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RESUMO

Este artigo é uma revisdo bibliogréafica acrescida de alguns estudos de casos acerca de grupos de suporte
psicoldgico que tratam da tematica da morte. Apresenta-se o grande dilema ético vivido pelos profissionais de
salide sobre a importancia e os possiveis beneficios de se falar sobre a morte para a saide mental de pacientes,
familiares e equipe de cuidados. Por meio da articulacdo da teoria com a pratica demonstrada pelos estudos de
casos, fica evidenciada a efetividade de grupos de suporte psicolégico para enlutados, favorecendo estilos
individuais de enfrentamento, realizacdo e elaboracdo do luto e adaptacdo & situacdo vivida - fatores tdo
essenciais quando a temética é tdo dolorosa e complexa como a morte.
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ABSTRACT

This article is a literature review plus case studies about psychological support groups that deal with the topic of
death. Presents the major ethical dilemma experienced by health professionals about the importance and
potential benefits of talking about death to the mental health of patients, families and care staff. Through the
articulation of theory and practice demonstrated by the case studies, it evidenced the effectiveness of
psychological support groups for bereaved, favoring individual coping styles, achievement and elaboration of
mourning and adaptation from the situation - as essential factors when the subject is so painful and complex as
death.
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1. INTRODUCAO

A morte é algo inevitavel e faz parte do ciclo dos seres vivos (nascer, crescer e morrer)
mas, cientificamente, a morte é deixar de existir. Por isso, ao refletirmos sobre ela,
sentimentos geralmente pouco discutidos sdo despertados (Salomé, Cavali & Espdsito, 2009).

Desde culturas antigas, segundo Kubler Ross (2008), pode-se notar que 0 homem
sempre abominou a morte e, provavelmente, sempre evitara falar sobre este assunto. Do ponto
de vista psiquiatrico e psicandlitico, isto é compreensivel, j& que para 0 nosso inconsciente, a
morte nunca é possivel quando se trata de ndés mesmos. E inimaginavel para o inconsciente
um fim real para a nossa vida na Terra e, se a vida tiver um fim, essa intervencéo serd vista
como algo maligno, que causa horror. O reconhecimento da finitude humana se d& quando o
sujeito, ao se deparar com a morte do outro, da-se conta de sua propria finitude. Sendo assim,
a morte se configura para 0 homem como uma realidade para 0s outros e nao para si proprio
.(Cocentino & Viana, 2011).

Para os seres humanos, a morte é ainda um acontecimento medonho. Neste sentido,
Kubler Ross comenta que € de suma importancia que encaremos a morte como algo que faz
parte da vida e 0 mais curioso é que, quanto mais avancamos nos conhecimentos cientificos,
maior é a negacdo e o medo da realidade da morte — o que é, em esséncia, muito incoerente,
ja que tanto conhecimento racional sobre a morte ndo nos leva a uma assimilacdo emocional
natural sobre o assunto (Kubler Ross, 2008).

Nos casos de pacientes terminais, como alguns gque estdo em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), as situacdes de vida e morte abrangem Varios personagens: pacientes,
familiares, equipe multiprofissional e a propria instituicdo hospitalar. E um grande dilema
ético vivido pelos profissionais de salde a duvida se deve-se ou ndo propiciar as pessoas
(pacientes, familiares, equipe de cuidados) falar sobre a proximidade da morte e/ou sua
possibilidade e, se existiriam beneficios para a satide mental destes (Camon, 2004).

O psicdlogo hospitalar precisou ao longo dos anos construir um modus operandis de
realizar seu trabalho nos diversos locais e setores do hospital, de modo que, em cada caso,
estudou a demanda e a necessidade das equipes e dos pacientes em questdo. Em locais como a
UTI, em que a presentificacdo da morte € macica e a urgéncia psiquica se faz presente, surgiu
uma questdo: como abarcar um trabalho que abrangesse a equipe e os familiares, ja que

muitas vezes 0s pacientes encontram-se sedados ou inconscientes? (Camon, 2002)



Desta forma a atuacdo do profissional da psicologia frente a este trabalho vem sendo
cada vez mais demandada no meio da area da saude e no trabalho multiprofissional nos
hospitais gerais (Camon, 2002).

