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Introducao

Este estudo é baseado na pesquisa-agdo, um caminho
metodologico na pesquisa qualitativa, que coloca em desta-
que o sujeito da pesquisa como agente transformador da sua
realidade. Isso acontece por meio de acdo planejada, em que
pesquisadores e participantes estabelecem relacao de troca de
conhecimentos, permitindo o dialogo aberto e reflexivo.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de agos-
to de 2012 a janeiro de 2013 e o local do estudo foi o Labo-
ratério de Préticas Alternativas em Satde — LabPAS locali-
zado no Departamento de Enfermagem da UFC, na cidade
de Fortaleza-Cear4, Brasil. Trata-se de um espaco dedicado
ao ensino e ao aprimoramento das Praticas Integrativas e
Complementares, que possui estrutura fisica para realizacao
de diversas préticas, como: argiloterapia, musicoterapia, cro-
moterapia, arteterapia, toque terapéutico, massoterapia, rei-
ki e muitas outras.

As técnicas de registro utilizadas para a pesquisa fo-
ram observacdo participante e diario de campo, com anali-
se dos 20 relatorios descritivos, referentes a cada sessao. As
observacoes participantes foram desenvolvidas ao longo
de seis meses e totalizaram 60 horas. O relatorio descritivo
usado nas sessoes foi composto por quatro topicos referentes
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as fases desenvolvidas em cada sessdo, 12 Fase do grupo —
Relaxamento e visualizacao criativa- Encontro com o corpo;
22 Fase do grupo — Expressao verbal dos sentimentos; 32
Fase do grupo — Nutric2o e alimentacado; 42 Fase do grupo
— Encontro com outros — Avaliagiao do grupo, permitindo as-
sim a descricao detalhada e organizada das atividades desen-
volvidas em grupo.

Para analise dos dados, inicialmente foi feita leitura dos
relatorios descritivos das sessoes. As variaveis analisadas fo-
ram: tematica dos relaxamentos e visualizacao criativa, o ni-
mero e a frequéncia dos participantes por sessao, sexo e as
narrativas apresentadas no decorrer das sessoes.

A presenca da enfermagem nesse tipo de pesquisa é re-
lativa ao padrao de agao coletivo, caracteristico dessa metodo-
logia. O enfermeiro tem vasta area de atuacao nos programas
socais, desenvolvendo nio s6 assisténcia de qualidade, como
também postura de educador, promovendo e restabelecendo
padroes de satde para a populacao em geral.

Oliveira et al (2010) refere que até o fim do século
XIX a morte era um fené6meno familiar e natural, no entan-
to atualmente a observamos com olhares de fracasso e der-
rota. Durante a Idade Média o homem compreendia que a
finitude da sua existéncia é algo inevitavel, e que era preci-
so se preparar, logo havia um movimento social, em que fa-
miliares, vizinhos e amigos se organizavam para se despedir
e acompanhar a morte do moribundo na sua proépria casa.
Hoje o local de morrer teve mudangas quando as casas foram
substituidas por prédios hospitalares, e os familiares por pro-
fissionais da area da satde, algumas vezes, pouco preparados
para lidar com a morte.

A morte ainda é um fenémeno pouco discutido no am-
biente profissional e familiar. O processo de morte e do mor-
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rer de um ente querido, para seu familiar, ndo € apenas um
acontecimento bioldgico que determina o fim da vida, visto
que o contexto social no qual o individuo est4 inserido deter-
mina o modo como vivenciara o luto.

Souza ( 2011) afirma que o luto é perda, ou separacao de
alguém ou algo significativo, gerando tristeza profunda. A ex-
periéncia de vivenciar o luto é tinica e individualizada, ou seja,
cada individuo possui seu proprio modo de enfrentamento, po-
dendo assumir diversas faces, como se cada um se expressasse
de um jeito proprio, sendo impossivel determinar sua duragao
e os sentimentos vivenciados durante esse processo.

Existem fatores que sao determinantes no modo de en-
frentar o luto, por exemplo, o vinculo estabelecido com o mor-
to, se era um membro da familia ou um amigo. A intensidade
das sensacoOes experienciadas durante o processo de luto é
proporcional aquela vivenciada no relacionamento com a pes-
soa que morreu. A dualidade dos sentimentos, a existéncia de
conflitos e o grau de dependéncia estabelecido anteriormente
a morte podem prejudicar o processo de luto saudavel.

