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1. Introducéo

O luto € um processo normal e esperado para elaboracdo da perda de um vinculo
significativo (Parkes, 1998). Espera-se que o enlutado possa se movimentar em direcdo
ao enfrentamento da perda, da dor, ver fotografias e falar do que foi perdido, assim como
em direcdo a restauracdo, isto é, integrar uma nova identidade, retomar as tarefas
cotidianas e as relacGes interpessoais (Stroebe & Stroebe, 1999). O luto é um processo
individual, subjetivo e que assume significados diferentes quando inserido em uma
cultura (Franco, 2010). Aspectos socioecondmicos, a histéria pessoal e familiar prévia,
as experiéncias de apego seguro e inseguro também influenciam o processo de luto
(Tinoco, 2007).

O processo de luto assume formas diferentes de acordo com o tipo de perda. O
luto antecipatdrio é uma das formas de se viver o luto (Lindemann, 1944), onde vive-se
a possibilidade da perda por morte com perdas secundarias, anteriores a ela, tais como as
alteracdes fisicas e cognitivas provocadas pelo adoecimento. Além do luto antecipatorio,
também cabe destacar as perdas que nédo sdo validadas em nossa sociedade quando o tipo
de relacionamento interpessoal, por quem se sofre e onde se sofre, ndo sdo reconhecidos
por um conjunto de normas implicitas e explicitas que s6 quando cumpridas aprovam o
enlutamento (Doka, 2002). Os enlutados ndo encontram acolhimento e ndo ha espaco para
viverem a perda por nao reconhecerem o préprio sofrimento e/ou pelo meio social ser
indiferente ao luto vivenciado (Attig, 2004).

De acordo com Neimeyer e Jordan (2002), o luto ndo reconhecido pode ser do self
com o self, que é quando o proprio individuo ndo reconhece o seu luto, podendo ser de
forma consciente ou ndo consciente e sutil. Também do self com a comunidade estendida,
quando os lutos sdo minimizados ou negados pelas expectativas sociais. Assim, pode
haver o receio de expressar 0 que sente e se sentir julgado por si mesmo, pelo colega e/ou
sociedade (Sarkis, na imprensa). A empatia, isto €, compreender os significados e a
experiéncia de uma pessoa, é 0 primeiro aspecto que fracassa quando uma perda nao é
validada (Casellato, 2015).



Considerando o contexto hospitalar, o relacionamento entre profissional e
paciente pode ser visto com objetividade e com neutralidade, o que ndo condiz com a
pratica, se considerada a perspectiva do humanismo. Desta forma, o sujeito e o objeto de
estudo nao podem ser separados e se constituem mutuamente (Araudjo, 2007).

Os profissionais convivem diariamente com o sofrimento de pacientes e familiares
e com a possibilidade do proprio sofrimento. O cuidado formal é um cuidado humano
atravessado por afetos e compromisso, no qual dedicacéo, esforgo, atencao e preocupagéo
sdo despendidas. Nesta convivéncia, estabelecem-se vinculos, 0s quais podem nao ser
percebidos por uma dificuldade do profissional em admitir que é afetado. Os vinculos
significativos ndo podem ser mensurados, por serem uma constru¢do individual e
subjetiva de acordo com o significado daquela pessoa, espaco ou relagdo (Sarkis, na
imprensa).

Indo ao encontro do apontado por Parkes (1998), quando diz que o luto é o preco
que se paga pelo compromisso, pode-se considerar que profissionais se enlutem quando
perdem um paciente que consideram significativo. Os vinculos podem ser construidos a
partir do inicio da internacdo do paciente e aprofundados com a evolucdo da doenca,
internacdo prolongada, até o dbito.