Como unir teoria e pratica € o objetivo da ciéncia, tal artigo tem como objetivo
principal produzir e estudar através da experiéncia e fundamentacfes tedricas a importancia

da realizagdo de grupos de suporte psicoldgico para se tratar a tematica da morte.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 O luto e seu processo de elaboracdo psiquica

Todas as pessoas que se sentem ameacadas a perder uma pessoa amada ja iniciam um
processo de luto, na medida em que o enfermo ndo se encontra mais em seu ambiente de vida,
de trabalho, ndo compartilha mais dos eventos cotidianos e fica impossibilitado de uma vida
social enquanto encontra-se hospitalizado. Nos casos em que o0 doente permanece em uma
UTI, a morte parece assombrar ainda mais familiares e amigos e, consequentemente, a tensdo
e o sofrimento aumentam. A ameaca de perda é devastadora e torna-se necessario um trabalho
de conscientizacdo, elaboracéo e internalizacao de tal realidade (Camon, 2004).

Freud (1920) afirmou que tal trabalho ¢ realizado pela ‘elaboragdo do luto’ e definiu
este termo como uma reacdo a perda de um ente querido ou de algum conceito que ocupou o
lugar do ente querido, como o pais, a liberdade, entre outros. O autor ressalta que, embora o
luto envolva grave afastamento daquilo que se é normal na vida do sujeito, ndo devemos
considera-lo como uma patologia, tampouco submeté-lo necessariamente a um tratamento
médico. A principio, este grande estudioso da mente humana afirma que o fenémeno do luto
seja superado apds certo tempo, sendo inutil ou prejudicial qualquer interferéncia nesse curso.

O luto é um acontecimento que ocorre sempre que se perde algo considerado
importante como objetos, emprego, membros do corpo mas, principalmente, ap6s a morte de
um ente querido (Parckes, 1998). Ainda segundo Cocentino e Viana (2011), o luto pode ser
entendido como uma emocdo que é provocada pelo impacto da perda de um objeto de
investimento libidinal, ndo sendo esse objeto necessariamente, um ser humano. O luto pode
ser caracterizado por uma falta de vontade acompanhada de dor - a dor de desinvestir do
objeto perdido e amar e investir em outros objetos.

O luto profundo desencadeia um estado de espirito penoso e sofrido ao sujeito, com

perda de interesse pelo mundo externo. Na medida em que o ente querido ndo se encontra



mais ali, 0 sujeito passa a ter uma devogéo exclusiva ao luto, o que ndo permite ter outros
interesses, a ndo ser pensamentos sobre o ser/objeto perdido. A realidade mostra ao sujeito
que o objeto amado j& ndo existe mais, passando a exigir que toda a libido seja retirada de
suas ligacGes com aquele objeto. Inicialmente, essa exigéncia ndo é abandonada de bom grado
pelo sujeito. Porém, com o passar do tempo, ocorre o desligamento dessa libido em relacdo ao
objeto e, quando o trabalho de luto se conclui, o sujeito sente-se novamente livre e desinibido
para realizar novos investimentos libidinais (Freud, 1920).

Segundo o criador da Psicanalise, o luto, em seu curso normal, leva a superacdo da
perda do objeto amado. Cada uma das lembrancas e situagOes de expectativas que
demonstram a ligacdo da libido com o objeto perdido se deparam com a realidade de que este
objeto ndo existe mais e 0 ego entende, a partir da soma de suas decisdes narcisicas, que ele
continua vivo e entdo a ligacdo com o objeto consegue ser abolida. Esse rompimento pode
ocorrer de forma lenta e gradual, mas quando concluido, o sujeito consegue entdo realmente
superar a perda do ente querido (Freud, 1920).