A personalidade do enlutado, a rede de apoio emocio-
nal e social que o sustenta e as experiéncias anteriores de
enfrentamento do luto também influenciam significativa-
mente na adaptacao do enlutado, no mundo sem o ente que-
rido além de ser determinante para restabelecer o equilibrio
emocional.

A falta de dialogo a respeito da morte na cultura ociden-
tal, a auséncia da manifestacao dos sentimentos de dor, triste-
za e saudade pelo enlutado, e a convicgao de que prorrogar os
dias de vida com sofrimento é mais importante do que morrer
com dignidade, o que dificulta ainda mais o luto. A elaboracao
do luto, ou seja, a ressignificagdo da morte exige da pessoa en-
lutada capacidade de se adaptar as transformag6es advindas
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pelo rompimento do vinculo que se tinha antes. Muitas vezes,
os papéis familiares sdo invertidos e as funcgoes e responsabili-
dades da pessoa que morreu terao de ser assumidas por outra
que nao esta preparada (BOUSSO, 2011).

Souza (2011) defende que diante da pouca preparagao
emocional, muitas pessoas procuram servicos de satide com
sintomas de depressio, ansiedade, e passam a fazer uso de
medicamentos quando na verdade estao com sentimentos co-
muns, como tristeza profunda, desanimo, medos exagerados e
tensoes ao individuo que passa por um processo de luto.

O GRUPO DE APOIO AO LUTO PLUS* TRANSFOR-
MACAO — DENF -UFC se destaca por apresentar um ambiente
de acolhimento e respeito ao luto, em que o participante tem
oportunidade de expressar seus sentimentos trocar experién-
cias com outras pessoas que vivenciam ou vivenciaram a mes-
ma situacdo, possibilitando tanto a reflexdo, quanto a reorga-
nizacao da vida social e familiar. Os participantes tém o direito
de se expressar, construindo um ambiente de reflexao das ati-
tudes cotidianas, agregando valores sociais, e transformando
positivamente sua realidade familiar e coletiva.

As atividades do grupo oportunizam a elaboracao desse
processo, e conduzem o participante até o momento de res-
significacdo da morte, descartam a medicalizacao desnecessa-
ria, além de otimizar o tempo e a energia do coordenador de
grupo, que propicia atendimento simultaneo a varias pesso-
as. Considerando que a morte é uma constante na vida de to-
dos os seres humanos, e que o processo de luto acarreta vérias
modificacbes na vida dos enlutados, este estudo tem como
objetivo descrever e avaliar a funcionalidade de um grupo de
apoio/suporte que proporciona a elaboracdo do luto.
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Resultados

O GRUPO DE APOIO AO LUTO PLUS* TRANSFOR-
MACAO-DENF-UFC foi criado com finalidade de oferecer a
comunidade ndo assistida pelo servico de satide, conduta te-
rapéutica voltada a elaboragio do luto. Trata-se de um grupo
aberto e heterogéneo, recebendo a cada sessao pessoas adultas,
em diferentes faixas etarias e graus de escolaridade, encami-
nhadas por Centros de Atengio Psicossocial, Hospitais Gerais
e especializados, ou ainda por outros participantes do grupo.

Acontece semanalmente as sextas-feiras no turno da
manha, no horario das 8h30’ as 11h30’, com duracdo média
de 180 minutos. A equipe responsavel pela coordenacio é
composta por: uma coordenadora principal, uma enfermeira
docente, e dois coordenadores auxiliares, um académico de
psicologia e uma académica de enfermagem.

As sessOes terapéuticas acontecem na sala do LABPAS,
onde o espaco é adequado, com ar-condicionado, colchonetes,
carteiras, almofadas, garrafas com agua, utensilios descarta-
veis, lencos de papel. E oferecido como lanche, uma sopa no
intervalo do grupo.

O desenvolvimento das sessoes semanais do grupo exi-
ge dos coordenadores planejamento das agbes. No inicio da
sessdo grupal, um dos coordenadores auxiliares organiza a
sala, dispondo os colchonetes lado a lado, e distribui as almo-
fadas. Ha duas garrafas contendo agua, copos descartaveis, e
lencos de papel. A existéncia de uma sala com estrutura dife-
renciada, preparada para a recepcdo é um fator convidativo
aos participantes, pois se sentem valorizados por serem rece-
bidos em um local préprio ao acolhimento.

