao : e componentes que
vida e bem- |de contradic¢des|.
de um . : integram o bem-estar.
. estar social. internas.
conceito.
Importancia do | SANTOS, |. Desc[evgr a |[Ovinculo éum| O vinculo é uma
M09 . ) importancia do elemento ferramenta para o
vinculo entre R.C.A;

vinculo entre

importante para

cuidado e € um
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profissional- | MIRANDA, | profissional e |o fortalecimento| recurso terapéutico
usuério na F.A.N. usuarios na |das relagdes no para o
estratégia de Saude da ambito da [acompanhamento dos
saude da Familia. saude da individuos e familias.
familia. familia.
Espiritualidade : A
Analisar a L o .
No processo o espiritualidade | A espiritualidade &
- espiritualidade 0 : x
saude-doenca- auxilia o uma dimensao que
: SIQUEIRA, [ no processo L .
cuidado do - individuo no necessita ser
M10 - H.C.H. et |saude-doenca- . ~
usuario . enfrentamento | aplicada nas acdes
S al. cuidado do ,
oncologico: L do processo | do processo saude-
usuério By :
olhar do - doenca-saude-| doenca-cuidado.
: oncolagico. .
enfermeiro. cuidado.
Acolher é um
VASCONC | . . processo , L
f: ~ | Discutir o papel . O acolhimento € uma
Praticas ELOS, M; . continuo de .
. do profissional ~ vertente apropriada
educativas e GRILLO, construcéo de -
M11 . . enguanto . para contribuir com a
tecnologias em M.J.C.; vinculo o ,
; educador em g assisténcia de saude
saude. SOARES, ., com usuarios, >
Saude. o ao usuario.
S.M. familias e
comunidade.
Acolher tem | A equipe precisa ter
Levantar a quipe pree
Acolhimento roducao como uma relagao de
~ VILLANI, produg beneficios a empatia com o
da atencao ] cientifica ~ p
DN R.G.; DE promocéo da usuario,
priméaria a acerca do ~ .
i LIMA, : construcéo de | percebendo quais as
M12 [ saude: uma . acolhimento nas . ;
e E.H.,; . vinculo, suas necessidades,
revisao dos unidades de e~ . ;
e SILVA, ~ gualificacéo da | para atender, instruir
beneficios e Atencéo PN o
. M.S. T assisténcia e e direciona-lo da
desafios. Priméria a ; ~ .
- satisfacéo melhor maneira
Saude. e .
dos usuarios. possivel.
oA A
Vivéncia de - :
) sintomatologia
perdas:
~ do luto pode ser
relacéo entre o .
. classificada em| E importante ao se
eventos Investigar a :
significativos vivencia de sintomas tragar um plano
9 " | JURKIEWI afetivos, assistencial, conhecer
M13 luto e perdas, estados . ) .
~ CZ R. comportamentai| as sintomatologias
depressao, em de luto e . :
. ~ s, atitudes em | mais recorrentes nos
pacientes depressao. ~ .
. relacédo a si, enlutados.
internados com .
: cognitivas,
doenca arterial o2
. fisiologicas e
coronariana. 2.
somaticas.
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Apesar de diversos nas suas metodologias, realidades e objetivos, a andlise das
informagdes dos materiais selecionados permitiu o agrupamento de orientacdes para
auxiliar o enfermeiro no manejo de intervenc¢des voltadas a comunicacao terapéutica,
atuacao holistica, constru¢do de vinculos e fortalecimento das a¢des de promocéo,
prevencao de agravos e reabilitacdo da saude do enlutado, elencando intervencoes e
recomendacdes para o acolhimento a pessoa enlutada que trouxeram embasamento
a presente revisdo. A revisao de escopo possibilitou extrair informacdes consideradas
como cientificamente relevantes sobre a temética acolhimento e luto para a
composicao e agrupamento das vertentes abordadas no guia educativo desenvolvido.

O guia desenvolvido apresentou em sua versao final 27 paginas e teve como
objetivo auxiliar os profissionais enfermeiros ofertando informagdes relacionadas ao
acolhimento de pessoas frente ao luto, disponibilizando orienta¢cdes que podem ser
utilizadas em todos os ambitos de atencdo a saude. Foi empregada uma linguagem
dialogal interativa com o leitor como estratégia de aproxima-lo um pouco mais da
tematica. A Figura 3 apresenta a capa e a diagramacao do guia.

Figura 3 - Paginas do guia intitulado “Acolhimento ao enlutado: tecnologia para mediar
o (re)encontro”, Pesqueira, PE, Brasil, 2021.