Segundo Kubler Ross (2008), os individuos que sofrem perdas passam por uma série
de fases : negacéo e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. Quando tais fases sdo
bem vivenciadas e resolvidas o sujeito consegue elaborar o luto.

Porém, em algumas situacdes, pode haver um desvio no processo normal do luto,
momento em que é possivel a pessoa experenciar a perda com maior intensidade e de forma
limitante, interferindo em varios aspectos de sua vida, como suas habilidades individuais e
cognitivas, afetivas e sociais, com possiveis complicacBes fisicas e psicoldgicas (Souza,
Moura & Corréa, 2009).

Com relagdo ao luto anormal, ou definido como patoldgico, uma variedade de fatores
podem ser considerados como: tracos obsessivos de personalidade, o papel de ser forte
consigo mesmo ou diante dos outros, da familia, sentir culpa pela perda do ente querido, entre
outros. O luto patoldgico pode ser associado a um estado depressivo de maior gravidade,
apresentando-se clinicamente de varias formas, como ausente ou retardado, inibido ou
distorcido, severo ou crbnico. Esses fatores sdo considerados em um diagnoéstico diferencial
entre o processo de luto normal e processo de luto patoldgico, devido a seu curso de tempo e
intensidades (Segre,1997).

O luto so é resolvido e bem elaborado quando a pessoa perdida ndo é esquecida e sim
internalizada e se torna parte da pessoa que sofreu a perda. Trata-se de um processo

geralmente longo e trabalhoso, no qual um conjunto de concepgdes sobre o mundo, cuja



validade era aferida pela presenca da pessoa falecida, ndo fazem mais sentido e, portanto,
devem ser atualizadas para se adequarem a nova realidade (Domingos e Maluf, 2003).

Sendo assim, a ideia de realizar grupos de suporte psicoldgico em situacbes de luto,
ndo so em relacdo a morte, conforme Romano (1999) mas também a condi¢éo de sadio, de um
corpo esteticamente perfeito, funcionalmente perfeito, etc em locais como UTI de hospitais
gerais , onde a morte, o sofrimento e a necessidade da intervencdo psicoldgica é urgente e
funcionaria como um grande suporte psicossocial (Campos,2000). Tal suporte traria as
dimens0es afetiva, informativa, sentimentos de coeséao e de apoio, cuidado matuo, reforco do
ego, fomento a uma maior auto-estima e autoconfianga, diminuicdo do sentimento de
impoténcia - imprescindiveis para quem esta enfrentando o adoecimento, tanto recebendo ou
fornecendo cuidados (Campos,2000).

Mas o que seria um grupo de suporte psicologico e como trabalhar com grupos nestas

situacOes?

2.2 O grupo como instrumento de trabalho

Um grupo pode ser definido como um conjunto de pessoas com objetivos em comum,
cada qual mantendo sua subjetividade. Desde o nascimento, o individuo participa de grupos,
em uma constante busca de sua identidade individual e da necessidade de uma identidade
grupal e social. A tendéncia a estar em grupo é inerente ao ser humano, inata, essencial e
indissociavel em qualquer cultura (Cordioli, 1998).

Para Freud (1922), cada sujeito é parte de numerosos grupos e acha-se ligado a eles
por identificacdo. Laplanche e Pontalis (2001), definem identificacdo como um processo
psicolégico pelo qual o sujeito assimila um aspecto, uma propriedade do outro, com o qual
reconhece-se idéntico e se transforma, seguindo o modelo deste outro. Cada sujeito portanto,
partilha de diversas mentes grupais, como a de sua raca, classe, credo, nacionalidade, etc.
podendo também elevar-se sobre elas, tornando-se o lider do grupo, com independéncia e
originalidade.