Diante disso, de um lado, tem-se o luto de profissionais da area da salude (p. ex.:
médicos(as), fisioterapeutas, psicdlogos(as)). Por outro, existe também o profissional
invisivel, nominacéo utilizada para caracterizar profissionais que ndo sdo da area da satde
e atuam no contexto hospitalar, ndo voltados diretamente para a assisténcia médica/
terapéutica (Manzochi, 2013), tais como auxiliares de limpeza, pessoas do setor
administrativo e copeiras hospitalares. Quem considera o sofrimento dos profissionais
invisiveis? Quem cuida deles?

Embora no contexto hospitalar a morte seja uma possibilidade, ela ainda € vista
como uma inimiga a ser combatida. E negada, inclusive, pelos meios de comunicagao,
promotores diarios de imagens e noticias a respeito. Nesse sentido, Kovacs (2009) propde
a educacdo para a morte como forma de desenvolvimento pessoal e aperfeicoamento a

partir de discussdes sobre o tema.

2. Justificativa e Relevancia
Quando se fala em profissionais que atuam no ambiente hospitalar, possivelmente,
a primeira imagem que vem & cabeca € a de pessoas trajando jalecos brancos com

estetoscopios pendurados ao redor do pescogo. Ao ampliar um pouco mais essa imagem,



pensa-se também no grupo de enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas e todos aqueles que compdem a equipe multidisciplinar, e
séo profissionais que visitam os leitos com mais frequéncia, que administram medicagdes
e prestam cuidados de higiene aos pacientes. S6 em um Gltimo momento, se acontecer,
sdo lembrados os profissionais que trabalham na limpeza hospitalar, na farméacia, na
recepcéo e portaria, em setores administrativos como recursos humanos, seguranca do
trabalho, contabilidade e tantos outros que, nos bastidores, também s&o fundamentais para
o funcionamento e a manutencdao da rotina hospitalar.

Ao ndo pensar, de imediato, na presenca desses profissionais dentro de um
hospital, ndo é sinal de pouca importancia das suas atividades, mas a estrutura de
valorizacdo social que se tem em relacdo as profissdes, que coloca a medicina no topo
delas. Isso faz com que se esqueca a necessidade do trabalho em equipe, contando com
todos os profissionais que atuam dentro do ambiente hospitalar, para que o cuidado
integral ao paciente seja efetivamente realizado.

Para aqueles que estdo internados, seus familiares e acompanhantes, as pessoas
que limpam o quarto todos os dias ou que trazem as refei¢cdes sdo, em muitos momentos,
ouvidos disponiveis, olhos atentos a mudanca do estado de satde do paciente e figuras de
suporte emocional. Criando, em muitos casos, relagcBes proximas e troca afetiva entre
equipe de apoio e pacientes/familiares. Isso faz refletir sobre como essa equipe de apoio
vivencia a morte de um paciente que eles acompanharam e com 0s quais construiram uma
relacdo de afeto e proximidade, além de pensar qual espaco é dado para a vivéncia desse
luto que, em geral, ndo é reconhecido e validado.

Quando uma pessoa se inscreve em um curso de medicina, enfermagem, técnico
de enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo como outros tantos cursos da area da
salde, é muito provavel que algumas disciplinas estudadas considerem a possibilidade de
trabalho dentro da area hospitalar e que ensinem questdes especificas a essa atuacao e ao
que tange o adoecimento. Mesmo que nao fale diretamente sobre a tematica da morte e
do luto, disciplina ainda escassa nos cursos de graduacdo e cursos técnicos da area da
salde, essas profissbes podem ter acesso a essa tematica em cursos de extensao,
aprofundamento e especializagdo em luto (Kovécs, 2010).

Ao pensar nos profissionais da equipe de apoio de um hospital, existe a
possibilidade de que eles ndo desejaram e tampouco se imaginaram trabalhando dentro
de um contexto que os colocariam em contato direto com a morte. Se os profissionais de

salde muitas vezes ndo recebem treinamento para esse tipo de situacdo, é possivel



considerar que a equipe de apoio tenha ainda menos recursos internos e praticos para essa
vivéncia. Diante desse cendrio, entende-se a importancia de serem criados espacos para
acolhimento e psicoeducacao para os profissionais que ndo sdo da &rea da satde, mas que
atuam no cuidado aos pacientes e seus familiares.

