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Resumo: O presente relato de experiéncia visa descrever as agoes realizadas por um
projeto de extensdo que teve como intuito a promogdo de discussoes e reflexdes acerca
dos processos de morte, morrer e luto para profissionais da satide e demais colabora-
dores da drea da satide na regido central do Rio Grande do Sul. Para tanto, foram reali-
zados seis encontros - trés online e trés presenciais - em formato de semindrios e rodas
de conversa. Cada semindrio online detinha sua roda de conversa presencial na qual
eram discutidas as temadticas explanadas nos encontros online. Os encontros tiveram
como temdticas aspectos gerais acerca da morte e luto, estratégias de cuidado diante
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da morte e o luto do profissional de satide. Acredita-se que a promocgdo do referido pro-
jeto foi um marco fundamental para o hospital, em razdo de oferecer um espaco para a
discussdo de temas sensiveis como a morte e o luto.

Palavras-chave: Morte. Luto. Pessoal de Satide. Hospital.

Abstract: This experience report aims to describe the actions carried out by an exten-
sion project that aimed to promote discussions and reflections on the processes of dea-
th, dying, and grief for health professionals and other health care workers in the central
region of Rio Grande do Sul. To this end, six meetings were held - three online and three
in person - in the form of seminars and discussion groups. Each online seminar had its
own in-person discussion group in which the topics explained in the online meetings
were discussed. The meetings’ themes were general aspects of death and grief, care
strategies in the face of death, and the grief of health professionals. It is believed that
the promotion of this project was a fundamental milestone for the hospital, because it
offered a space for the discussion of sensitive topics such as death and grief.

Keywords: Death. Grief. Health Personnel. Hospital.

Introducao

No ambiente hospitalar, os profissionais de satde estdo expostos cotidianamente a inimeros de-
safios - doencas, medos, conflitos, disputas de poder, ansiedade e estresse - 0 que pode suscitar angus-
tia e sofrimento para esses trabalhadores (Martins; Robazzi; Bobroff, 2010). Além disso, ao estarem em
contato com a realidade da doenca e suas consequéncias, esses profissionais vivenciam conflitos relacio-
nados com a impoténcia diante da finitude da vida, ou seja, dos processos de morte e morrer (Campos,
2011). Para Kovacs (2010), trabalhar como cuidador na érea da saude é ter no cotidiano a dor e a morte.
Conforme a autora, a morte coloca o ser humano diante de seus limites mais extremos - razao, conscién-
cia, capacidade de apreensdo, percepcao e perspectiva de vida. Baseado nisso, as adversidades desse
oficio e da convivéncia didria com pacientes, familiares e outros profissionais de satide contribuem para
emergir situacOes de estresse, o que pode fomentar sentimento de impoténcia, frustracdo e revolta. Além
do mais, o modo como os profissionais compreendem a morte e o morrer influencia nos tratamentos e
cuidados que serdo estabelecidos para o paciente e, por conseguinte, na percepcao do mesmo e de seus
familiares em relacdo a doenca e ao tratamento (Santos; Aoki; Oliveira-Cardoso, 2013).

Salienta-se que do mesmo modo que se produziu um controle social da satide e da doenca através
dos avancos cientificos e tecnoldgicos, acarretou-se também um afastamento da morte das consciéncias
individuais (Menezes, 2004). O distanciamento da morte do campo social, desencadeou um temor a fini-
tude, bem como o afastamento dos rituais coletivos de despedida e de elaboracdo do luto. Sendo assim,
a morte tornou-se sindbnimo de uma falha e de uma ameaca para a sociedade, tendo que ser prevenida e
evitada (Silva; Pereira; Mussi, 2015).
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Desse modo, a partir do desenvolvimento de recursos destinados a manutencdo e prolon-
gamento da vida, a medicina produziu um novo modo de morrer no hospital, cuja caracteristica é ser
medicamentado, monitorado, controlado, silencioso e escondido (Menezes, 2004). Como conse-
quéncia, quando ocorre a morte do paciente ou sua doenca é incurdvel, o trabalho realizado pelo
profissional de salide torna-se sem sentido, o0 que acarreta sentimento de impoténcia diante da mor-
te. Assim, a morte e 0 morrer ndo sdo vivenciados pelos profissionais de saide como um fendmeno
natural, mas sim como um fracasso que é velado e silenciado (Santos; Aoki; Oliveira-Cardoso, 2013).