Segundo Freud (1922), um grupo psicologico é constituido por sujeitos semelhantes
ou dessemelhantes, que seja por suas ocupacbes, modo de vida, inteligéncia, ou outros
motivos o tornaram um grupo. Dentro desses grupos cada sujeito tende a agir de forma
diferente da qual ele agiria individualmente. Existem certos sentimentos que nao surgem ou
ndo se transformam, exceto quando o sujeito se insere em um grupo. Entdo, um grupo

psicologico € um ser provisorio, formado por sujeitos diferentes que, em determinado



momento, se combinam como as células que formam um corpo vivo e, assim, apresentam
caracteristicas muito diferentes das que possuiam de forma isolada.

Para ser um grupo, Freud (1922) afirma a necessidade de existir algo entre estes
sujeitos que os una. Esse elo de ligacdo pode ser entendido como a caracteristica deste
determinado grupo. Em um grupo todo sentimento e atos sao contagiosos, de tal forma que o
sujeito deixa seus interesses individuais para voltar seu interesse ao coletivo, ou seja, ao
grupo.

O resultado mais evidente que se encontra na formacao de um grupo e também o mais
importante é a exaltacdo ou a intensificacdo das emocg6es que é produzida em cada membro.
Nos grupos, as emocdes sdo excitadas a um nivel que raramente ou nunca atingem em outras
condicdes. Para 0s integrantes, essa € uma experiéncia agradavel, através da qual eles podem
ter acesso as suas paixdes, experimentando um contagio emocional com o0 que ja estdo
familiarizados, se inserindo ainda mais no grupo e sentindo-se mais coesos € menos solitarios
em suas emocdes, pensamentos e realidade vivida. Quanto maior o nimero de pessoas com a
mesma emocdo, mais se intensifica a interacdo dos membros e maior € a interacdo mutua
(Freud, 1922).

Neste interim, estudiosos de todo o mundo partiram de tais concepg¢des brevemente
apresentadas e comecaram a utilizar a modalidade grupal como uma forma eficaz de
tratamento em satde mental (Simionato,2006). Campos (2006) traz a experiéncia com grupos
gue chamou de grupos de suporte psicoldgico e os utiliza para pessoas que vivenciam uma
determinada situacdo comum, como um trabalho que permite, a partir do compartilhamento

de emocdes e experiéncias, a melhor elaboracgéo psicoldgica e lida com o sofrimento psiquico.

2.3 A efetividade de grupos de suporte psicoldgico no trabalho com enlutados

Yalom (2006) fala sobre a efetividade da terapia de grupo, mostrando que alguns
pacientes se encontram estagnados na terapia individual e conseguem melhores resultados no
grupo. O trabalho no grupo pode proporcionar aos participantes uma melhor vivéncia do
acontecimento, levando em consideracdo que existem outros participantes que ali se
encontram que também passam pela mesma situacdo, o que de certa forma causa conforto e
contribui para a volta da confianca e readaptacéo a vida, agora sem o ente querido.

O funcionamento eficiente dos grupos psicoterapicos buscam proporcionar o bem estar

psiquico, espiritual, social e material aos seus membros. Além das intervengdes efetuadas pelo



terapeuta, o0 grupo e suas interagdes sdo instrumentos utilizados para a obtencdo de mudangas
e superacao de sofrimentos ( Bechelli & Santos, 2005).

Trabalhos de terapia do luto tém mostrado que negar a morte do ente querido nao
auxilia a elaboracdo da perda, uma vez que inibir sentimentos e emocdes a favor da
expectativa social pode gerar sentimentos de culpa e de inadequacdo a tal situagdo (Domingos
& Maluf, 2003).

A escuta psicologica através de grupos de suporte aos familiares que sofreram perdas
de entes queridos atua como uma forma de acolhimento e integracao dos participantes a partir
de suas proprias experiéncias, visando o auxilio a problemas individuais que repercutem na
vida afetiva, emocional e social dos participantes. A formacéo desse tipo de grupo privilegia a
troca de experiéncias e informacdes, 0 que ocasiona uma evolucdo saudavel do processo de
luto, mas também esbarra em aspectos culturais dos membros, como na dificuldade em se
falar sobre o tema morte e perda (Luz, Goulart & Benica, 2006).