Desconsiderar que esses profissionais possam apresentar questfes emocionais
decorrentes do contato direto com a temética da morte e do morrer, sem ter um preparo
prévio para isso, seria ignorar a complexidade de serem humanos, de apresentarem
angustias ao se depararem com a finitude do outro e da sua propria, além de ignorar a
importancia das relacfes interpessoais e a construcao de vinculos. Casellato (2015) traz
que a tentativa de defesa das emocdes ou das consequéncias dessas € um dos motivos
pelo qual ndo reconhecemos uma situagdo como verdadeira ou real. E, sem ter um lugar
de escuta e acolhimento para esse sofrimento ser reconhecido e validado, os profissionais
podem adoecer, o que justifica a importancia de serem criados espacos de promocéo de
salde mental também para a equipe de apoio que trabalha nos hospitais.

Além disso, as pessoas que precisam usar os hospitais para cuidar de alguma
questdo de adoecimento fisico podem estar emocionalmente abaladas, seja por um
diagnostico dificil que receberam, por um procedimento cirurgico que se faz necessario
ao tratamento ou pela perda iminente de alguém querido, por exemplo. Nesse momento,
estar cercado de profissionais que tenham uma escuta sensivel e uma postura acolhedora
pode fazer muita diferenca na experiéncia de internacdo a que pacientes e familiares irdo
se submeter. Por isso, uma vez que se tenha profissionais sensibilizados para a atuacéo
com essa tematica, através de um trabalho de psicoeducacédo para o adoecimento, a morte
e o luto e que também estejam com suas questdes emocionais referentes a esse assunto
bem acolhidas, tem-se uma equipe mais capacitada para passar adiante um atendimento
cuidadoso e eficaz. Essa equipe pode se tornar, por sua vez, uma base segura para 0s
pacientes e seus familiares quando reconhece e passa a ser reconhecida dentro do seu
proprio processo de enlutar-se.

Diante do exposto, estima-se que 0 desenvolvimento deste projeto de
psicoeducacdo para profissionais que ndo sdo da &rea da saude e que trabalham no
contexto hospitalar atuando diretamente com o paciente e/ou seus familiares contribua
como um espago de cuidado e acolhimento para estes(as) profissionais visando a
promogdo da sua saude mental. Para o servi¢co de salde, espera-se que o trabalho de

psicoeducacao auxilie para o aperfeicoamento do desempenho das atividades laborais



dos(as) profissionais participantes, repercutindo na qualidade do atendimento aos(as)

pacientes e familias frente ao processo de morte e luto.

3. Objetivo

Objetivo geral
Desenvolver um programa de psicoeducacdo sobre o processo de morte e luto para

profissionais que ndo sdo da area da saude e atuam no ambiente hospitalar.

Obijetivos especificos

- Caracterizar o processo de insercédo profissional no contexto hospitalar

- Identificar o significado atribuido a morte e ao processo de luto

- Descrever os sentimentos presentes no trabalho com a tematica da morte

- Identificar as dificuldades e facilidades do trabalho junto a pacientes em fim de vida
e/ou seus familiares antes e ap0s o 6bito

- Favorecer o reconhecimento dos vinculos e consequente lutos

- Favorecer a co-construcdo e o compartilhamento de estratégias de enfrentamento

- Orientar sobre 0 que é o processo de luto e possiveis repercussdes no enlutado

- Orientar sobre modelo do processo dual do luto

- Orientar sobre quando buscar apoio especializado e sobre a oferta de apoio aos colegas

4. Método

Caracterizacdo do Projeto, Contexto e Participantes

Trata-se de um projeto com embasamento qualitativo, uma vez que se propde
compreender 0 processo que ocorre na dinamica e complexidade das rela¢cbes humanas,
visando os significados atribuidos a realidade em que os(as) participantes estardo
inseridos(as) (Olabuénaga, 2009). Entende-se por significados a compreensao e o sentido
atribuidos pelos individuos as suas experiéncias de vida a luz dos contextos culturais em
que vivem. Os significados sdo construidos por meio da interacdo social, em espacos

relacionais e dialdgicos, por meio da linguagem (Grandesso, 2011).