No ambito dessa questdo, na revisdo sistematica realizada por Baccin, Trentin e Quintana
(2023), foi constatado que a maioria dos artigos encontrados e incluidos no estudo salientam a importan-
cia da educacdo para os processos de morte e morrer na formacao académica, como também a qualifica-
cao continuada dos profissionais de salde. Nesse sentido, fica evidente, por meio dos estudos cientificos,
a necessidade da educagdo acerca dos processos de morte e morrer durante a formagdo, assim como
treinamentos e qualificagdes em servico no decorrer da atuacdo profissional.

Assim sendo, torna-se imprescindivel fomentar reflexdes e discussdes sobre os processos de
morte, morrer e luto no contexto hospitalar. Para tanto, concebeu-se um Projeto de Extensao intitulado
“Morte e Luto: reflexdes e discussdes com profissionais de satide do hospital”, que teve o intuito de
aproximar os conhecimentos produzidos pela universidade com a prética cotidiana dos profissionais de
saude que trabalham no ambiente hospitalar. O projeto também visou sustentar a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao, bem como a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade, ao proporcionar
espacos de troca entre a academia e a pratica profissional.

A vista disso, o presente relato de experiéncia visa descrever as acdes realizadas por um projeto
de extensdo que teve como intuito a promocdo de discussdes e reflexdes acerca dos processos de morte,
morrer e luto para profissionais de salide e demais colaboradores que atuam na drea da sadde da regido
central do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo relativo ao Projeto de Extensdo intitulado
“Morte e Luto: reflexdes e discussdes com profissionais de satide do hospital”. O projeto foi desenvolvido
pelo Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Satide (NEIS) em parceria com a Unidade de Desenvolvimen-
to de Pessoal do Hospital Universitario de Santa Maria (UDP/HUSM). Nessa perspectiva, em colaboracao
com a UDP/HUSM - responsavel pelas acdes de desenvolvimento de pessoal inclusive no que envolve a
politica de Educacao Permanente em Saude - os membros do NEIS se propuseram a promover discussoes
e reflexdes acerca dos processos de morte, morrer e luto para profissionais de satide e demais colabora-
dores que atuam na drea da sadde da regido central do Rio Grande do Sul.

O projeto propds realizar seis encontros no periodo de abril a julho de 2023, sendo trés deles
realizados de forma online com a apresentacao de contetdo tedrico em formato de semindrio e trés en-
contros presenciais em formato de roda de conversa para explanacdo de dividas e compartilhamento
de vivéncias relacionados aos temas propostos nos semindrios tedricos anteriores. O primeiro seminario
online e sua respectiva roda de conversa tiveram como tema central os aspectos gerais acerca da morte e
luto. O segundo par de encontros tiveram como assunto as estratégias de cuidado diante dos processos
de morte e morrer no hospital. E os ultimos dois encontros trataram do luto do profissional de sadde. O
contetido online foi disponibilizado ao vivo em formato de live pelo Microsoft TEAMS e a gravacao ficou
disponivel aos participantes. Ja os encontros presenciais foram realizados conforme os protocolos sanita-
rios vigentes no periodo, em sala reservada em um hospital de ensino da regido.

Foram realizadas divulgacbes das atividades através de e-mail as instituic6es de salde, sites ins-
titucionais da UFSM e do HUSM, em grupos de whatsapp em que participam considerdvel nimero de
colaboradores do hospital e pagina do NEIS no Instagram. Em cada encontro, tanto presencial quanto
online, os participantes receberam os certificados vinculados a avaliacdo de aprendizagem, isto é, foram
certificados os participantes que obtiveram 75% de acertos na avaliacdo de aprendizagem. A referida ava-
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liacdo foi composta por questdes objetivas referentes ao tema desenvolvido no encontro e que deveria
ser preenchida por meio de um link ou QR code que foi disponibilizado ao término do encontro.

