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Grupo de Educacao para a Morte: uma Estratégia Complementar

a Formacao Académica do Profissional de Satide

FErika Arantes Oliveira-Cardoso Manoel Anténio dos Santos
Universidade de Sao Paulo, SB Brasil. Universidade de Sdo Paulo, SP Brasil.

Resumo: Os cursos de Educacdo para a Morte tém sido propostos como uma tentativa de
preencher uma lacuna importante da formacdo académica na 4rea da satde, trazendo a
tona temas que, frequentemente, sdo negligenciados no ensino, como o processo de morrer,
atitudes frente a morte, cuidados paliativos, luto do profissional, dentre outros. Esses cursos
necessitam ter objetivos claramente definidos, configurando uma proposta pedagégica que
busca introduzir uma postura humanista e humanizada em cursos fortemente tecnicistas.
O objetivo deste estudo é descrever uma experiéncia de implementacdo do Grupo de Educacao
para a Morte e conhecer a percepcdo dos participantes sobre essa experiéncia. Participaram
do estudo oito alunas do dltimo ano de um curso da 4rea de saide de uma universidade
publica, com idades entre 22 e 24 anos. Foi aplicado um questiondrio autopreenchido, em dois
momentos: pré e pés-intervencdo. As respostas as questdes abertas foram submetidas a analise
de conteddo temadtica. Constatou-se a importancia do grupo como instrumento de aquisicao
de conhecimentos sobre o manejo de situagdes de terminalidade, espaco de ressignificacao
da morte e do morrer, reflexdo sobre atitudes, condutas e papel profissional, e mudancas nos
sentimentos despertados pelo cuidado de pacientes em estado critico de satde.

Palavras-chave: Grupos, Ensino, Atitude Frente a Morte, Formacao dos Profissionais de Satide, Luto.

Death Education Group: a Strategy to Complement
Undergraduate Education of Health Professionals

Abstract: Death Education courses have been proposed as an attempt to fill an important gap
in academic health education, bringing up topics that are often neglected in teaching, such
as the dying process, attitudes towards death, palliative care, professional mourning, among
others. Clearly defined objectives are needed, constituting a pedagogical proposal that intends
to introduce a humanistic and humanized posture into highly technical courses. This study
aimed to describe the implementation of the Death Education Group and to understand how
the participants perceive this experience. Eight last-year students, affiliated with a health
program at a public university, between 22 and 24 years of age, participated. A self-completion
questionnaire was applied at two times: pre and post-intervention. The answers to the open
questions were subjected to thematic content analysis. The Group was important as a tool to
gain knowledge on how to manage terminality situations, and as a space to reframe death and
dying issues and to reflect about attitudes, behaviors, professional roles, and changes in the
feelings aroused by the care for patients in critical health conditions.

Keywords: Groups, Teaching, Attitude to Death, Health Professionals Education, Grief.
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Grupo de Educaciéon para la Muerte: una Estrategia Complementaria

ala Formacion de Pregrado del Profesional de la Salud

Resumen: Los cursos de Educacién para la Muerte han sido propuestos como una iniciativa
para llenar una laguna importante de la formacién académica en la salud, tratando temas que
a menudo son descuidados en la educacidn, tales como el proceso de morir, actitudes hacia la
muerte, cuidados paliativos, luto del profesional, entre otros. Estos cursos deben tener objetivos
claramente definidos, configurando una propuesta pedagogica que busque introducir una
postura humanista y humanizada en cursos que son mayormente técnicos. La finalidad de este
estudio es describir la implementacién del Grupo de Educacién para la Muerte y conocer la
percepcion de los participantes sobre esa experiencia. Participaron ocho alumnas del dltimo
afio de un curso del drea de la salud de una universidad ptblica, con edades entre 22 y 24 afios.
Fue aplicado un cuestionario de auto-aplicaciéon, en dos momentos: pre y post-intervencion.
Las respuestas a las preguntas abiertas fueron sometidas al anélisis de contenido tematico.
Se constaté la importancia del Grupo como: instrumento de adquisicién de conocimiento
sobre el manejo de situaciones de terminalidad; y como espacio de resignificacion de la muerte
y del morir, y de reflexién sobre actitudes, conductasy papel profesional, y sobre cambios en los
sentimientos despertados por el cuidado de pacientes en estado critico de salud.

Palabras clave: Grupos, Educacion, Actitud Frente a la Muerte, Formacion de los Profesionales

de la Salud, Luto.

Educacdo para a Morte, no contexto hospitalar,
é uma filosofia de trabalho com profissionais de satide
em questdes relacionadas a morte e ao morrer. Essa
modalidade de intervenc¢ado nasce de uma necessidade
desencadeada pela dificuldade de enfrentamento de
situacdes de agravamento e perdas de pacientes por
membros da equipe multiprofissional (Quintana,
Kegler, Santos, & Lima, 2006). Trata-se de um traba-
lho complexo, inserido em um cendrio sociocultural
de negacdo da terminalidade, e que exige lidar com
questdes pessoais e delicadas relacionados a finitude
humana (Junqueira, & Kovacs, 2008).

Informada pelo modelo biomédico, a formagao
dos profissionais de satide, na maioria dos casos,
ainda prioriza a busca do curar em detrimento do
cuidar. Nesse contexto, a morte é significada como
evidéncia de fracasso terapéutico, e ndo como uma
parte inevitavel e insepardvel da condicdo humana
(Pessini, & Barchifontane, 2002). Essa crenca é refor-
cada pelo avanco da tecnologia médica, que na
atualidade possibilita o prolongamento artificial
da vida - e até mesmo a sustentacdo da piora pro-
gressiva e do morrer do paciente antes da cessagdo
dos sinais vitais — como parte da rotina do trabalho,
o que pode produzir sofrimento e desmotivacdo nos

profissionais de satde (Kovéacs, 2005). Segundo San-
tos e Bueno (2011), os profissionais que lidam com a
presenca da morte no seu dia a dia se queixam de que
o cotidiano assistencial desperta sentimentos de frus-
tracdo, medo, angustia, desmotivacao e inseguranca.