Os grupos terapéuticos de suporte psicolégico buscam fundamentalmente a melhoria
de alguma patologia ou superacao de algum episddio que traga sofrimento ao sujeito. Nestes
grupos, 0s pacientes entendem que ndo estdo sozinhos e que sdo respeitados em seus
sofrimentos e limitagdes (Cordioli, 1998).

Segundo Santos e Bechelli (2005), na psicoterapia de grupo, 0 terapeuta age como
facilitador da participacdo e interacdo dos membros, de modo que eles possam expressar
livremente seus pensamentos e emocdes. E importante a interacdo de todos os membros do
grupo, para assim fortalecer a ligacdo emocional entre eles, revelando tanto semelhancas
quanto diferencgas, conseguindo assim, com que venham a atuar como agentes terapéuticos.
Yalom (2006) menciona que os coordenadores do grupo ndo devem deixar em momento
algum de salientar as melhoras que os membros fizeram a partir do grupo, refor¢ando assim
sua adesdo.

Os grupos podem fazer uso, para melhores resultados, dos chamados fatores
terapéuticos, que se definem por uma interagdo intrincada de experiéncias humanas,
observando entre os integrantes dos grupos fatores comuns, apesar de toda complexidade dos
problemas humanos (Yalom, 2006).

Outra intervencdo essencial do psicélogo que trabalha com pessoas enlutadas € abrir
um espaco para o compartilhamento de sentimentos entre os membros do grupo e da familia,
sendo incluso as criangas que vivenciam a morte e o sofrimento de familiares (Schimidt,
Gabarra & Gongalves, 2011). Yalom (2006) ressalta a importancia dos lideres de grupos para

0 luto proporcionarem informacGes sobre o ciclo natural do luto, ajudando os integrantes a



entenderem que existe uma sequéncia de dor, pela qual eles irdo passar, e que seu sofrimento
inicial terdA uma reducdo natural e quase inevitavel, a medida que os estagios forem
avancando.

Segundo Oliveira, Santos e Mastropietro (2010), os grupos de suporte psicolégico
ajudam aos familiares enlutados na percepcdo de que as experiéncias humanas de dor,
sofrimento e perda podem ser compartilhadas, de modo que os sentimentos de solidéo e
derrota podem ser diminuidos, dando lugar a cumplicidade, intimidade e divisdo do
sofrimento psiquico com o outro, 0 que pode proporcionar aos sujeitos uma estranha leveza,
no lugar de um peso que antes era insuportavel diante da finitude do outro.

Quanto a familia, o processo de perda envolve dores e ameagas simbdlicas e
imaginarias diversas que precisam da atencdo, suporte social e acolhimento psicologico. O
hospital acaba sendo um espaco catalizador de emoc@es, conflitos e incertezas muito
raramente elaboradas e é, muitas vezes, onde a familia se encontra inserida até a morte do
sujeito. O psicélogo hospitalar deve entdo, desde este momento promover acdes curativas e
preventivas, comecando assim um trabalho de elaboracdo dos familiares sobre a morte ou
possibilidade da perda do ente querido que, pode se encontrar cada vez mais proxima (Dias,
Laloni & Baptista,2008).

A maioria dos sujeitos se beneficiard quando o terapeuta oferecer meios para que se
sintam seguros para expressar suas necessidades diante do momento de dor vivenciado.
Familiares, amigos e equipe médica de saude podem auxiliar na melhora de sujeitos que estao
passando por intenso sofrimento psiquico, permitindo que ele fale abertamente sobre suas
angustias, reduzindo assim a sensacdo de isolamento proporcionada por questdes que néo
foram resolvidas (Prade, Casellato & Silva,2008).