Com relagdo a temporalidade, o presente projeto se caracteriza como transversal,
uma vez que busca estudar um fendmeno em momento especifico de tempo e espaco da
trajetoria profissional dos(as) participantes. E caracterizado, ainda, como exploratério e
de carater descritivo. Exploratorio na medida em que possibilita o aumento da
proximidade com um tempo pouco investigado e que necessita de maior aprofundamento
(Oss0, 2014). O carédter descritivo ocorre tendo em vista a busca por caracterizar e
descrever aspectos que envolvem a pratica de profissionais do contexto hospitalar, frente
ao processo de morte e luto, com base nos significados, atitudes, crencas e experiéncias
contidas em suas narrativas (Minayo, 2010).

Para responder ao objetivo geral deste trabalho, propde-se a construcdo de um
Programa de psicoeducacéo sobre processo de morte e luto para profissionais que ndo sao
da area da saude e trabalham em hospitais. A psicoeducacdo € uma disciplina de
conhecimento e atuacdo das areas da saude e da educacdo que se relaciona com o0 processo
de aprendizado das pessoas, tendo em vista as influéncias familiares, sociais e
profissionais ao longo da vida (Caminha et al., 2003). Iniciada na década de 1970, a
psicoeducacao envolve diferentes disciplinas e teorias que se relacionam entre si, tendo
por objetivo a promocéo, prevencdo e educacdo em saude (Lemes & Neto, 2017). Ela
pode ser aplicada em diferentes contextos como o hospitalar, ambulatorial, organizacional
e educacional (Cole & Lacefield, 1982).

Para Wood et al (1999) o termo psico se refere as teorias e técnicas psicologicas
e o termo educacdo relacionado a area pedagdgica de ensino-aprendizagem. Este modelo
envolve, também, outras disciplinas como medicina, filosofia, sociologia, visando
contribuir para uma perspectiva mais abrangente de informagdes. Nesse sentido, a
psicoeducacdo comporta um modelo amplo que envolve teorias e técnicas psicoldgicas e
educacionais, visando o ambito social, comportamental e cognitivo dos individuos
(Lemes & Neto, 2017).

No que tange ao contexto, este Programa de Psicoeducacdo sera proposto a
Hospitais Gerais particulares localizados nas cidades de Floriandpolis — SC e Séo Paulo
— SP. A escolha por essas cidades, ocorre tendo em vista a rede de contatos profissionais
das autoras deste trabalho, em busca de informantes-chave para a entrada em campo.
Aproximar-se do campo por meio de uma pessoa da equipe que seja significativa nesse
contexto, permite estabelecer uma “alianga estratégica”, que favorece a entrada das

psicologas, autoras deste trabalho, no hospital e evite estranhamento ou paralisacdo da



equipe por falta de compreenséo sobre a presenca de novos integrantes no local (Moré &
Crepaldi, 2004).

Diante da caracterizacdo e delineamento do presente trabalho, a escolha dos(as)
participantes sera realizada de forma intencional ou proposital que se refere a escolha de
pessoas que possam contribuir com a proposta por meio da qualidade das informacdes,
ndo pela representacdo em termos numéricos (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). Assim,
poderdo participar deste projeto profissionais que atendam aos seguintes critérios de
inclusdo:

a) Ambos 0s géneros;

b) Néo ter formacdo na area da salde (exemplo: biomedicina, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo, psicologia, servico social,
técnico em enfermagem ou terapia ocupacional);

c) Prestar algum tipo de assisténcia direta a pacientes e/ou seus familiares no processo
de morte ou luto;