No ambito das politicas publicas, uma das pro-
postas mais interessantes para se tentar superar o
sentimento de impoténcia que muitas vezes atinge
os trabalhadores da satde, que estdo em contato
com os desafios cotidianos de sua préatica profissio-
nal, é o denominado HumanizaSUS (Brasil, 2006).
Entre outros objetivos, essa estratégia busca ultrapas-
sar os processos de trabalho fragmentados e verticali-
zados que imperam no dmbito hospitalar. A fragmen-
tacdo da produgdo do cuidado, muitas vezes, leva ao
isolamento do profissional e a necessidade de engen-
drar, individualmente, respostas para as questdes
que emergem no dia a dia de seu trabalho, podendo
gerar intenso desgaste, cansago e sofrimento emocio-
nal nos profissionais. Considerando a necessidade de
reduzir essa vulnerabilidade, a proposta do Humani-
zaSUS é criar, no contexto hospitalar, espacos de pro-
ducdo comum de conhecimento, sem perder a nocao
da especificidade de cada contribuicdo para assegurar
a integralidade do cuidado.
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O intuito é de, cada vez mais, introduzir praticas
humanizadas no contexto do hospital. Essas prati-
cas de sauide seriam responsaveis pela reintroducao
do fator humano, priorizando o ser que estd doente
e ndo sua patologia (Cesnik et al., 2013; Menezes,
Passareli, Drude, Santos, & Valle, 2007; Pregnolatto,
Agostinho, Dias, & Baptista, 2003). Na concepgao dos
centros de atendimento mais humanizados, é crucial
construir estratégias que contribuam para favorecer a
elaboracdo e aceitacao da situagdo de terminalidade,
em especial por parte da equipe multiprofissional,
quando essa realidade se impde como um fato irrevo-
gavel. Por aceitacao entende-se respeitar o momento
delicado do final de vida, oferecendo possibilidades
realmente efetivas de ajuda em vez de solucdes ilusé-
rias, as quais muitas vezes sdo implementadas em uma
tentativa ftil e va de prolongar a existéncia mediante
a adocao de medidas heroicas (Castro, 2001).

Uma dificuldade para implementacdo desse
modelo de atendimento é a formagdo académica rece-
bida pelos profissionais da satide, que frequentemente
prioriza o tecnicismo e, por isso, acaba privilegiando
uma postura distanciada e insensivel em relacdo ao
outro (Junqueira, & Kovdcs, 2008). O perigo da desu-
manizacdo das préticas em satide torna emergencial a
oferta de estratégias educativas efetivas de como lidar
com a morte e com o processo de morrer, sem ignorar
seus efeitos potencialmente desestabilizadores sobre
os profissionais da satide (Santos, & Bueno, 2011).

Pesquisas comprovam a escassez, ou até mesmo
a inexisténcia de estudos sobre as questdes da morte
e do morrer no curso de graduacdo das profissdes da
saude, o que sé reforcaaimpressdo de que esse assunto
ainda é compreendido como um tabu pelos acadé-
micos de diferentes areas (Bernieri, & Hirdes, 2007;
Junqueira, & Kovacs, 2008; Marta, Marta, & Job, 2009;
Santos, & Bueno, 2011; Santos, & Hormanez, 2013;
Vieira, Ford, Santos, Junqueira, & Giami, 2013).

De acordo com Azeredo, Rocha e Carvalho (2011),
é fato que a morte e o morrer sao temas explorados no
ensino da graduagao, porém muitas vezes a abordagem
é exclusivamente técnica, restringindo-se ao ensino de
procedimentos e técnicas assépticas, uso de medica-
mentos e condutas profissionais a serem tomadas no
momento da morte. E reduzido o espaco destinado
ao questionamento dos sentimentos despertados no
profissional de satide pelo cuidado e eventual perda de
paciente gravemente enfermo e/ou pelo contato com o
drama dos familiares enlutados (Arruda-Colli & Santos,

2015; Arruda-Colli, Perina, & Santos, 2015; Arruda-Colli,
Perina, Mendonga, & Santos, 2015; Pereira & Santos,
2012). Isso tem contribuido para alimentar uma cul-
tura de negacdo da dor emocional dos profissionais de
satde, especialmente daqueles que estdo mais expos-
tos a perdas recorrentes, como os que atuam na area da
oncologia (Santos, 2003).

Experiéncias internacionais, que datam de vérias
décadas de prética, confirmam que a dificuldade em
lidar com as questdes da morte e do morrer, presentes
em praticamente todos os contextos e mais agucadas
em alguns, pode ser enfrentada por meio do conheci-
mento, e consequentemente, do melhor preparo pro-
fissional para se lidar com a terminalidade (Brabant,
& Kalish, 2008). Estudo refor¢a a necessidade de um
trabalho cuidadoso, que leve em consideracao, por
um lado, a necessidade saudavel de um determinado
nivel de negacdo da morte, e por outro, a visdo de
que tal negacdo, em geral, é exacerbada no contexto
da satde, sendo a compreensao da complexidade do
morrer muito pouco explorada (Tucker, 2009).

Ao considerar esse panorama, os cursos de Edu-
cacdo para a Morte tém sido propostos como uma
tentativa de preencher uma lacuna importante da
formacdo académica dos profissionais de satide, tra-
zendo a tona temas que, habitualmente, sdo negligen-
ciados no decorrer dos cursos de graduacao, tais como:
o processo de morrer, atitudes frente a morte, cuidados
paliativos, luto do profissional, luto antecipatério, pro-
cesso de enlutamento, dentre outros (Kovacs, 2009).
Tais cursos necessitam ter objetivos claramente defi-
nidos e bem delineados, configurando uma proposta
pedagobgica e ndo psicoterapéutica, que busque intro-
duzir a ja& mencionada postura mais humanista em
cursos que, tradicionalmente, se caracterizam por uma
abordagem fortemente tecnicista (Kovacs, 2003).

A configuracdo ideal do modelo pedagégico,
segundo Junqueira e Kovacs (2008), é a que contem-
pla a unido entre teoria e pratica, em uma prdxis que
abre espaco para a discussdo, o debate de ideias,
o pensamento critico e a reflexdo a respeito das expe-
riéncias dos participantes. Orienta-se que 0s cursos
sejam de curta duracao e focalizem conhecimentos e
reflexdes sobre a terminalidade, buscando favorecer
o contato do educando com os seus proprios senti-
mentos. Para tanto, se faz necessdria a instauracao de
um clima de seguranca e confianca, que possibilite ao
participante compartilhar com o grupo suas experién-
cias e reflexdes, sem receios de ndo ser compreendido
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ou de receber criticas e julgamentos ao compartilhar
suas vivéncias (Junqueira, & Kovacs, 2008).

E importante que se inclua, no processo de ensi-
no-aprendizado, o exame dos componentes emocio-
nais que o contato com o paciente e seus familiares
despertam nos estudantes e profissionais em for-
macdo, bem como das representacdes sociais que
circulam no espaco coletivo sobre o adoecimento,
o sofrimento e a terminalidade. Acredita-se que pro-
mover ambientes de discussdo dessas vivéncias pode
minimizar as consequéncias das dificuldades em lidar
todo dia com essas questdes tdo mobilizadoras de
afeto (Quintana et al., 2008), uma vez que o contato
com a dor do outro pode aumentar a suscetibilidade
a propria dor do profissional de satide, em especial
daqueles menos experientes (Santos, 2003).