Resultados e Discussao

Os encontros foram organizados de maneira que houvesse dois mediadores sendo um pds-gra-
duando e um académico. No total foram 80 participantes, sendo que a maioria participou dos encontros
online. A seguir, serao explanadas cada uma das a¢des desenvolvidas pelo projeto, bem como as reflexdes
produzidas pelos palestrantes a partir das observac6es e experiéncias de cada encontro.

Aspectos gerais sobre a morte e o luto

Com o intento de fornecer uma introdu¢do e um embasamento para as discussoes e reflexdes
sobre a temdtica do projeto, o primeiro seminario online teve o objetivo de discorrer sobre os aspectos
gerais que envolvem a morte e o luto. Com essa finalidade, tanto aspectos histéricos quanto contempo-
raneos em relacdo a esses processos foram apresentados, bem como sua presenca dentro do ambiente
hospitalar e suas repercussdes na assisténcia promovida pelos profissionais de satde.

Conforme Ariés (2017), na Idade Média, compreendia-se a morte como uma “morte domada”, em
virtude de que as cerimdnias e os rituais que envolviam o falecimento de uma pessoa tinham cardter publi-
co e familiar, ou seja, encontravam-se parentes, amigos, vizinhos e até mesmo criangas participando desse
momento. Além disso, os préprios cemitérios ou as fossas comuns eram intraurbanos - em especial, nas
igrejas — o que fomentava uma coexisténcia dos vivos com os mortos, assim como tornava a morte uma
tematica coletiva e cotidiana, sendo aceita como ordem natural.

No entanto, com o fim da Idade Média e inicio da Idade Moderna algumas mudancas sutis desen-
cadearam mudangas nas atitudes da sociedade diante da morte. Como exemplo, a concep¢ao de um Juizo
Final, isto é, o julgamento e a separagdo de cada individuo entre justos e malditos, ocasionou um processo
de morte e morrer individualizado permeado por sentimento de culpa e de medo da puni¢dao, mesmo que
ocorresse com a presenca de outras pessoas no leito de morte (Ariés, 2017). Além disso, com o fim da
Idade Média, emerge uma inquietude politico-sanitdria a medida que se desenvolveu o tecido urbano, o
que suscitou um medo das cidades e de seus elementos, como também um afastamento dos cemitérios
para a periferias das cidades, o que tornou a morte menos cotidiana e mais temerosa (Foucault, 2022).

Deve ser salientado ainda que, de acordo com Foucault (2022), a instituicao hospitalar, enquanto
instrumento terapéutico de cura e intervencao sobre a doenca e o doente, nasce no Ocidente somente
no final do século XVIII, a partir da disciplinarizacdo do espaco e da transformacao do saber e das préticas
médicas nesse periodo. Ao se aproximar do modelo epistemoldgico das Ciéncias da Natureza, a medicina
reorganizou os elementos constituintes da patologia e instaurou um discurso cientifico, pautado em uma
racionalidade anatomoclinica, sobre os processos de satide e doenca dos individuos (Foucault, 2022; Me-
nezes, 2011).

Como implicacdo das referentes mudancas sociais e histdricas, a finitude da vida comecou a ser
acobertada a partir de conluios de siléncio, ndo somente da pessoa em fim de vida, mas de toda a esfera
social, 0 que constituiu uma “morte interdita”. Por conseguinte, tornou-se inconveniente morrer em casa,
sendo esse processo deslocado para a instituicao hospitalar, na qual ndgo hd mais uma ceriménia ritualis-
tica, mas sim um fenémeno técnico (Ariés, 2017). A exigua construcdo de sentidos e valores coletivos de-
sencadeiam um vazio, que ndo consegue ser preenchido por procedimentos técnicos nem mesmo pelos
avancos recentes da medicina e da biotecnologia (Le Breton, 2016).

Na primeira roda de conversa, os participantes compartilharam percep¢des sobre como o tema da
morte e do luto aparecem na graduacao e na vivéncia profissional, concordando que sao questdes pouco
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abordadas e, muitas vezes, evitadas. Conforme Nasser et al. (2018), a auséncia de uma formac&o profis-
sional que aborde questdes relativas aos processos de morte e morrer - e nao somente curativos - assim
como a falta de uma rede de apoio institucional como possibilidade de espaco de escuta destes profissio-
nais agravam ainda mais seu trabalho, isto €, a assisténcia ao paciente.