Explorar diferentes estilos de enfrentamento e favorecer uma melhor adaptacdo do
sujeito ao momento de sua vida sdo fatores essenciais do suporte psicoldgico. O autor ressalta
que os pacientes lidam com sua doenca e seu tratamento de acordo com sua personalidade,
suas crencas, historia de vida e o contexto sociocultural em que estdo inseridos. Quando se
explora as fantasias geradas pelos pacientes diante de suas perdas e medos favorece-se, entéo,
uma melhor elaboragdo dos conteddos que trazem sofrimento, proporcionando novas
possibilidades de ajustamento funcional a situacdo vivenciada (Prade ,Casellato &
Silva,2008).

Fantasias expressas sobre a morte geralmente vem acompanhadas de péanico e dor.
Tratar desse tema permite uma transicdo tranquila, uma morte sem tanta dor e um amparo de

amor da familia e dos amigos (Prade, Casellato & Silva,2008)



Quando um membro da familia adoece, todos os envolvidos sdo afetados. Existe uma
sobrecarga emocional e fisica, ja que os papéis que os membros assumiam no sistema familiar
sdo alterados, cuidador ou cuidadores sdo eleitos, 0 que causa impacto direto na qualidade de
vida do paciente e da familia (Prade, Casellato & Silva,2008). Campos (2006) salienta a
importancia de um acompanhamento psicolégico para os cuidadores, que nesse momento

encontram-se em sofrimento também, afinal, para se cuidar do outro, precisa-se cuidar de si.

2.4 Relatos de casos

Relata-se alguns estudos de casos de grupos de suporte que trataram da tematica da
morte para ilustrar os destaques tedricos deste artigo, como dificuldades de se lidar com a
morte, processos de luto, elaboracdo de perdas e a necessidade da realizacdo de trabalhos
como estes, bem como a eficacia quando os mesmos sdo realizados.

Salomé, Cavali e Esposito (2009), descrevem no artigo “ Sala de emergéncia: o
cotidiano das vivéncias com a morte € o morrer pelos profissionais de saude” o relato de
experiéncia de um grupo tematico sobre a morte : “ A morte ¢ uma coisa meio... ndo tem
explicagdo” (Discurso de AC) .E ainda : “ Eu sei que a morte ¢ uma fatalidade e todo mundo
vai morrer mais cedo ou mais tarde, mais, na minha cabeca, ¢ uma coisa que eu ndo entendo
muito”(Discurso de BR).

Outra fala deste mesmo grupo denota a dificuldade que ndo cessa de se inscrever na
experiéncia humana, ainda que profissional, em relacdo a simbolizacdo, compreensdo e
elaboragdo do fendmeno da morte : “Ja fazem 28 anos que trabalho na emergéncia, mas fico
triste, chateada, meu coragao fica apertadinho, sabe ? Escorre uma lagrima, assim, escondida”
(Discurso de FA, profissional da enfermagem). E ainda, “Depois de horas de emergéncia, a
gente fica decepcionada se o paciente morre, porque tudo aquilo que vocé fez foi em véo; o
que vocé queria era ele ali, mas vocé ndo conseguiu; ¢ um sentimento de perda” (Discurso de
DG) (Salomé, Cavali & Espdsito 2009).

A dificuldade que os sujeitos tém em enfrentar o luto pela morte do ente querido foi
exemplificada por outro relato de experiéncia. O depoimento de um dos membros do grupo
sobre a morte do esposo por um acidente de carro ilustra a identificacdo com as fases do luto
mencionadas neste presente artigo : “Me sinto assim, desse jeito que vocé falou, com muita
raiva. Sinto raiva do que acontece, raiva de mim e até de Deus, € um desespero que demora

para passar” (Pascoal, 2012).