d) Atuar nos seguintes setores/ equipe: servico de processamento de roupas/hotelaria,
secdo de expediente, servico de registro de controle, servico de faturamento, se¢éo
de refeicdo/copa, secdo de dietoterapia, setor administrativo, equipe de limpeza,
servigo de atendimento ao cliente;

e) Ter pelo menos um ano no desempenho da sua funcdo. Entende-se que este tempo
de atuacdo profissional contribui para um relato com base na experiéncia de
atendimentos e possivel construcdo de vinculo com pessoas em final de vida e/ou
seus familiares, além de ter maior entendimento sobre o funcionamento e

organizacédo do hospital.

Técnica e procedimentos para realizacdo do Programa

Para desenvolvimento do Programa de Psicoeducagdo proposto neste trabalho,
sera realizado um grupo de apoio de psicoeducacdo (GP), do tipo fechado, ou seja, uma
vez definidos(as) os(as) participantes, nenhum(a) novo(a) membro podera entrar durante
0 prazo definido até a conclusdo do GP (Zimerman, 2000). O trabalho com grupos, num
processo reflexivo, salienta a narrativa, as relagdes grupais e contextuais de cada
participante, pois cada pessoa traz para 0s encontros sua historia prévia, sua compreensdo
e posicionamento frente ao tema trabalhado (Luna, 2020). Os grupos de apoio, realizados

tanto no &mbito comunitério quanto institucional, sdo espacos de trocas, socializacao,



apoio matuo, aprendizados de novos comportamentos e formas de enfrentar a morte e 0
luto (Santos, 2017).

Nesta proposta, 0s encontros ocorrerdo semanalmente e sera composto por no
minimo oito e no maximo 12 profissionais. A quantidade de participantes foi definida
com base nos estudos de Barbour (2009) e Minayo (2010), alem de considerar os critérios
para saturacao tedrica dos dados, entendida pelo momento em que ha repeti¢éo dos dados
trazidos pelos(as) participantes, ou seja, pelo ndo surgimento novas informagdes
pertinentes a tematica (Guest, Bunce, & Johnson, 2006).

Ap0s apresentar o projeto do Programa de Psicoeducacgdo para a administracdo na
instituicdo hospitalar, as autoras deste trabalho irdo pessoalmente nos setores que tenham
profissionais que contemplam os critérios de inclusdo para o GP, falardo com os
responsaveis (chefias) e, sendo autorizado, fardo o convite pessoalmente as(aos) possiveis
participantes, esclarecendo o tempo, duracdo e local onde ocorrerdo os encontros. Neste
momento, serdo deixados nimeros de telefone e endereco de e-mail para as pessoas
interessadas entrarem em contato até uma determinada data. Também serdo deixados
cartazes nos murais do hospital com as mesmas informacdes fornecidas no encontro
pessoalmente. Se ndo fechar o nimero minimo de participantes até a data prevista, nova
visita sera realizada nos setores para reforgar o convite.

O Grupo de Apoio serd realizado em oito encontros presenciais, com
periodicidade semanal, duracdo de 1h30min cada e contara com uma moderadora e duas
observadoras. Pontua-se que tanto moderadora quanto observadoras sdo profissionais da
Psicologia com conhecimento aprofundado sobre o tema processo de morte e luto.
Adicional a isto, a moderadora conduzira o Grupo de modo a favorecer a expressao
espontanea de todos(as) os(as) participantes, mantendo o foco no tema que estara sendo
discutido e evitando dispersdes ou centraliza¢bes (Gondim, 2002). As observadoras irdo
auxiliar, se necessario, a moderadora com o cumprimento do roteiro de perguntas
elaborado para cada encontro, além de realizar anotacbes em diario de campo, sobre
reacOes, sentimentos e falas dos(as) participantes, para posterior anélise conjunta (Trad,
2009).