A realizacdo do grupo em horério e dia fixos na semana
estabelece entre os participantes e coordenadores um vinculo
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de respeito e compromisso. E de compreensio de todos que as
sessoes iniciam pontualmente as 8h30’ e que a porta da sala
permanece aberta durante toda a sessdo para que a chegada e
saida de qualquer pessoa seja livre, de acordo com o desejo de
cada um, assim, é um grupo aberto e heterogéneo.

As reunides se dividem em quatro fases: 12 Fase do gru-
po — Relaxamento e visualizag¢do criativa- Encontro com o
corpo; 22 Fase do grupo — Expressao verbal dos sentimentos;
32 Fase do grupo — Nutri¢ao e alimentacao; 42 Fase do gru-
po — Encontro com outros — Avaliagao do grupo.

12 Fase do grupo: Relaxamento e visualizagdo criativa-
Encontro com o corpo. Todas as sessdes do grupo iniciam com
esse momento, que tem a duracdo variavel de 5 a 10 minu-
tos. Conforme os participantes vao entrando na sala escolhem
o local onde desejam se deitar, e se acomodam do modo mais
confortavel. O coordenador inicia sua fala, apresentando-se
para os novos participantes. Explica que, nesse momento,
todos estdo convidados a relaxar. Utilizam-se técnicas de re-
laxamento e desaceleragdo da respiragio, além da visualiza-
¢ao criativa, conduzida para uma motivacao especifica como
reconhecimento e valorizacdo do corpo, importancia do de-
sapego, expressao dos sentimentos, ao relembrar vivéncias
intimas do passado.

Esse momento € finalizado com o abraco pessoal. Os
participantes sao direcionados pelo coordenador para realiza-
rem os seguintes passos: toque com a mao esquerda no ombro
direito, e a mao direita no ombro esquerdo, fazendo com estes
toques sincronizados transformem-se no exercicio do abraco
pessoal, em que cada pessoa é estimulada a tocar-se e sen-
tir afeto por si, aceitando-se como é, acreditando que é me-
recedora de felicidade, alegria, abracando a si mesmo como
abraca alguém que ama muito. Abracar a si com todas suas
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potencialidades, referindo amor proprio e desejo de ser feliz,
tirando de dentro de si, a culpa, medo, raiva e colocando em
seu gesto paz e contentamento. Descrevemos os temas dos re-
laxamentos e Visualizac¢ao Criativas realizadas em 20 sessoes
grupais.

Sessoe

10

29, utoconhecim ntgvaraeo pessoal. ‘

= O valor da digestdao da vida, como e o que “estamos dlgerm—‘
3 do? Abraco pessoal. :

4° _ Autoestima e autocuidado. Abraco pessoal.

50N Comumcagao Abraco pessoal -

6° qnzaqao do corpo e autoestima. Abraco pessoal

1S reservacio dos bons sentimentos e desacate dos maus senti-
7 _____mentos. Abraco pessoal |
8o oestima, amor proprio, felicidade. Abraco pessoal »
19951 Automassagem Valorizacio do amor proprio. Abraco pessoal ;
100

brago pessoa ~ .
maginamos um lugar que gostamos Esse lugar eve trazer boas

‘recordagOes e a memoria de eventos felizes, em que é possxvel
i ter orgulho de si mesmo. Desse lugar fazemos uma viagem no:
1110 ‘tempo. Pensamos num lugar como se fosse no presente, e em se-
‘guida dez anos atrés, na juventude, e para finalizar, na infincia.
‘Em cada um desses lugares procuram lembrancas que fazem as
‘pessoas felizes, e ddo animo para comecar o dia. Abraco pessoal. |

129
;13°~' >
:5140 .
o

:Todas as pessoas sao 1mportantes até as que nao gostamos Olhar
‘parasi, e para os outros Abra(;o pessoal

1170,
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22 Fase do grupo: Expressdo verbal dos sentimen-
tos. Dura em média de uma a duas horas. Refere-se ao mo-
mento seguinte ao relaxamento. Os participantes, antes dei-
tados, agora sentam-se, formando um grande circulo, para
estabelecermos uma situacdo de igualdade entre todos que
estdo participando do grupo, incluindo os coordenadores,
com o desejo de criamos um espaco isento de preconceitos e
estereotipos. Em circulo nao existe a determinacio de quem
comeca, e de quem termina a sessdo, podemos olhar uns para
os outros, e observarmos também a expressao corporal de
quem fala, observando suas caracteristicas e peculiaridades.