Um ponto importante é a escolha do profissio-
nal que conduzird o grupo de Educacgdo para a Morte,
uma vez que é comum, entre os préprios docentes do
curso, experimentar sentimentos de desamparo, inse-
guranga, temor e a percepcdo do préprio despreparo
para conduzir esse trabalho, j4 que necessitam pensar
em “como ensinar aquilo que nunca foi aprendido”
(Santos, & Bueno, 2011, p. 275). Preconiza-se que seja
um profissional que tenha experiéncia com questdes
sobre a morte e o morrer, e que consiga conduzir, com
relativa serenidade, discussoes e reflexoes sobre esses
temas complexos e desafiadores.

Considerando os aspectos levantados e a escas-
sez de conhecimento sobre grupos educativos que
problematizem a morte e o morrer em nossa reali-
dade, este estudo teve por objetivo descrever uma
experiéncia de implementacdo de um Grupo de
Educacao para a Morte e analisar as percepcdes dos
alunos que participaram dessa experiéncia a res-
peito de suas expectativas iniciais, incluindo uma
apreciacdo sobre a experiéncia e satisfagdo com o
conhecimento adquirido.

Método

Cenario

O Grupo de Educacdo para Morte foi imple-
mentado em um hospital universitario do interior do
Estado de Sdo Paulo, e é parte de um trabalho mais
amplo que envolve introduzir intervengdes que pro-
blematizem os desafios vivenciados no contexto da
morte e do morrer por profissionais da satide, pacien-
tes e cuidadores familiares. A parceria com a institui-

¢do hospitalar data de varios anos, sendo que o Grupo
objeto deste estudo foi a quarta experiéncia desenvol-
vida em parcerias estabelecidas com diferentes seto-
res do referido hospital. Ndo se trata de um trabalho
regular, desenvolvido sistematicamente, pois ocorre
por demanda, na medida em que h4 solicitacao por
parte da instituigao.

A motivacgdo para o pedido de intervencgao psico-
légica estd relacionada as dificuldades identificadas
nos alunos de graduacdo no momento em que ini-
ciavam suas atividades de estagio em unidades clini-
cas reconhecidas como de alto estresse e/ou elevada
mortalidade. Na percepcao dos profissionais vincula-
dos a instituicdo hospitalar, essas dificuldades gera-
vam intenso sofrimento nos alunos, para o qual nao
se vislumbravam possibilidades de resolu¢do no coti-
diano institucional.

O Grupo era fechado, de tempo limitado, coor-
denado por uma psicéloga especialista em Psicologia
Hospitalar, com ampla experiéncia profissional de
manejo de pacientes em situacdo de terminalidade,
e que ja havia coordenado essa modalidade de curso
voltado para graduandos e pds-graduandos, de dife-
rentes areas da satde, que iniciavam suas atividades
de assisténcia aos doentes com quadros clinicos gra-
ves no contexto hospitalar.

Participantes

O Grupo de Educacdo para a Morte foi imple-
mentado junto a alunos de um curso de gradua-
¢do, que no transcurso de um estdgio profissiona-
lizante apresentavam queixas de dificuldades no
contato com pacientes graves, especialmente nos
momentos de piora e agravamento do quadro cli-
nico (Tabela 1). A solicitacdo do Grupo se deu por
iniciativa da supervisora responsavel pelas ativida-
des do estégio, sensivel as dificuldades detectadas
na formacdo académica em diferentes cendrios da
instituicao hospitalar. Essas dificuldades tinham, em
comum, a alta vulnerabilidade dos graduandos ao
estresse e esgotamento profissional.

Participaram dos encontros oito alunas do tltimo
ano do curso de nutricdo de uma universidade publica
do interior paulista. Todas as participantes estavam
desenvolvendo atividades relacionadas a um estédgio
curricular oferecido no hospital geral, distribuidas em
diferentes unidades de alta complexidade e mortali-
dade, tais como: Hematologia, Oncologia, Unidade de
Transplante de Medula Ossea e Oncopediatria.
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Tabela 1
Caracterizacgado das participantes do Grupo de
Educacao para a Morte (n = 8).

Local do estégio

Participantes Sexo Idade .
curricular
1 F 22 Hematologia
2 F 23 Oncologia
3 E 29 Transplar}te de
medula 6ssea
4 F 24 Pediatria
5 F 23 Oncopediatria
6 F 24 Hematologia
7 F 24 Oncologia
8 F 23 Pediatria
Instrumentos
Questionério

Foi elaborado um questionério, dividido em duas
partes, sendo a primeira aplicada no momento da
pré-intervencdo e a outra, na etapa pés-intervencao.
Esse instrumento de autopreenchimento conti-
nha questdes abertas e fechadas, que abordavam os
seguintes topicos:

e Como cheguei para realizar esse curso (resposta
aberta):

O propdésito dessa questdo era conhecer quais
as expectativas que as alunas “levavam na bagagem”,
como percebiam sua necessidade de participar do
grupo, o que esperavam obter nos encontros e quais
o0s eventuais receios ou fantasias que tinham em rela-
¢d0 a essa participacao.

¢ Meu nivel de conhecimento prévio (pontuar em
uma escala de 0-10):

Trata-se de uma autoavaliacdo, na qual os alu-
nos pontuavam em uma escala de 0 a 10 — sendo zero
equivalente a nenhum conhecimento e 10 a conheci-
mento suficiente — o quanto acreditavam ter de infor-
macdes sobre a morte e o morrer que os auxiliavam na
prética clinica.

¢ Como estou saindo do curso (resposta aberta):

O propésito dessa questdo era conhecer o quanto
os alunos acreditavam ter atingido o objetivo proposto
pelo curso, que tipo de conhecimento foi adquirido,
o que facilitou e o que dificultou a aprendizagem.

* Meu conhecimento atual (pontuar em uma escala
de 0-10):

Seguiu-se o mesmo sistema de autoavaliacao uti-
lizado anteriormente, mensurando-se pela segunda
vez 0 mesmo quesito: 0 quanto os alunos se sentem
preparados, em termos de dominio do conhecimento
percebido como necessario nesse momento para lidar
com as questdes da terminalidade, que perpassam a
pratica no contexto hospitalar.

O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores
com base na literatura da area, levando-se em consi-
deracdo aspectos considerados como relevantes, tais
como: as dificuldades e o sofrimento emocional a que
o aluno esté exposto ao lidar com as questoes da ter-
minalidade do paciente (Kovacs, 2003), a percepc¢ao
de se ter pouco conhecimento consolidado sobre o
processo de morte e morrer (Bernieri, & Hirdes, 2007)
e a possibilidade de mudanca em termos afetivos e de
aquisicao de conhecimento por meio do trabalho com
um grupo de educacao para morte (Marta et al., 2015;
Sullivan, Lakoma, Billings, Peters, & Block, 2005; Ury,
Arnold, & Tulsky, 2002).