A seguir serdo apresentados 0s temas centrais previstos para cada encontro, cujo
fluxograma, criado para melhor compreensdo do caminho a ser percorrido nos encontros,
consta no Apéndice 1. Pondera-se que, tratam-se de temas iniciais e que a coordenadora
e as observadoras estardo atentas aos pedidos dos(as) participantes, realizando adaptac¢oes

para atender as necessidades do GP.



ENCONTRO 1- TEMA: APRESENTAC}AO

Apresentacdo dos objetivos do grupo, das regras (sigilo, pontualidade,
participacdo, faltas e atrasos, esperar o tempo de fala do outro), das facilitadoras
e dos(as) participantes. Conhecer as expectativas e as caracteristicas do grupo para

orientar os proximos encontros e elaborar os temas de interesse.

ENCONTRO 2 - TEMA: INSERCAO NO CONTEXTO HOSPITALAR
OBJETIVO: Caracterizar o processo de insercao profissional no contexto
hospitalar.

METODOLOGIA: Perguntas que caracterizem o processo de insercdo no
contexto hospitalar. Ideias de perguntas: Como imaginavam que seria o trabalho
neste ambiente? O que imaginavam, com 0 que se surpreenderam positiva e
negativamente? O que achavam que poderiam enfrentar? A morte de pacientes

era uma das possibilidades? Como é se deparar com a morte no local de trabalho?

ENCONTRO 3 - TEMA: CONSTRUCAO DE VINCULOS
OBJETIVO: Identificar as dificuldades e facilidades do trabalho junto a pacientes
em fim de vida e/ou seus familiares antes e apds o ébito / Favorecer o
reconhecimento dos vinculos e consequentes lutos
METODOLOGIA: O encontro iniciard com uma cena do filme “Patch Adams —
O amor ¢ contagioso” como disparadora da discussdo do grupo e trazer os
seguintes questionamentos para iniciar: Qual o tipo de relagdo que estabelecem
com os pacientes? Quais as dificuldades e facilidades do trabalho junto a pacientes
em fim de vida e/ou seus familiares antes e apds o 6bito?

Serd utilizada, ainda, a adaptacdo da dindmica “Minha histéria de perda”
para “Minha historia com o paciente” a partir da questdo: Quando falamos sobre

um vinculo importante com um paciente, em quem vocés pensam?

ENCONTRO 4 — TEMA: PROCESSO DE LUTO E LUTO NAO
RECONHECIDO

OBJETIVO: Identificar o significado atribuido a morte e ao processo de luto.
METODOLOGIA: Sera utilizada a dindmica “Mitos e verdades sobre o luto e o

luto ndo reconhecido”. Placas com as palavras “MITO” e “VERDADE” serao



distribuidas aos(as) participantes, as quais as levantardao apés a avaliacao de frase
ou situacdo lidas pelas facilitadoras. Por exemplo, sera mencionada a histéria de
uma mée que perdeu a filha, a de um trabalhador que se aposentou e a de um
homem que perdeu seu pet. Tanto as placas “mito e verdade” como as histdrias,
constam no Apéndice 2. Ademais, serdo utilizadas frases a fim de identificar o
conceito de luto, por exemplo: “s6 posso me enlutar pela perda de familiares ou
amigos”, “no luto, a tristeza ndo € o Gnico sentimento presente”.

Apds a dindmica, de acordo com o andamento da discussdo, alguns
questionamentos podem ser realizados pelas facilitadoras: O que é luto para vocé?
Por que me enluto? Perguntar se conhecem alguém que j& passou por situacdes
semelhantes das histdrias da dindmica ou se eles se identificam com as historias.

Questionamentos para o encerramento do encontro: Posso me enlutar por

causa de um paciente? Como?