Deve ser reiterado que a medicina, ao definir a salide somente como a auséncia de uma doenca,
instaurou novos estilos de praticar ciéncias e novas atitudes diante dos processos de fim de vida, no qual
a morte tornou-se uma inimiga a ser vencido. A partir dessa guerra imagindria, o paciente em fim de vida
se torna um simbolo de um fracasso, em razdo de demarcar os limites do saber e das préticas dos profis-
sionais de salde, o que pode acarretar vivéncias emocionais ligadas a frustracdo narcisica - impoténcia,
culpa, angustia, ansiedade e medo (Santos; Aoki; Oliveira-Cardoso, 2013).

Outra questdo também levantada pelos participantes foi acerca de suas vivéncias durante o pe-
riodo da pandemia de COVID-19, apontando que a morte se tornou algo tangivel e que poderia, inclusive,
atingir a prépria equipe. Foram debatidas angustias decorrentes das incertezas frente a situacdo nova e
desafiante durante o surgimento e o dpice da pandemia. Os profissionais relacionaram a auséncia de um
saber estabelecido e dominado pelo profissional durante a pandemia com situagdes na qual este se depa-
ra com a morte e com o luto, saindo de uma posicao de saber.

Para Werneck e Carvalho (2020), como tratava-se de um virus que ainda ndo havia sido registrado
em seres humanos, a auséncia de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, no inicio da pandemia, sobre
o0 coronavirus fomentou questionamentos sobre quais seriam as medidas adequadas a serem adotadas
diante da sua alta velocidade de propagacao e mortalidade, principalmente de popula¢des mais vulnera-
veis. Diante dessa conjuntura, o encontro com o imprevisivel provocou, abruptamente, uma desordem
subjetiva, que remeteu os profissionais de saude a experiéncia de desamparo e impoténcia diante da
progressao exponencial da pandemia (Santos; Almendra; Ribeiro, 2020).

Houve o debate com o grupo sobre o posicionamento do profissional e como isso € influenciado
por como este compreende e se afeta pela morte e pelo luto. Foi abordado que a forma como o profissio-
nal se sensibiliza é refletido na abordagem com o paciente, de modo que a experiéncia do paciente e de
seus familiares também s&o influenciados por este olhar. Ressaltou-se que a maneira como a equipe pro-
porciona os cuidados no fim de vida reverbera nas experiéncias futuras dos familiares com a morte, seja
de forma positiva ou negativa. Ao encontro disso, Santos, Aoki e Oliveira-Cardoso (2013) acentuam que
a maneira como os profissionais de saide concebem a morte e a assisténcia no processo de fim de vida
influencia na instituicao de tratamentos e cuidados, o que, por conseguinte, acarreta reflexos na maneira
como o paciente e seus familiares percebem a doenga e o tratamento, como também na aceitacdo ou ndo
das situacdes adversas que estao enfrentando.

Surgiram também questoes relativas ao paradoxo da implicacdo ética do paciente estar informa-
do para tomar decisdes e sua autonomia em escolher quais informacdes deseja receber. Tais aspectos
ressaltam a importancia da comunicacdo e da integracdo entre diferentes saberes dos servicos de sadde.
Segundo Vidal et al. (2022), o didlogo e a escuta entre os personagens envolvidos no processo do morrer
sao centrais, em virtude de que, fundamentado em um conjunto de informacbes, profissionais de salde,
pacientes e familiares se engajam em um processo deliberativo, com a finalidade de suscitar um consenso
sobre o melhor caminho a seguir, tendo em vista as possibilidades técnicas e as preferéncias dos pacien-
tes.

Estratégias de cuidado diante dos processos de morte e morrer no hos-
pital

Apds os encontros iniciais para aproximagdo com a tematica, o semindrio online e a roda de con-
versa seguintes foram direcionados para refletir sobre as estratégias de cuidado diante dos processos de
morte e morrer no hospital. O encontro online teve por objetivo trazer compreens6es conceituais e ted-
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ricas a respeito do impacto do adoecimento para os pacientes, as diferentes dinamicas familiares e suas
possiveis modifica¢es diante de um membro adoecido, bem como a explanagdo sobre a experiéncia de
luto antecipatdrio. Além disso, as discussdes estenderam-se para a importancia dos cuidados paliativos e
da comunicac¢do no cuidado.