Nessa fase, a fala é de cada participante que queira des-
crever a sua situacdo, expressando livremente suas dores e
opinides. Assim, estabelecemos o processo de comunicacao,
compreendendo que ¢é influenciado por crencas e valores. O
conceito de comunicagdo terapéutica consiste na atitude
profissional de utilizar o conhecimento sobre a comunica-
cdo, para ajudar outras pessoas a ajustarem suas vidas em
momentos de crise, proporcionando a superacao e o enfrenta-
mento dos problemas. :

Diversos temas sao abordados pelo grupo: luto, mor-
te, separacao conjugal, sexualidade, familia. O coordenador
concilia as falas, expressa-se quando necessario, d4 abertura
para a realizacao de perguntas, demonstra respeito, e dispen-
sa tempo suficiente para a conversa. Os participantes nao sao
passivos diante da fala do outro, pelo contréario, muitas vezes
por possuirem determinadas semelhancas em suas historias
acabam partilhando experiéncias, e revelando como enfrenta-
ram certas situacoes.

Pontes, Leitdo e Ramos (2006) afirmam que um dos
recursos essenciais para quem pretende estabelecer comuni-
cacao com alguém, é a escuta, por meio dela podemos com-
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preender os fatos (historia, acontecimentos marcantes, curio-
sidades), no ambito do que é sentido de forma profunda
(experiéncia de vida, emocoes, sentimentos) e de repercussao
(emogoes e imagens). Escutar é uma acao dificil, pois renun-
ciamos a nossa propria fala, reprimimos nossas justificativas,
e ausentamos nossas respostas, ou seja, acolhemos o que é
dito, sem obrigatoriamente concordarmos. E nos colocarmos
a disposicgdo do outros.

Existem quatro tarefas basicas para que seja reestabeleci-
do o equilibrio emocional que acontece no desenvolvimento das
sessoes do grupo de apoio ao luto, e apos a leitura dos relatoérios
descritivos das sessoes (SOUZA; ALVES; ARAUJO, 2006).

12 Aceitar a realidade da perda é ndo minimizar a dor
sentida por meio da negacao e do esquecimento seletivo de
fatos importantes do passado vivenciado juntamente do ente
querido que morreu. A aceitacao da morte exige tempo e cora-
gem, pois nem sempre a compreensao emocional e intelectual
acorre simultaneamente, muitas vezes os familiares partici-
pam dos rituais tradicionais, vivenciam o velorio e o enterro,
mas a morte s6 é compreendida como informacao verdadeira
depois de algum tempo.

Perdi o meu filho ha 76 dias. Eu acompanhei ele até
o IML, o velorio, o cemitério, mas o que mais me inco-
moda é o fato de que gostaria de ter vivido mais com

ele. Foi como se a minha vida virasse um “refrigerante
sem gas”, como se ndo houvesse mais sol (Edgley. 62

sessao).

22 Elaborar a dor da perda, dar espaco para se viven-
ciar o luto é uma etapa importante e que nao pode ser vista
como algo moérbido, afinal € inconcebivel que a perda de uma
pessoa com quem estabelecemos algum grau de ligacdo nos
seja isentar de dor. O apoio social possui papel significativo na
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elaboracdo de um luto saudavel, pois a supressao de processo
de luto ndo so retarda essa fase como também é um fator de-
sencadeante de problemas de saude futuros.

Minha mae faleceu e eu me sinto muito mal por nao ter
me despedido, ndo ter dito que a amava. Sinto dores de
cabeca, cansago (Maria de Fatima. 2° sessao).

32 Ajustar-se ao ambiente em que esta faltando a pessoa
que faleceu, ndo é uma tarefa facil, afinal as responsabilida-
des do morto sao repassadas aos que continuam vivos, e des-
sa forma muitas pessoas se veem sobrecarregadas com novas
funcoes, e ndo conseguem encontrar um novo direcionamento
para suas vidas. Ou seja, o ser humano enlutado ao encontrar
essas dificuldades pode desistir de se adaptar as exigéncias da
nova realidade, e se afastar do convivio dos familiares e amigos.