ENCONTRO 5 - TEMA: MEUS VINCULOS, MEUS LUTOS

OBJETIVOS: Favorecer o reconhecimento dos vinculos e consequentes lutos/
Descrever 0s sentimentos presentes no trabalho com a temética da morte / Orientar
sobre 0 que é o processo de luto e possiveis repercussdes no enlutado.
METODOLOGIA: O encontro com o grupo ocorrerd com introducdo de uma das
seguintes musicas: “Ao mestre com carinho” (Eliana), “O Anjo mais velho”
(Teatro Magico), “Gostava tanto de voc€” (Tim Maia) para sensibilizar para a
discussdo. Apo0s isso, sera entregue uma folha A6 para os(as) participantes
escreverem quais reacdes imaginam que um enlutado possa ter/sentir. As
facilitadoras auxiliardo a reflexdo com os seguintes questionamentos: Quais sdo
as reacOes e sentimentos dos enlutados? Quais as repercussdes do processo de luto
em uma pessoa? Quais as reacdes e sentimentos que posso apresentar por estar
enlutado pela perda de um paciente?

A facilitadora e as observadoras também poderdo observar se ha
reconhecimento da prépria dor e da dor dos(as) colegas dos(as) participantes pela
perda de um paciente que foi significativo. Ha fracasso de empatia do self que é
estendido aos colegas, por exemplo? Os (As) participantes consideram que

outros(as) colegas também se enlutam por perdas no contexto hospitalar?



ENCONTRO 6 - TEMA: ESTRATEGIAS PARA CUIDAR DO PROPRIO
LUTO
OBJETIVOS: Favorecer a co-construcdo e o compartilhamento de estratégias de
enfrentamento / Orientar sobre o modelo do processo dual do luto
METODOLOGIA: Contextualizar sobre o andamento do grupo e temas
discutidos até o0 momento. Pode ser utilizado o questionamento como disparador:
Agora, sabendo que posso me enlutar pela perda de um paciente, como posso me
cuidar? Apds isso, utilizar a dindmica da maleta de primeiros socorros ou desenho
do guarda-chuva para abordar estratégias para cuidar do proprio luto e auxiliar na
construcdo de recursos de enfrentamento.

Finalizar o encontro abordando o modelo do processo dual (trazer o
desenho da orientacdo para a perda e orientacdo para restauracdo) e estimular os

recursos levantados na dindmica como fatores de autocuidado e de protecéo.

ENCONTRO 7 - TEMA: QUANDO PROCURAR POR APOIO
ESPECIALIZADO
OBJETIVO: Orientar sobre quando buscar apoio especializado e sobre a oferta
de apoio aos colegas
METODOLOGIA: Trazer a folha A6 produzida no Encontro 5 e as maletas de
primeiros socorros preenchidas no encontro passado. Utilizar o formato de roda
de conversa e trazer as perguntas disparadoras: Como reconhecer que um colega
de trabalho precisa de ajuda especializada pela perda de um paciente? O que
poderia e 0 que ndo poderia ajudar o colega neste momento? Como ser
multiplicador do que aprendi no grupo?

Orientar sobre a busca de apoio especializado. Mostrar o site do Mapa
Saude Mental e disponibilizar outros contatos de servigos gratuitos para

atendimento psicologico e psiquiatrico.

ENCONTRO 8 - TEMA: O QUE LEVO DO GRUPQO?

METODOLOGIA: A facilitadora e as observadoras entregardo folhas divididas
em dois quadrantes: “Como cheguei?” e “Como estou saindo?” Podem ser
utilizadas palavras, frases, desenhos e colagens. O material serd fornecido aos (as)

participantes. Ao finalizar o grupo, sera feito um cartaz com palavras de



acolhimento escritas pelos(as) participantes para ficar exposto em um lugar

comum como Vestiario e refeitdrio da instituicdo de trabalho.

Com base nas orientacdes de Lervolino e Pelicioni (2001), cada encontro tera de
trés a cinco topicos disparadores, conforme descrito nos QOito Encontros
Supramencionados, que poderdo ser questdes afirmativas ou interrogativas e que serviréo
de guia para a conversa. Tanto os temas centrais dos encontros quanto as perguntas
norteadoras foram baseados nos objetivos especificos deste trabalho.