10

Ap0s a participagdo nos grupos, algumas pessoas se sentem fortalecidas para comecar
a falar sobre a dor da perda, como bem exemplifica o estudo acima citado na fala a seguir :
... depois de estar aqui e ver que tem gente que sofre como eu, percebi que minha filha
também esta sofrendo pela morte do pai e ndo conversar sobre isso. Agora sei que é melhor
conversarmos e ajudar uma a outra.” (Pascoal, 2012).

Pascoal (2012), em seu relato de experiéncia “Trabalho em grupo com enlutados”,
menciona a fala de alguns participantes do grupo que demonstram o sentimento de culpa que
tinham diante do acontecido: “Eu tinha que ter impedido ele de sair, em vez disso disse
tomara que ndo volte mesmo. E aconteceu o que aconteceu, por minha culpa” (Discurso pela
perda do marido por acidente de carro). E ainda : “Eu morava com ele, minha obrigagdo era
ter percebido como ele estava” (Discurso apo6s perda do irmao por suicidio). Apds alguns
encontros, novos relatos demonstram a efetividade da participag@o nos grupos: “ ...domingo a
gente falou sobre a saudade e choramos juntos. Tirei um peso grande das costas”. (Discurso
apos a perda d’e irmao por suicidio)

A temaética da morte é velada por varios mecanismos de defesa psicolégicos. A
negacdo € o principal deles e aparece com muita frequéncia. No grupo citado acima, é
interessante exemplificar um participante do grupo se manifesta quando o assunto € a morte :
“ai, num dia tdo bonito de sol falar sobre morte ? Nao tem assunto melhor ? (Discurso de A)
(Luz, Goulart & Benicéa 2006)

Luz, Goulart e Benica ( 2006), descrevem a fala de alguns participantes de um grupo
de apoio para trabalhar o luto em relacdo aos sentimentos que os familiares tém em relacéo a
morte do ente querido : “ Mexeu com a minha cabecga, com todos nos 14 em casa, a familia
acabou” (Participante A, 1° encontro). Com o decorrer dos encontros, um novo relato chama
a atencdo, e mostra a efetividade do grupo: “Hoje sinto que consigo ver os acontecimento de
outra forma, estou mais tranquila. Na maior parte do tempo ndo penso no que aconteceu de
ruim com meu irmdo, mas sim como ele queria eu ficasse alegre” ( Participante A, 5°

encontro).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que enfrentar a morte é, de certa forma, enfrentar o que até entdo néo
conseguimos lidar de forma natural, € um enfrentamento da vida. QuestBes inacabadas, perdas
ndo resolvidas e temidas, desejos e planos futuros que s&o interrompidos nos levam a perceber
que a vida é finita.

O trabalho no grupo pode proporcionar aos participantes uma melhor vivéncia e
elaboracdo do acontecimento, levando em consideracdo que existem outros participantes que
ali se encontram que também passam pela mesma situacdo, o que de certa forma causa
conforto e contribui para a volta da confianga e readaptacdo a vida, agora sem o ente querido.
O funcionamento eficiente dos grupos psicoterdpicos buscam proporcionar o bem estar
psiquico, espiritual, social e material aos seus membros .

Para levar a cabo todo processo de luto de uma maneira menos angustiante e até
mesmo prevenir a ocorréncia de um adoecimento psiquico, é importante durante o periodo
falar sobre a tematica da perda, da morte, da vida, dos fatos vividos.

Explorar estilos de enfrentamento e favorecer adaptacdo sdo fatores essenciais no
suporte psicoldgico, principalmente quando a temaética é tdo dolorosa e complexa como a
morte. Compreender que cada pessoa lida com a morte segundo sua personalidade, suas
crencas, historia de vida e contexto sociocultural, mas ao mesmo tempo entender a totalidade
do quadro de um grupo que precisa reagir e prosseguir na vida ajustando-se funcionalmente a
situacdo € uma tarefa ardua, mas possivel que tem sido brilhantemente realizada através de
grupos de suporte psicolégico em hospitais gerais e outros estabelecimentos de cuidado e

assisténcia em saude.
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