0 adoecimento e a perspectiva da morte podem ser vivenciados como um periodo de crise capaz
de provocar inimeras mudancas para pacientes e suas familias (Doka, 2014; Espindola et al., 2018). No
entanto, a compreensao de que a doenca ocorre em meio a um contexto, assim como que os pacientes
e seu familiares trazem consigo marcas de uma histdria possibilita o resgate de sua subjetividade, a qual
tende a ser diluida pelas regras e normas institucionais do ambiente hospitalar (Doka, 2016). Sobre isso,
no momento da roda de conversa, os participantes verbalizaram sobre acbes que resgatam o contato do
paciente com o cotidiano extra-hospitalar, como o uso de musicas e construcao de prontudrios afetivos,
em que sdo registradas caracteristicas e preferéncias do paciente para além de sua condicdo clinica.

Para Franco (2021), a prética no atendimento a diferentes tipos de luto envolve tanto conhecimen-
to sobre aquela experiéncia quanto sensibilidade para contextualizé-la. Neste sentido, apresentar infor-
macdes sobre a experiéncia de luto antecipatdrio é fundamental para quem atua em ambiente hospitalar.
A expressdo “luto antecipatdrio” foi citada pela primeira vez por Lindemann (1944) quando ao estudar
sobre as reacdes frente a morte real foram encontradas reacdes de luto em pacientes que ndo haviam
vivenciado a perda por morte, mas estavam vivenciando a ameaca da perda, especialmente em familiares
de pessoas convocadas pelas forcas armadas.

Atualmente, compreende-se que frente ao diagndstico de uma doenga grave, inicia-se um proces-
so de transicGes emocionais e cognitivas em resposta as transformacdes significativas ocorridas com o
adoecimento e vivenciadas tanto por pacientes quanto familiares e, muitas vezes, pelas equipes de satde
(Franco, 2021). Assim, existem perdas simbdlicas e concretas a serem elaboradas e frequentemente, os
papéis familiares precisam ser reorganizados. Neste sentido, as equipes de satide tém como funcdo ndo
apenas o tratamento da doenca, mas oferecer suporte que possibilite minimizar o sofrimento fisico, psi-
cossocial e espiritual (Espindola et al., 2018).

A Associagdo Internacional de Cuidados Paliativos desenvolveu uma defini¢ao consensual de cuida-
dos paliativos como uma série de a¢des que promovem cuidado holistico ativo de individuos de todas as
idades com sofrimento relacionado a salde, e especialmente daqueles perto do fim da vida, que tenham
sua qualidade de vida e as fun¢des didrias afetadas negativamente, incluindo ainda a aten¢do ao estresse
do cuidador (Radbruch et al., 2020). Dessa forma, reitera-se a necessidade de intervencdes planejadas que
respeitem a dignidade humana. Para tanto, € necessario o estabelecimento de uma comunica¢do hones-
ta, aberta e mitua (Doka, 2014; Espindola et dal., 2018).

Diante deste contexto, as equipes de saide precisam desenvolver habilidades comunicacionais
a fim de conduzir reunides familiares e gerenciar situacdes de sofrimento e estresse elevado. O acesso
as informacdes adequadas e cuidadosas podem propiciar a pacientes e cuidadores um maior senso de
controle, bem como possibilitar o planejamento de cuidados efetivos e tomadas de decisdes. Por outro
lado, quando ha falhas de comunicac@o, o plano de cuidados pode ser percebido como insuficiente, além
de prejudicar a relacao profissional-paciente contribuindo para a intensificacao de conflitos. Todavia, uma
barreira frequentemente encontrada diz respeito a falta de treinamento dos profissionais para comuni-
cacdo de noticias dificeis, 0 excesso de trabalho, como também a crenca de que as informag6es podem
prejudicar o estado emocional dos pacientes (Glajchen et al., 2022).