Para realizacdo do Grupo de apoio de psicoeducacdo, de acordo com as
recomendacdes de Trad (2009), serd oferecido um espaco de conforto e privacidade,
podendo ser dentro ou fora da instituicdo hospitalar. O local onde os encontros
acontecerao, devera proporcionar siléncio e estar livre de interrupgdes externas. Os (As)
participantes serdo distribuidos(as) em circulo para favorecer a visualizacdo entre si. No
que se refere aos equipamentos, sera utilizado notebook, projetor e (no minimo) dois
gravadores, isto para auxiliar nas anotacGes da coordenadora e observadoras dos GP.
Tendo em vista a gravacdo de cada encontro em audio, sera solicitado aos (as)
participantes que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no
qual constard o objetivo do Grupo de Apoio, relevancia, duracdo, periodicidade e
autorizacdo para ser gravado. No que tange as questfes éticas, no TCLE também sera
explicitado que, em caso de mobilizacdo emocional e se as(0s) participantes desejarem
falar a respeito, as pesquisadoras terdo o compromisso de realizar acolhimento e
encaminhar para um servico de apoio psicoldgico, caso seja necessario.

No primeiro encontro serdo explicadas as regras basicas para realizacdo do GP
(Gondim, 2002): a) Falar uma pessoa de cada vez; b) Evitar conversas paralelas; ¢) Falar
espontaneamente o que esta pensando; d) Evitar centralizar as discussdes; €) Manter a
atencdo na discussdo do tema em questdo/ ndo dispersar para outros temas; f) Ter atengéo
aos horarios de inicio e término dos encontros, além da assiduidade. Os encontros também

contardo com agua, café e lanches, visando o bem-estar e acolhimento de todos(as).
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APENDICE 1

Figura 1. Fluxograma dos Encontros do Grupo de Apoio de Psicoeducagéo

Apresentacdo
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Fonte: As autoras



APENDICE 2

Figura 2. Placas sobre Mitos e Verdades do Luto

X

MITO VERDADE

Fonte: As Autoras

Figura 3. Histdria sobre a perda de um Pet

Desde que o cachorro W. morreu durante um voo, o engenheiro
civil G., de 29 anos, nao consegue manter a mesma rotina de
antes, pois tudo o faz recordar o pet. Os dois viviam juntos ha 10
anos e G. era sua companhia diaria.

O animal estava sendo transportado em um voo. Ele retornava
para casa, depois de passar uns dias na residéncia da familia de
G., e foi colocado em uma caixa, de acordo com as regras da

empresa, mas morreu no trajeto.

O que G. vive & um luto. Mito ou verdade?

Fonte: As Autoras



Figura 4. Histdria sobre a perda de uma filha

A nutricionista M. abriu o coragdo para contar sua surpreendente
e emocionante histéria, que envolve a morte de sua filha, na
época com um 1 ano e 3 meses. A crianca teve uma infeccao
generalizada, seguidas paradas cardiacas e varias reanimagoes
por um tempo prolongado. "Ap6és a sua morte, eu ia para a
faculdade chorando, voltava chorando, ia para a academia

chorando, cuidava do meu filho chorando”, lembra a mae.

O que ela vive é um luto. Mito ou verdade?

Fonte: As Autoras

Figura 5. Histdria sobre a aposentadoria

“Acordo com o alarme que despertava todo dia as 7h para eu ir
para o trabalho. N3o consigo desligar na minha cabeca!”, conta-
nos J., 76 anos, aposentado ha 1 ano dos 40 anos de trabalho no
Banco do Brasil.

J. costumava acordar, fazer seu café da manha e partir para a
jornada de trabalho. Foi |& onde conheceu a sua esposa, onde
conviveu com amigos e construiu uma carreira de sucesso.
Sente-se desanimado e sem propdsito atualmente.

O que ele vive ndo é um luto. Mito ou verdade?

Fonte: As Autoras