O instrumento foi previamente submetido a apre-
ciacdo de um comité constituido por trés especialistas,
com o objetivo de verificar a pertinéncia e adequacao
das questdes. Ajustes sugeridos pelo comité foram
incorporados, com o objetivo de aprimorar o instru-
mento antes de sua aplicacdo com os participantes.

Diério de campo

O didrio de campo consistiu de registros das
observacoes realizadas pelos pesquisadores em todos
os encontros realizados. Também foram registrados
os fatos mais significativos percebidos durante a apli-
cacao e reaplicacdo do questiondrio.

Procedimento

A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovagao do
protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo a que os pesquisadores estdo vinculados,
adotando-se os procedimentos éticos de respeito aos
participantes, de acordo com a Resolucdo n° 466 sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Brasil, 2012).
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As avaliacGes ocorreram no primeiro encontro,
antes mesmo de ser explicada a proposta e estabele-
cido o contrato de trabalho, e novamente no dia do
encerramento do Grupo, pouco antes de ser realizada
uma discussdo grupal sobre o processo vivenciado
pelo grupo. Os questiondrios foram aplicados em situ-
acao coletiva e demandaram, em média, 20 minutos
para o preenchimento.

Andlise dos dados
Os contetddos produzidos pelas participantes
nas respostas as questdes abertas foram digitados e
analisados qualitativamente, por meio da andlise de
conteudo tematica (Trivifios, 1992). Para tanto, foram
seguidos os seguintes passos metodologicos:
e pré-anadlise: etapa compreendeu a
organizacdo do material e a sistematizagdo das

essa

principais ideias contidas nas respostas aos
questiondrios e nos didrios de campo;

¢ descricdo analitica: nessa fase foi realizada a
categorizacgdo dos relatos;

* interpretacao referencial: abrangeu o tratamento
e a interpretacdo dos dados, com base no marco
tedrico que norteou a pesquisa, compreendendo
os estudos de tanatologia e Psicologia da Morte
(Kovacs, 2003, 2005, 2009). Posteriormente, foram
selecionados alguns excertos de falas para ilustrar
as categorias de andlise elaboradas.

Da andlise de conteido temdtica emergiram
quatro categorias: O encontro com o esperado,
Instrumentalizando-se teoricamente, Instrumentali-
zando-se vivencialmente, O encontro com o inespe-
rado e Avaliando o processo de aprendizagem.

Resultados e Discussao

Implementacao dos encontros

De acordo com Kovacs (2005), os cursos que
visam a preparar os estudantes ou profissionais da
saide para lidarem com os reveses das situagdes
de morte e do morrer necessitam ter objetivos bem
delimitados, uma clara énfase em uma proposta
pedagégica e cunho néao psicoterapéutico. Um dos
objetivos, segundo a autora, € introduzir uma pos-
tura mais humanista como pressuposto dos cui-
dados em satide. Um ensino que aliasse teoria e
pratica, com espacos para discussdo de vivéncias e
reflexdes sobre situacdes criticas da pratica clinica,

foi o modelo ideal sugerido pelos alunos, que pro-
curavam compreender melhor as questdes relacio-
nadas a morte e ao processo de morrer (Junqueira,
& Kovacs, 2008).

Essas consideracoes foram ponderadas quando
os pesquisadores receberam o convite, feito pela
supervisora responsdvel pelos estdgios desenvol-
vidos pelas alunas, para elaborarem uma proposta
de intervencdo educativa que pudesse auxiliar no
enfrentamento das dificuldades observadas — e que
as alunas confirmariam, posteriormente. No pedido
formulado havia a clara indicagdo de que as poten-
ciais participantes dessa intervencdo estavam
vivenciando dificuldades em lidar com as questdes
inerentes ao manejo de situacdes relacionadas a
morte e ao morrer, quando inseridas em préticas
clinicas que envolviam pacientes em situacdo de
terminalidade (em especial naquelas que abran-
giam atendimento de criancgas), no contexto de um
hospital-escola ptblico.

Em resposta a solicitacao, foi implementado o
Grupo de Educacdo para Morte, com cardter informa-
tivo e critico-reflexivo. O objetivo do grupo era ofere-
cer as participantes alguns elementos tedricos e viven-
ciais bésicos sobre a morte e o morrer, possibilitando
um olhar critico e ampliado para a prética clinica,
visando a conquista de um cuidar mais humanizado
por parte dos profissionais em formacao. Além disso,
esperava-se que o espaco pudesse servir para acolhi-
mento e reflexdo a respeito de situagdes angustiantes
vivenciadas pelas alunas.
semanalmente,
ao longo de um semestre letivo, totalizando seis reu-
nides, com duracao de duas horas cada. Esse ntimero
de encontros e sua duragdo foram determinados ap6s
o primeiro encontro, momento no qual foram conhe-
cidas as demandas e delineada com o grupo a dura-
¢do da intervencdo. Um dos encontros foi reservado
a discussdo de questoes tedricas e os demais contem-
plaram vivéncias e o compartilhamento de reflexdes
das participantes. De um modo sucinto, os encontros
compreenderam as seguintes atividades:

Os encontros aconteceram

O encontro com o esperado

O primeiro encontro foi reservado para apre-
sentacdo das participantes e para levantamento das
demandas. Elas se apresentaram, identificaram as
clinicas nas quais realizavam estdgio e expuseram
as dificuldades que enfrentavam no desempenho
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do papel profissional. Também foram levantadas as
expectativas das participantes em relacdo ao grupo
educativo. Nesse encontro foi aplicada a primeira
parte do questiondrio. Foram ainda estabelecidos
dias, horarios e temas a serem abordados durante os
encontros, e foram definidos os textos que deveriam
ser lidos nos intervalos entre as reunides e que pauta-
riam cada encontro.

As participantes relataram que vieram em busca
de uma oportunidade para falarem do sofrimento
desencadeado pelo contato com as situagdes de aten-
dimento de pacientes em situacgao critica, em especial
as que envolviam uma piora progressiva do estado
clinico e sua evolugdo a 6bito. Mencionaram a neces-
sidade de contar com um espaco, no ambito da for-
macao académica, para refletirem sobre os limites e
potencialidades de suas acdes no ambiente hospita-
lar, em busca de intervenc¢des que fossem além dos
aspectos meramente técnicos.

Apareceram como fatores motivadores para a
busca de ajuda por parte do profissional da sadde:
angustia relacionada a piora e morte do paciente,
medo de ndo saber como lidar com o sofrimento do
paciente e seu familiar, inseguranca em relacdo ao
modo de se posicionar na equipe de satiide e medo de
“nao dar conta” do estdgio, por nao ter competéncia
emocional para suportar as situagées desafiadoras.