Na roda de conversa, foi possibilitado que os participantes contassem sobre suas experiéncias
diante do cuidado de pacientes em final de vida. Nessa perspectiva, a morte de um paciente com o qual
os profissionais tém vinculo estabelecido é colocada como algo que gera angustias e medos. Percebe-se
nesse processo, a presenca de uma ambivaléncia, visto que a comunicacdo possibilita conhecer o paciente
e compreender suas preferéncias - o que pode ajudar nos manejos de fim de vida - mas também desperta
temor, em razdo de que impacta o profissional de salde que sofre com a perda. Surgem nas falas algumas
alternativas voltadas para pensar o autocuidado e o cuidado aos colegas. No entanto, discutiu-se o quanto
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o sofrimento do profissional tende a ndo ser reconhecido dentro dos ambientes de satide

Luto do profissional de satide

O dltimo semindrio tedrico abordou tematicas referentes ao luto dos profissionais de satde, suas
especificidades e recursos para sua elaboracdo. Cabe destacar que os profissionais de satide enfrentam
cotidianamente situa¢des de limite entre a vida e morte o que os coloca diante de um processo de luto.
Contudo, abordé-lo se torna um desafio significativo no contexto de sadde, devido a barreiras culturais,
institucionais e pessoais. Na obra “Luto por perdas ndo legitimadas na atualidade”, Casellatto (2020) ex-
pde o fendmeno do luto ndo reconhecido diante da invalida¢do do pesar, cuja experiéncia de perda ndo
pode ser admitida abertamente, nem expressa ou suportada socialmente. Com isso, apresenta-se a cen-
sura do luto, isto é, a ndo legitimacao de determinados vinculos, comportamentos ou sentimentos, que
refletem as normas sociais (Kauffman, 2002). Assim, o ndo franqueamento do luto pode se iniciar com
o enlutado, que se censura consciente ou inconscientemente devido ao seu contexto (Casellato, 2015).

Dentro disso, a cultura social e institucional, muitas vezes, ndo reconhece o luto na drea da saude,
na esperanca de que os profissionais permanecam imunes ao pesar e prossigam sua produtividade, o
que acarreta a inexisténcia de espacos para a vulnerabilidade e expressées do sofrimento. Além disso, tal
conjuntura pode desencorajar a expressao das emocdes e da fragilidade, o que torna mais dificil para os
profissionais de saude falarem abertamente sobre o luto (Wallace et al., 2020). Nos siléncios e barreiras
que limitam a expressividade do luto, a angustia e o pesar permanecem presentes nos processos de elabo-
racao, repercutindo no comportamento e na sadde do enlutado. Nessa perspectiva, a exposicao continua
a morte e ao sofrimento do paciente e da sua familia, pode resultar na sobrecarga psiquica (Granek et al.,
2020).

Enfrentar o fim de vida de um paciente é uma experiéncia dolorosa que leva os individuos a desen-
volverem estratégias para superar as dificuldades relacionadas ao luto. Como mecanismo de protecdo ao
pesar, alguns profissionais de saide podem recorrer a despersonalizacdo e ao distanciamento emocional
para lidar com o luto. Embora essas estratégias possam proporcionar alivio temporario, elas podem cau-
sar um sentimento de desconexdo e alienacdo, tanto em relacdo aos pacientes quanto a simesmos (Jones
etal., 2018).

Tendo em vista os objetivos do projeto, que foi desenvolvido especialmente para os profissionais
que trabalham no hospital, o tema do dltimo encontro presencial era tido pelos promotores do evento
como o principal para o publico ao qual se direcionava. No entanto, nessa roda de conversa ndo tivemos
participantes, fato que inicialmente nos frustrou pelas expectativas e desejo de presencialmente expandir
didlogos, fornecer apoio e orientacdes aos profissionais de salide. Posteriormente, o grupo organizador
do projeto de extensao refletiu sobre a referida situacdo no intento de ampliar as discussdes a respeito
dos motivos da auséncia dos profissionais de satde.

Compreendemos que abordar o tema da morte é um assunto tabu para muitas culturas, e tem
como consequéncia o desconforto em refletir sobre a mesma, o que cria barreiras e faz com que as pes-
soas evitem discutir aspectos emocionais ou psicolégicos do trabalho, como o luto, por exemplo. De acor-
do com Kovécs (2010), 0 tema da morte é importante justamente por tocar em nossos limites mais extre-
mos e também em nossa maior possibilidade de abertura. Nesse sentido, a morte coloca limites a nossa
razao, consciéncia e capacidade de apreensao e percepcao.