Quando aconteceu, eu me perguntei o que ira fazer da
minha vida dai por diante. A gente vivia um para o
outro. Agora estou sozinha e Deus (choros) (Margarida.
42 sessao). 5

42 Reposicionar um termo emocional a pessoa que fa-
leceu e continuar a vida, a partir do momento que o ser enlu-
tado encontra espago adequado na sua vida emocional para
guardar as lembrancas do ente que faleceu e se propoem a
viver novos papéis sociais estabelecendo um vinculo de res-
peito com o passado e de esperanca com o futuro é possivel
ressignificar sua vida e assim dar continuidade a ela.

Hoje eu penso s6 nas coisas boas que vivi com ela. “Sei
que ela ndo morreu por falta de socorro.” “Nao vou
dizer que eu estou bem, mas eu estou melhor depois

de vir ao grupo. Retomei a minha vida e voltei a tra-
balhar” (Maria. 62 sessdo).
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32 Fase do grupo: Nutricao e alimentacdo. Essa fase é
intercalada no 22 momento do grupo. Em meio a tantos de-
sabafos e relatos de situacoes vividas, observamos a impor-
tancia de oferecer por meio do alimento, carinho e atengao.
Servimos uma sopa que ndo representa apenas um alimento,
mas um afago na dor de cada participante.

42 Fase do grupo: Encontro com os outros — Avaliacao
do grupo. Ao término da sessdo grupal é estimulado que todos
os participantes falem algo a respeito do que foi vivenciado du-
rante o decorrer do grupo. O coordenador faz o seguinte ques-
tionamento: Como vocés estdo saindo hoje do grupo? Dessa
forma é possivel compreendermos se o objetivo do grupo esta
sendo alcangado e podemos avaliar criticamente o que pode
ser modificado na proxima sessao que traga melhorias. Alguns
participantes falam com mais naturalidade que outros, no en-
tanto, o espaco de todos é respeitado. Por fim, encerramos o
grupo, trocamos abracos individuais e palavras de afeto.

Nos 20 encontros do grupo, realizados no periodo de
agosto de 2012 a janeiro de 2013 houve a média de nove parti-
cipantes por sessao. Esse nimero variou, de no minimo 5 a no
méaximo 16 participantes. No total, 50 pessoas participaram
dos encontros do Grupo de Apoio ao Luto, sendo que 16 par-
ticipantes (32%) estiveram presentes em apenas uma sessao,
e 32 (68%) participaram de no minimo duas sessées. O sexo
feminino representou 100% dos membros presentes em 50%
do total de sessoes realizadas. O sexo masculino teve pelo me-
nos um representante em 50% do total de sessoes.

Conclusao

Compreender a estrutura e a funcionalidade de um gru-
po voltado para a elaboragio do luto saudavel, é de extrema
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importancia para todos os atuais e futuros profissionais da
saude. Nas academias estudamos formas de melhorar nosso
cuidado e nossa assisténcia e abdicamos de lidar com aquilo
que esta fora de nosso controle, a morte. Trabalhamos dia-
riamente buscando a satde, a vida, e esquecemos que a vida
humana possui sua propria finitude. Logo, percebemos a ne-
cessidade de tratar aquilo que é rejeitado socialmente: a dor,
o medo, o choro, a culpa, sentimentos comuns a quem perdeu
um ente querido, ou rompeu algum vinculo importante em
sua vida.

O GRUPO DE APOIO AO LUTO PLUS* TRANSFOR-
MACAO — DENF -UFC acolhe pessoas em processo de luto,
e proporciona a elas a convivéncia com outros participantes
que vivenciam situagdes semelhantes. Isso permite que o ser
enlutado compreenda que todos tém situagGes a serem en-
frentadas diariamente, e que ele nao esta sozinho.

Exemplificar a forma como o grupo acontece e expor
0S recursos necessarios para a sua realizacao serve de inspi-
racao para a formacao de futuros grupos que atuem também
no acolhimento das pessoas em processo de luto, e propor-
cionem a um niimero ainda maior de pessoas a oportunidade
de darem continuidade as suas vidas ap6s a elaboraciao de um
luto saudavel.
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