Tenho angustias sobre como lidar com a morte
de um paciente, como lidar com o sofrimento do
familiar, sobre como lidar com a equipe multi-
disciplinar e, principalmente, como lidar com o
sofrimento gerado em mim (Participante 1).

Em uma pesquisa realizada com académicos do
curso de Enfermagem, com o propésito de investigar
o preparo para lidar com as questdes da morte e do
morrer, 0s autores relataram que essa temdtica cons-
titui um verdadeiro tabu entre os estudantes e que a
necessidade de enfrentd-la de forma recorrente des-
perta sentimentos como medo, angustia, frustracao,
culpa e ansiedade (Bernieri, & Hirdes, 2007). De modo
geral, os estudantes se sentem despreparados para
enfrentar as situagdes que os colocam em contato
com a finitude humana.

Tais temores sdo, em certa medida, relacionados
aos formidéaveis avancos da tecnologia biomédica,
que vém possibilitando o prolongamento do tempo
de sobrevida dos pacientes, independentemente

da qualidade de vida associada a esse acréscimo de
tempo. A crenca na supremacia tecnolégica fez com
que a morte fosse progressivamente deslocada para
os hospitais, que, por outro lado, se configuram ainda
como instituicdes empenhadas no processo de cura
(Azeredo et al., 2011), comprometidas com a énfase
atribuida ao tratar em detrimento do cuidar. Os pro-
gressos da medicina fizeram com que o cuidado de
pacientes graves e de seus cuidadores fosse se tor-
nando cada vez mais prolongado, o que produz um
aumento da carga de estresse e de sofrimento emo-
cional do cuidador profissional (Kovacs, 2005).

A inseguranca é alimentada pelo fato de que o
contexto hospitalar, apesar de ser o locus escolhido
na era contempordnea para desempenhar a missdo
social de abrigar os cuidados de final de vida, tam-
bém é o lugar em que a representacdo da morte foi
banida, evitando-se nomed-la ou estendendo os limi-
tes da vida o maximo possivel, com apoio de apara-
tos tecnolégicos cada vez mais sofisticados. A edu-
cacdo médica incentiva a negacao da finitude (Aoki,
Oliveira-Cardoso, & Santos, 2013; Santos, & Horma-
nez, 2013) e a formacdo académica das demais cate-
gorias de profissionais de satide acompanha essa
tendéncia, inclusive pela total exclusdo, omissdo ou
negligéncia em relagdo a abordagem dessa tematica
durante o curso de graduacao.

Com efeito, em alguns relatos iniciais apareceu
a curiosidade, e até mesmo o ceticismo, de que os
encontros grupais pudessem efetivamente auxiliar no
manejo das situacdes de ansiedade:

Estou curiosa para conhecer a visdo da Psicolo-
gia, e com duvida sobre a minha conduta (se ade-
quada ou nao), em especial nos casos em que o
paciente piorava e estava mais proximo da morte
(Participante 4).

Apesar de ser teoricamente esperado, tal clima
de desconfianca, relacionado provavelmente ao cara-
ter novo e desconhecido da atividade profissional,
necessita ser dissipado, uma vez que, para efetividade
do trabalho educativo, faz-se necessario garantir um
ambiente de confianca e respeito, que possibilite um
olhar para si mesmo, a percep¢do e confronto com
seus préprios sentimentos e limites, bem como o
compartilhar da experiéncia emocional com o grupo,
sem receios de receber criticas, ataques e julgamentos
(Junqueira, & Kovacs, 2008).
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Instrumentalizando-se teoricamente

No segundo encontro foi realizada a apresenta-
¢ao de material tedrico sobre as dimensées psicold-
gicas do adoecimento, tratamento, terminalidade e
luto (Aoki et al., 2013; Cardoso, & Santos, 2013, Kovacs,
2005; Oliveira, Santos, & Mastropietro, 2010; Santos,
Ford, Santos, & Vieira, 2014; Souza et al., 2014). Foram
indicadas leituras de textos selecionados e efetuada
uma explanacdo sobre as implicacdes emocionais
do adoecimento e o impacto subjetivo gerado pela
necessidade de tratamento hospitalar. Também foram
discutidas as possibilidades de apoio emocional na
terminalidade e no processo de enlutamento.

Inicialmente, cinco das alunas classificaram o
conhecimento que detinham sobre educacdo para
morte com nota cinco (ponto central da escala), uma
aluna estimou seu conhecimento como equivalente a
seis, uma com trés e outra com dois. Em média, a pon-
tuacgdo obtida foi 4,5 (desvio-padrdo = 1,2), indicando
que as participantes julgavam ter um conhecimento
mediano sobre o assunto, com tendéncia a insufi-
ciente, e alegaram ter discutido muito pouco sobre o
tema durante o curso da graduacao.

Declararam ter tido contato prévio com a temé-
tica da morte, mas destacaram uma incoeréncia entre
o nivel de conhecimento recebido como graduandas
e a “cobranca” que receberam quando desempenha-
vam o papel de estagiarias, conforme ilustrado na
seguinte fala:

Me sentia perdida. Eu era cobrada como profis-
sional, esperavam que eu tomasse condutas e eu
ainda me sentia e me via como uma estudante
que precisava de orientacdo e que nédo sabia como
agir em muitas das situacgées (Participante 3).

A sensacdo de ter pouco ou nenhum preparo
técnico e emocional, ou mesmo o reconhecimento
de seu franco despreparo para lidar com as situacoes
de morte, aparece também como resultados de pes-
quisas com graduandos de diversos cursos da drea
de saide, como Enfermagem, Medicina e Psicologia.
Esses cursos, apesar de envolverem muitas vezes o
cuidado intenso e direto com o paciente, ainda pare-
cem mais preocupados com o ensino de questoes téc-
nicas do que do contato e manejo dos préprios sen-
timentos dos futuros profissionais (Azeredo, Rocha,
& Carvalho, 2011; Bernieri, & Hirdes, 2007; Junqueira,
& Kovacs, 2008).

A participacdo na aula tedrica, na opinido das
participantes, superou as expectativas. As alunas rea-
lizaram as leituras, elaboram questdes e durante a ati-
vidades conseguiram relacionar teoria e prética clinica,
como fica patente na fala de uma das participantes:
“Acho que precisariamos ter aulas deste tipo na gradua-
¢do. Euiria mais tranquila para a prética se tivesse con-
tato com este tipo de contetido antes” (Participante 5).

Instrumentalizando-se vivencialmente

O terceiro e quarto encontros foram reservados
para a discussdo das situacdes clinicas vivenciadas
pelas alunas com pacientes, seus familiares e a equipe
multiprofissional. Percebeu-se que muitas das refle-
x0es foram desencadeadas pelo contetido anterior da
aula tedrica.