Outro aspecto que pode ter influenciado na ndo participacao dos profissionais de satde, € a evita-
¢do dos mesmos em demonstrar vulnerabilidade e admitir seu sofrimento emocional, por receio de serem
vistos como frageis ou por ter dificuldades com certas situa¢des do trabalho. Assim, preferem manter
o foco nas tarefas e cuidados essenciais aos pacientes e evitam pensar em seus proprios sentimentos.
Também precisamos considerar as dificuldades dos profissionais em participarem dos encontros de capa-
citacdo, em virtude da falta de tempo ocasionada pelas grandes demandas e jornadas de trabalho dentro
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do ambiente hospitalar. Os profissionais de satide, muitas vezes, ndo conseguem participar das atividades
que ndo estejam diretamente relacionadas ao tratamento curativo de pacientes ou demais tarefas urgen-
tes cotidianas, visto o quadro reduzido de pessoal em suas equipes.

Por fim, cabe destacar que, diante das dificuldades mencionadas, foi imprescindivel a gravacao e a
disponibilizacdo dos encontros on-line para serem acessados pelos profissionais de satide em um momen-
to mais apropriado para 0s mesmos. Dessa maneira, visou-se superar barreiras e garantir a oportunidade
desses profissionais de refletirem e processarem suas experiéncias emocionais relacionadas aos proces-
sos de morte e morrer dos pacientes e o processo de luto desencadeado.

Consideracgoes finais

Ao apreciar artigos cientificos provindos de pesquisas na drea da saude, encontramos nas suges-
toes o investimento e necessidade de valorizacdo e capacitacdo, em especial sobre educa¢do para a mor-
te, tema tdo relevante e pouco explorado nas instituicdes em geral. A vista disso, a promocdo do referido
projeto foi um marco fundamental para o hospital, em razao de oferecer um espaco para a discussao de
temas sensiveis como a morte e o luto.

Ressalta-se ainda, a importancia dos assuntos tratados, da comunicacdo eficaz, da empatia e do
autocuidado entre os profissionais de satide que, frequentemente, vivenciam situacdes de fim de vida de
pacientes. Cabe salientar ainda que o desenvolvimento deste projeto contribuiu com a aplicacdo da Politi-
ca Nacional de Educacdo Permanente em Saude que estabelece a necessidade de a¢des de treinamento,
desenvolvimento e educacdo para os profissionais de satide em atuac&o no Sistema Unico de Satde (SUS)
de forma periddica.

No decorrer do projeto de extensao, foi possivel o estabelecimento de uma maior aproximacao en-
tre a Universidade e os colaboradores do hospital, que constantemente contribuem na realiza¢ao de pes-
quisas cientificas. Considera-se também a relevancia da aquisicdo do conhecimento por parte de colabo-
radores que atuam na drea da salde e a importancia da atualizacdo e aprimoramento tedrico constante,
além do impacto positivo na formagdo dos graduandos e pés-graduandos que desenvolveram o projeto.

Quanto as limitac¢des, destaca-se a dificuldade dos profissionais em conseguirem ter disponibilida-
de de tempo para a participacao, principalmente nos encontros presenciais, devido ao quadro reduzido
e a grande demanda de trabalho na assisténcia em suas unidades de trabalho. Nesse sentido, entende-se
a necessidade de ofertar a mesma atividade em trés turnos diferentes, ampliando a possibilidade de ade-
sdo.

Também foi possivel identificar por meio de pesquisas realizadas por integrante do grupo de pes-
quisa NEIS, apds a ocorréncia do projeto, que muitos profissionais ndo ficaram sabendo das a¢des do
projeto, porisso ndo participaram, o que demonstra a necessidade da realizacao de eventos futuros, além
de ofertar o projeto em outros hordrios, bem como em salas de treinamentos junto as unidades fechadas
- como nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Compreendemos que as lives e rodas de conversa sobre morte e luto se revelaram como estraté-
gias eficazes para promover a reflexdo e o0 apoio emocional. Quanto as perspectivas futuras, recomenda-
-se a replicagdo desse projeto em formato de novas edi¢des no mesmo hospital e em outras instituicdes
hospitalares.
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