2 AS FASES DO LUTO

INSTITUTO FEDERAL DE CIENCIAS, EDUCACAO E TECNOLOGIAS DE sequndo Elisabeth Kubler-Ross (2005)
PERNAMBUCO

O LuTO

Acolhimento ao enlutado:

TECNOLOGIA PARA MEDIAR O
(RE)ENCONTRO

Ana Gabriella Cavaicanti Siva
Cynthia Roberta Dias Torres Siva
Josicleide Montenegro da Siva Guedes Alcoforado

Pesqueira
2021

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os 13 dominios selecionados para o guia incluiram os conceitos referentes a
problematica, suas fases, as principais manifestacdes esperadas, a diferenciacédo do
luto a outras patologias, provaveis diagnésticos e intervencdes de enfermagem,
estratégias assistenciais, cuidados primordiais durante o atendimento e exemplos de
acOes/métodos para o fortalecimento de vinculo do profissional enfermeiro e o
enlutado.

Foram distribuidos trechos de musicas que tem relagdo com o luto, como forma
de demonstrar as diversas ferramentas que os enlutados podem utilizar para
expressar 0s seus sentimentos. Além disso, o0 guia contém em suas Ultimas paginas,
ferramentas visuais, como um modelo de carta de condoléncias e um fluxograma para
atendimento, demonstrando como proceder o atendimento para padronizar as
operacOes de atuacao.
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Referindo-se as informacdes conceituais mencionadas nos estudos, reitera-se a
relevancia do profissional em conhecer o luto, suas varidveis bem como as suas fases,
pois esse entendimento pode contribuir na qualidade assistencial e na tomada de
decisbes durante a sua atuagdo, uma vez que permitem o reconhecimento dos
sentimentos que séo esperados pela pessoa enlutada e através dessa clareza, torna-
se possivel elencar as formas mais viaveis de intervengdes (CAVALCANTI;
SAMCZUK; BONFIM, 2013).

Sabe-se que o luto é vivenciado de maneira singular e variadas sao as formas de
se reagir diante dele, com intensidades e duracao diferentes e muito particulares, pois
sdo aspectos que recebem influéncia de fatores como o contexto da morte e as
caracteristicas do enlutado (KUBLER-ROSS; KESSLER, 2005; ACIOLE; BERGAMO,
2019). Contudo, estudos sédo capazes de elencar as principais manifestacbes
esperadas, diante desse contexto, séo elas as reacdes de teor afetivo, a exemplo da
raiva, falta de prazer e soliddo, memorias tristes persistentes, habilidades de
comunicacdo ineficazes, pesar complicado e sofrimento espiritual; de teor
comportamental tal como agitacao, fadiga e choro; atitudes em relacéo a si, a exemplo
da auto reprovacdo, baixa autoestima, motivacao diminuida; de teor cognitivo, citando
a lentiddo de pensamento e de concentracdo e de teor fisiolégico, como a perda do
apetite, distarbio do sono, perda de energia, mudancas de ingestao e suscetibilidade
a doencas (JURKIEWICZ, 2008).

Um estudo realizado com vinte e uma pessoas, menciona sentimentos
semelhantes em relacao as experiéncias vividas durante o processo de luto. Percebe-
se pelos relatos dos participantes que houve comprometimento emocional e
psicolégico, resultando em obstaculos na realizacdo das atividades cotidianas dos
enlutados, tanto no aspecto pessoal quanto profissional. Destaca-se também que
muitos participantes ndo superaram a perda da maneira desejada e correta, pois em
muitos a tristeza ainda permanece, evidenciando que cada pessoa sente e se
expressa de uma forma diferente e por isso terd seu préprio tempo para lidar com
suas emocoes (LIMA et al., 2017).

Ademais, o guia desenvolvido tem como uma de suas vertentes destacar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e dos Processos de
Enfermagem (PE) na assisténcia ao paciente enlutado, por meio do diagndstico de
problemas e formulacéo de plano de cuidados eficaz (OLIVEIRA et al., 2016).

No que se refere aos provaveis diagnésticos de enfermagem que podem ser
elencados pelo profissional ao seguir as etapas dos PE, com base nas principais
manifestacdes conhecidas apresentadas muitas vezes pelos enlutados, tém-se: Pesar
complicado; Conforto prejudicado; Déficit no autocuidado para alimentacéo, banhar-
se e vestir-se; Envolvimento em atividades de recreacao diminuido; Comportamento
de saude propenso a risco; Manutencédo ineficaz da saude e Sofrimento espiritual
(JURKIEWICZ, 2008; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Com relacdo as provaveis intervencdes, pode-se ainda citar como relevantes e
eficazes as seguintes acodes citadas nos estudos M10, M12: acolhimento e escuta
gualificada, pois ofertar apoio emocional promove a melhoria do enfrentamento e
facilita o processo de pesar; identificacdo de riscos, uma vez que ter um olhar critico
e um saber cientifico contribui para uma assisténcia qualificada e permite a prevencao
e identificacdo de sinais e sintomas agravantes; promoc¢ao do envolvimento familiar,
visto que a familia € uma rede de apoio importante que modifica ou exerce influéncia
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nas atitudes ou condutas de um individuo em relacdo a salude e aos processos;
religiosidade e espiritualidade em raz&o de que a dimensao espiritual pode permitir ao
usuario resgatar o sentido da vida, aproximando os seres humanos de deus, da fé e
da forca interior presente em cada um e orientar quanto a habitos saudaveis pois é
um processo de saude que promove o bem-estar dos individuos, que esta associado
a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal (VILLANI; DE LIMA; SILVA,
2017; SIQUEIRA et al., 2017; JOHNSON et al., 2012).