Nesse momento, as alunas foram encorajadas a
compartilharem as situagdes vivenciadas na prética
clinica, nas quais consideravam que ndo souberam
como agir ou o que falar, devido a extrema mobiliza-
¢do emocional que sentiram.

Os sentimentos e sensa¢des preponderantes nas
participantes do presente estudo foram: angustia,
medo, inseguranca, revolta, confusao, solidao e raiva.
Também foram mencionadas dificuldades tais como:
despreparo emocional, desconhecimento e inexperi-
éncia, o que sugere que ignorar o sofrimento decor-
rente do atendimento de pacientes criticos pode con-
tribuir para aumentar o grau de confusao dos alunos
que se encontram em etapa de formacao profissiona-
lizante. Em geral, as falas se concentraram na dificul-
dade em atender pacientes que apresentavam piora
clinica e no medo de ndo saberem como agir quando
questionadas por estes, ou pelos familiares, a res-
peito de questdes relacionadas a terminalidade. “Meu
grande problema é com o paciente que esté grave. Eu
tenho medo de ele me perguntar, por exemplo, se ele
vai morrer e eu nao saber o que falar” (Participante 1).

Outro medo significativo que emergiu foi o temor
de exposicdo da prépria emocao vivenciada nas situ-
acoes de atendimento, de modo que poderiam pare-
cer frégeis aos olhos do paciente ou do familiar, e em
especial da equipe multiprofissional. “Meu medo é
que sou manteiga derretida, tenho pavor em pensar
que posso ter uma crise de choro perto do paciente...
Desse jeito, como a familia e a equipe vdo continuar
confiando em mim?“ (Participante 5).

De acordo com Kovécs (2003), a confirmacao da
incurabilidade e a possibilidade de agravamento dos
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sintomas e piora do quadro clinico, ou mesmo a ocor-
réncia da morte do paciente, podem configurar situa-
¢oes desencadeadoras de ansiedade e intenso estresse
emocional nos membros da equipe multiprofissional.
Isso pode acarretar reacdes e defesas macicgas, que
fazem com que o trabalho assistencial seja perce-
bido como desmotivador e até mesmo desnecessério.
De fato, as dificuldades em lidar com o agravamento
da condicdo clinica dos pacientes e com a situacao de
terminalidade foram recorrentes nos relatos das par-
ticipantes: “E um sentimento de injustica, no caso de
morte ou piora inesperada” (Participante 3).

Essas experiéncias eram examinadas no espaco
grupal, de modo a serem melhor compreendidas e
discutidas, até que possibilidades de a¢des pudes-
sem ser vislumbradas, com énfase nos aspectos da
comunicacdo profissional-paciente. Destacou-se,
nesse momento, o “peso” daresponsabilidade embu-
tida no exercicio do papel de profissional em forma-
¢do e a sensacdo de que, como alunas, eram mais
“cobradas” do que propriamente orientadas por
suas supervisoras. “A gente trabalha com pacientes
graves... a equipe cobra da gente respostas e condu-
tas e a gente nem é formada... Isso d4 uma sensacdo
ruim de muita cobranca” (Participante 1). “Eu estou
confusa sobre como lidar com algumas questdes da
enfermaria. Sentia raiva em alguns momentos, des-
preparo e falta de apoio” (Participante 6).

Esses sentimentos negativos muitas vezes eram
desencadeados pela sensacdo de impoténcia viven-
ciada ao entrar em contato com a inexorabilidade do
processo de morrer de um paciente. Nos relatos obti-
dos no presente estudo, nota-se que o sentimento de
desamparo das estudantes tende a se acentuar com
a percepcao da falta de apoio por parte dos professo-
res, os quais, provavelmente, também se encontravam
despreparados para transmitir um saber capaz de tran-
quilizar os alunos e aplacar suas angustias mais agudas
frente a situacdo de finitude. A inseguranca que per-
meia os relatos obtidos nesse contexto, segundo Jun-
queira e Kovécs (2008), aparece aliada a falta de conhe-
cimento e ao medo de confrontar os sentimentos que o
contato com o desconhecido desperta.

O encontro com o inesperado

A proposta de discussdo de um filme causou
certo estranhamento em um primeiro momento,
por nao se tratar de uma abordagem usual no curso
do qual provinham, mas foi prontamente aceita por

todas. O combinado foi de assistirem ao filme durante
o intervalo dos encontros, de maneira que o espaco
do grupo se mantivesse reservado para sua discussao.

O filme escolhido foi “Intocaveis” (Toledano,
& Narache, 2012), em funcao de abordar a temdtica do
cuidador formal (ou seja, profissional), enfatizando as
dores decorrentes de diversas perdas decorrentes de
uma grave condicao que paralisou totalmente o perso-
nagem que se encontrava sob cuidados. Essas perdas,
contudo, eram entremeadas com momentos intensos
de interacdo marcados pela descontra¢do, humor e
leveza do cuidador.

Durante a discussdo no grupo foram levanta-
dos temas tais como: as caracteristicas do cuidador
ideal, a necessidade de incorporar o afeto no cuidado,
as limitacdes suscitadas pelo adoecimento e a neces-
sidade de identificar e fortalecer as potencialidades
do paciente. “Fiquei pensando na ideia que a gente
tem do cuidador ideal... aquele ser distanciado, téc-
nico, frio, mas o que ajudou ali nédo foi esse tipo de
cuidador, né?” (Participante 3).

Refletiu-se sobre como essa discussdo pode-
ria auxiliar na prética clinica de cada participante,
ampliando seu repertério de estratégias e recursos
internos que poderiam ser utilizados frente aos desa-
fios encontrados.

Acho que isso vem mostrar que o afeto € muito
importante, mas ndo o afeto da pena, da pie-
dade... Fiquei pensando em quantas vezes olhei
com pena para o meu paciente, sem pensar no
que ele ainda era capaz de fazer (Participante 8).

Transformagdes em suas reagdes e condutas
foram percebidas pelas participantes no decorrer do
processo educativo, especialmente em relacdo aos
atendimentos realizados a pacientes e familiares,
e também no contato estabelecido com a equipe mul-
tiprofissional. Também se constatou a possibilidade
de utilizar a empatia como instrumento de aproxi-
macdo, com os devidos cuidados para que essa ferra-
menta ndo servisse como mecanismo favorecedor de
macica identificacdo com o sofrimento do paciente
ou do familiar. Empatia, nesse contexto especifico,
estd sendo compreendida como a “capacidade de
entender aquilo que uma pessoa estd sentindo e
transmitir-lhe compreensdo, mantendo ao mesmo
tempo certa objetividade para poder prestar a ajuda
necessaria” (Fish, & Shelly, 1986, p. 110).



Oliveira-Cardoso, E.A.; Santos, M.A. (2017). Grupo de Educacao para a Morte.

O desafio é encontrar o ponto de equilibrio,
ou seja, uma distancia 6tima, que é aquela posicao em
que nao se estd nem tdo longe, a ponto de se perder a
possibilidade de entrar em contato profundo com o
outro, nem tdo perto, a ponto de borrar ou diluir as
fronteiras psiquicas que separam o profissional do
paciente/familiar. Trata-se do conceito postulado por
Bleger (2003), denominado de “dissocia¢do instru-
mental”, segundo o qual o profissional deve se esfor-
car por compreender empaticamente seu paciente,
mas, ao mesmo tempo, deve saber manter um certo
distanciamento que lhe possibilite ajudéd-lo instru-
mentalmente, ou seja, de um ponto de vista técnico,
sem se deixar “invadir” emocionalmente por seu
sofrimento: “Consigo agora me colocar na situagdo do
outro e saber que nao € f4cil; sem negar o ruim, a dor
do mesmo e sabendo que falsas esperancas sao malé-
ficas ao paciente” (Participante 2).

Apbs aintervencdo, essa graduanda parecia ser sen-
tir mais capacitada para o cuidar, vislumbrando a neces-
sidade de ir além da mera aplicacdo de conhecimentos
técnicos, tendo como balizador ético o aprego pela ver-
dade, sem alimentar “falsas esperancas” no paciente
e em seus familiares. Essa percepcdo é extremamente
valorizada na cultura atual de cuidado humanizado, pois
sinaliza a assuncao a uma postura equilibrada diante das
situacdes delicadas com que os profissionais se depa-
ram no seu cotidiano. Além de trabalhadores tecnica-
mente competentes, hd uma urgéncia no cendrio atual
de formar cuidadores sensiveis e capazes de lidar com
seus sentimentos, e que saibam instrumentaliz-los de
modo “humanamente sofisticado” (Bernieri, & Hirdes,
2007). “Nao sinto mais necessidade de me esquivar do
paciente quando ele demonstra outras demandas nao
relacionadas a nossa pratica” (Participante 5).

Apesar de se colocarem de modo mais inteiro e afe-
tivo nas relacoes de cuidado, as participantes demons-
traram ter compreendido a necessidade de saberem
manter um distanciamento seguro do seu trabalho no
hospital, de modo que o restante de suas vidas pudesse
ser preservado, separando o dmbito profissional da
esfera particular, o que ndo conseguiam até ent3o.

Estou saindo com uma bagagem de conhecimen-
tos que me proporciona melhor estrutura para
lidar com a morte e o sofrimento do paciente e
do familiar, respeitando as angustias que esses
causam em mim. Consigo agora separar melhor
avida pessoal da profissional (Participante 1).

Nota-se, nesse relato, a importancia de apren-
der a discriminar o que é préprio do que é do outro.
Essa diferenciacdo envolve o autorrespeito, ou seja,
a capacidade de examinarem os préprios limites,
de modo a dimensionar adequadamente o valor e a
extensdo que o desempenho do papel profissional deve
ter na vida de cada um e, assim, encontrar um equilibrio
saudavel entre vida e trabalho. Esse equilibrio, uma vez
conquistado, age de maneira protetora, permitindo que
o profissional esteja habilitado para exercer suas fun-
coes de maneira mais adequada, ajustando suas expec-
tativas com as possibilidades e limites da realidade.

Avaliando o processo de aprendizagem

O dltimo encontro foi reservado para a avalia-
¢do e encerramento da intervencdo educativa. Nesse
momento, foi novamente aplicado o questionério e
realizado o encerramento do Grupo de Educacao para
a Morte. As alunas puderam se manifestar sobre a ava-
liacdo do processo que estava em vias de ser encer-
rado, ressaltando pontos positivos e dificuldades
vivenciadas no decorrer do percurso.

Dentre as participantes que, inicialmente, valo-
raram o conhecimento que ja dominavam com a nota
cinco, trés o reclassificaram, ao término da intervencao,
com a nota nove, dois com oito e um com sete pontos.
Os que, inicialmente, haviam pontuado seis e dois evo-
luiram para nove e o participante que havia cravado a
nota trés evoluiu para seis (Figura 1). Em média, a pon-
tuacdo final foi 8,2 (desvio-padrao = 1,1).

Nivel de conhecimento percebido
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Figura 1

Autopercepcao das participantes quanto ao seu
nivel de conhecimento nas etapas pré-intervencao e
pos-intervencao.
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Observa-se que todas as participantes referiram
ter aumentado o seu nivel de conhecimento sobre a
temdtica da morte e do morrer em comparagdo com
o momento prévio ao inicio da intervencao, sendo o
maior incremento da ordem de sete pontos e o menor,
de dois pontos. Nas palavras de uma das participan-
tes: “As expectativas foram supridas e trouxeram mais
conhecimentos que o esperado, me ajudaram muito
nas vivéncias do estagio, e também acredito que aju-
dardo no futuro” (Participante 8).

Em relacdo as técnicas utilizadas para promover
o ambiente de aprendizagem e favorecer o debate dos
assuntos trabalhados, os alunos destacaram como
sendo de fundamental importancia a discussdo das
situagdes praticas por eles vivenciadas, que geraram
reflexdes e mudancas na maneira de olhar para o
tema. “O mais importante foi pensar além da teoria e
refletirmos sobre a nossa pratica profissional. Isso fez
a diferenga” (Participante 5).

A necessidade de aliar a teoria a pratica é reconhe-
cida na literatura como um recurso fundamental para
o sucesso do trabalho com Grupos de Educacao para
a Morte (Junqueira, & Kovdcs, 2008). Trata-se, na rea-
lidade, de um processo dialético, no qual a pratica vai
dar sentido a teoria e a teoria, por sua vez, ird retroagir
e contribuir para ressignificar a pratica profissional,
0 que remete a necessidade de instaurar uma praxis
que, historicamente, vem sendo perdida nos cursos da
area de saude (Santos, & Hormanez, 2013). “Aconteceu
de, na prética, na hora dos vamos ver, nos momentos
complicados, eu me recordar do que foi ensinado no
curso e isso me ajudou muito. Acredito que esse apoio
deveria ser dado para todos” (Participante 1).

Esse acompanhamento teérico e préatico,
em especial para profissionais em formacao, é bas-
tante valorizado pelo graduando, que muitas vezes
se percebe solitdrio e sem apoio na prdtica em satde,
tentando equilibrar suas angustias e insegurancas com
as obrigacOes, expectativas e cobrancas (externas e
autoimpostas), ou que nele sdo macicamente deposi-
tadas (Bernieri, & Hirdes, 2007). “Poder compartilhar
com as outras pessoas o que estava passando, e ndo me
sentir sozinha, fez toda a diferenc¢a” (Participante 7).