Diante desse contexto, faz-se mister destacar a importancia da criacdo de
relacdes interpessoais fortes, o que possibilita a cooperacdo multua entre o
profissional e o enlutado e incorporacdo dos principios basicos do Sistema Unico de
Saude, participagdo ativa do enlutado durante o processo de cuidado e autonomia na
tomada de decisbes (CHIAVERINI et al, 2011; SANTOS; MIRANDA, 2016).

Dentre as estratégias assistenciais para construcao/fortalecimento de vinculo,
pode-se citar a: entrega de folder informativo elencando os sentimentos considerados
como naturais durante o processo de luto; orientagdes sobre a morte e sobre o0 servigco
funerario; envio de carta de condoléncias aos familiares, disponibilizando-se para
auxiliar diante das necessidades de saude; obter contato telefénico com o familiar do
usuario como forma de recuperar o vinculo construido durante o internamento,
oferecer acolhimento pela perda; realizacdo de grupos de apoio para auxiliar os
enlutados que sentem dificuldades no enfrentamento e Intervencdes educativas
motivacionais para fortalecer o processo educativo e auxiliar o enlutado quanto a
autoeficacia e resolutividade, através do fornecimento de confianca, motivacdo e
estimulacdo do senso critico (ACIOLE; BERGAMO, 2019).

Ja entre as principais orientacbes em saude para promocdo do bem-estar,
elencam-se orientacdes quanto a habitos saudaveis, a exemplo de hébitos
alimentares saudaveis e regulares, pratica de atividade fisica, incorporacdo de
atividades recreativas e de lazer e higiene do sono (NOGUEIRA, 2002).

Em relacdo a importancia de se ter uma alimentacédo saudavel para promoc¢ao do
bem-estar, cientificamente sabe-se que alimentos ricos em triptofano ajudam na
sintese e no controle da serotonina no organismo e podem provocar alteracdo no
humor, a exemplo da banana, ovo, leite, chocolate amargo, queijo, améndoas, arroz
integral, mel, feijio e amendoim. (JUNIOR; VERDE; LANDIM, 2021; MACHADO;
SOUZA; MEDEIROS, 2018).

No que se refere as estratégias que podem ser utilizadas durante a consulta para
realizar o acolhimento tem-se a utilizacao da Entrevista Motivacional (EM), abordagem
utilizada para auxiliar o usuario a reconhecer seus problemas quanto a mudanca
comportamental e estimular o comprometimento para a efetivacdo dessa mudanca
por meio de uma abordagem psicoterapica persuasiva e encorajadora (FIGLIE;
GUIMARAES, 2014). Através dela é possivel aumentar a prontiddo para a mudanca
de comportamento do paciente (ANDRETTA et al., 2014).

Além dessas, ha a possibilidade de recorrer a estratégias discursivas, evitando
frases que limitam o processo de luto em seu didlogo e desconsideram a possibilidade
de continuidade do apoio. E importante que o processo seja vivido, em todas as suas
fases, sem pressionar o enlutado, para que ele possa elaborar a perda e ressignificar
a vida sem o objeto perdido. Recomenda-se também evitar usar frases que definem a
perda como aspecto positivo, ja que essas determinagdes desconsideram o direito a
lamentacao do enlutado (ACIOLE; BERGAMO, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O guia educativo desenvolvido como recurso tecnologico agrupou informacdes
que reforcam os beneficios da utilizacdo da vertente acolhimento para a atuacéo
profissional do enfermeiro. Através da literatura, foi possivel identificar estratégias
assistenciais, comportamentais e discursivas para promocdo do bem-estar e
construcédo e fortalecimento do vinculo entre o profissional e o enlutado.

O presente estudo pode contribuir para a operacionalizacao e instrumentalizacao
do profissional enfermeiro no acolhimento ao enlutado por meio de tecnologia
educativa e inovacdo em saude que fornece subsidios para a propagacdo das
evidéncias cientificas, através de orientacdes quanto as tomadas de decisdes para
mediar praticas educativas promotoras de salde ao se prestar assisténcia as pessoas
adultas enlutadas.
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