Aceitar a morte como um fenémeno natural,
deslocando-a do espaco do inaceitavel, é uma dimen-
sdo que aparece no relato da maioria das participan-
tes, sendo reconhecida como um elemento funda-
mental e transformador da pratica clinica. A morte
parece passar da posi¢cdo de escamoteada para visivel,

de interdita para pensdavel, de silenciada para conver-
savel, o que gera repercussdes no paciente, no fami-
liar e no cuidador (Macedo, Macedo, & Gomes, 2010).
Uma vez que nio seja mais negada, a condicdo de ter-
minalidade pode ser pensada e estratégias de ajuda
mais efetivas podem ser implementadas. “Sinto que
consigo aceitar melhor a morte como fazendo parte
da vida. Isso com certeza me ajudou a lidar melhor
com pacientes em estado critico” (Participante 8).

A mudanca de atitude frente a morte reflete-se
também em alteracdes percebidas nos sentimentos
e sensacgOes relatadas apds a intervencgdo, que pas-
saram a ser de: alivio, capacidade, tranquilidade,
maturidade, aceitacao,
esclarecimento, parceria e solidariedade: “Sinto-me

confianca, sensibilidade,
mais capacitada a lidar melhor com pacientes em
estado critico, e a apoid-los e passar as informacoes
no momento certo” (Participante 6).

As participantes demonstraram ter compreen-
dido que se trata de um processo de aprendizagem
sobre a morte e o morrer que teve apenas o seu inicio
no Grupo, e que nao se esgota nele, pois ird prosseguir
doravante na experiéncia de cada um rumo a constru-
¢ao de seu futuro profissional. Evidenciaram também
que estdo adquirindo uma percepcao diferenciada
sobre a morte. “Ndo me sinto preparada para lidar
com qualquer situagdo, mas sinto que o processo da
morte se tornou mais natural” (Participante 4).

O processo educativo, apesar de ser uma inter-
vencdo modesta e limitada no tempo, gerou possibi-
lidades de mudancas que, eventualmente, podem ser
mais duradoras, uma vez que exerceu a func¢do de ins-
trumentalizar as participantes:

O trabalho proporcionou ferramentas paralidarmos
comasangustias decorrentes do sofrimento/doenca
com que muitas vezes nos deparamos na préatica
clinica. Foi bom ter um espaco para compartilhar
experiéncias e adquirir conhecimento técnico de
como lidar com algumas situacées me trouxeram
nao sé conforto, mas seguranca no desenvolvi-
mento de minhas atividades (Participante 2).

Consideracoes Finais
Este estudo reportou a configuracdo e implemen-
tacdo de uma intervencdo educativa denominada
Grupo de Educacdo para a Morte, que seguiu as orien-
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tagdes preconizadas pela literatura (Kovécs, 2005).
O conhecimento produzido delimita uma estratégia
com base em um modelo de curta duracao, alicercado
em teoria e reflexdes psicoldgicas sobre a terminali-
dade. Procurou-se favorecer o contato das partici-
pantes com os préprios sentimentos e com o mundo
interno das demais colegas, trabalhando-se temas
relacionados a comunicagdo com o paciente, familiar
e equipe de saide, e a0 manejo de situacdes criticas
da pratica em saude (Kovacs, 2009).

Pode-se afirmar que, na perspectiva das par-
ticipantes, o trabalho do Grupo de Educacgdo para a
Morte cumpriu satisfatoriamente seu propdsito, pos-
sibilitando reflexes sobre a morte e o morrer no hos-
pital, por meio de uma aprendizagem significativa,
que envolveu a integracdo dos aspectos cognitivos e
afetivos, e que levou em consideracdo a experiéncia de
prética clinica das alunas. Os resultados corroboram
achados de outros estudos, que mostram a impor-
tancia do ensino de abordagens e condutas frente a
terminalidade (Marta et al., 2015; Sullivan et al., 2005;
Ury et al.,, 2002), de maneira a conferir visibilidade as
questdes relacionadas a finitude humana.

Na trajetéria dos encontros grupais foi observada
a possibilidade de reconsideracdo (ou até mesmo de
ressignificacdo, em alguns casos) da morte e do luto,
como recomendado por Kovécs (2009), de modo indi-
vidual e coletivo, possibilitando uma revisao das préti-
cas. Esses beneficios do Grupo parecem ser incremen-
tados quando se considera e se valoriza a participacao
ativa do aluno na construcao desse conhecimento.

E importante ressaltar que ndo se trata de um tra-
balho fécil e muito menos que se encerra quando a
intervencao termina, uma vez que seu intuito é o de
potencializar reflexdes ininterruptamente e desenca-
dear questionamentos sobre um tema ainda obscuro

e pouco explorado. Também deve ser pontuado que,
para que essa empreitada alcance éxito, é de funda-
mental importancia que os participantes estejam
motivados e autenticamente disponiveis para a tarefa
grupal, uma vez que serdo expostos a temas sensi-
veis e tocados em experiéncias sofridas de seu ser
(Kovdcs, 2005). Nesse contexto, trata-se de um traba-
lho que tem inicio, mas que néo se esgota em sua deli-
mitacdo operacional, uma vez que é processual. E um
tipo de intervencdo cujos desdobramentos precisam
ser continuamente refletidos na prética clinica.

Na sociedade ocidental contemporanea a morte
ainda continua interdita e oculta nos ambientes hos-
pitalares. Paradoxalmente, o tema da educacdo para
a morte vem sendo valorizado de forma crescente,
tornando-se cada vez mais alvo de estudos e interesse
cientifico. O que se observa no exercicio cotidiano sdao
as chamadas zonas de silenciamento, que se configu-
ram como lacunas na comunicacao profissional-pa-
ciente, profissional-familia e entre os préprios profis-
sionais, sendo que o agravamento clinico e a eventual
morte do paciente ainda tendem a ser encarados
como evidéncia de fracasso pessoal do trabalhador da
saude, incrementando vivéncias depressivas e senti-
mentos de impoténcia (Penello, & Magalhaes, 2010).

Consequentemente, reforca-se a necessidade de
ampliacdo e divulgacdo de estudos dessa natureza,
tendo em vista “a urgéncia na introducao de uma visao
critico-reflexiva para o processo de morte e morrer na
formacao académica” (Santos, & Bueno, 2011, p. 275).
Uma sugestdo para enfrentar esse problema é investir
na expansdo do trabalho educativo junto a docentes
e supervisores da drea da saide e educagdo, assim
como dialogar para além do meio profissional e aca-
démico, para que se possam alcancar outros setores
da vida comunitéria.
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