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RESUMO

Introdugdo: A morte ¢ frequentemente tratada como um tabu social, o que reflete lacunas criticas
na formacdo de profissionais de salde, que muitas vezes priorizam a cura técnica em detrimento do
cuidado humanizado. Essa deficiéncia formativa gera anglstia e estresse nos profissionais,
comprometendo a assisténcia no fim da vida. Objetivo: Apresentar o relato da extensdo universitaria
"Educacdo para a finitude: didlogos no fim de vida", realizada em parceria com a Comissdo de
Cuidados Paliativos de um hospital geral em Minas Gerais. A metodologia caracteriza-se como um
relato de experiéncia de natureza descritiva e qualitativa. O percurso metodolégico compreendeu
etapas sequenciais de fundamentacdo tedrica, producdo técnica supervisionada e validagdo dos
recursos junto a equipe hospitalar. Relato da Experiéncia: O projeto foi desenvolvido ao longo de
cinco meses com a participacdo de 56 discentes de diversas areas, como Psicologia, Enfermagem e
Direito. A metodologia envolveu a capacitagdo tedrica dos estudantes, a producdo supervisionada
de cinco materiais psicoeducativos (caderno de reflexdes, cartilha baseada no protocolo SPIKES,
podcast, video didatico e documentario) e a entrega técnica desses recursos a equipe hospitalar.
Consideragdes Finais: A extensdo consolidou-se como um espacgo pedagdgico essencial para a
articulacao entre teoria e préatica, permitindo que académicos e profissionais refletissem sobre suas
proprias concepgoes de finitude. Os materiais produzidos servem como ferramentas de educacao
permanente, auxiliando a equipe de salde a transitar do paradigma excludente do curar para uma
pratica de cuidar inclusiva, empética e centrada na dignidade do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Death is frequently treated as a social taboo, reflecting critical gaps in the training of
healthcare professionals who often prioritize technical cure over humanized care. This educational
deficiency generates distress and stress among caregivers, compromising end-of-life assistance.
Objective: To present the report of the university extension project "Education for Finitude: Dialogues
at the End of Life," conducted in partnership with the Palliative Care Commission of a general
hospital in Minas Gerais. The methodology is characterized as an experience report of a descriptive
and qualitative nature. The methodological framework comprised sequential stages of theoretical
grounding, supervised technical production, and the validation of resources alongside the hospital
team. Experience Report: The project was developed over five months with the participation of 56
students from various fields, including Psychology, Nursing, and Law. The methodology involved
theoretical training for students, the supervised production of five psychoeducational materials (a
reflections notebook, a booklet based on the SPIKES protocol, a podcast, a didactic video, and a
documentary), and the technical delivery of these resources to the hospital team. Final
Considerations: The extension project established itself as an essential pedagogical space for
articulating theory and practice, allowing academics and professionals to reflect on their own
conceptions of finitude. The produced materials serve as permanent education tools, assisting the
healthcare team in transitioning from the exclusionary paradigm of curing to an inclusive,
empathetic caring practice centered on patient dignity.

Keywords: Death; Palliative Care; Health Education.

INTRODUCAO

A morte é um fendmeno natural que ocorre com todos os seres vivos. Ha séculos,
pesquisadores se debrugam sobre o tema, buscando compreendé-la, categoriza-la ou até mesmo
domina-la. Atualmente, falar sobre a morte é um tabu. Age-se como se ela ndo existisse, como se ela
nunca fosse chegar.!. Mesmo assim, vive-se sob uma perspectiva que Kovacs?, chama de morte
escancarada: é um paradoxo que banaliza a morte, pois, a0 mesmo tempo que ndo se pode falar
sobre ela, ela estd presente na televisdo atrelada a violéncia, em programas que divulgam com
detalhes assassinatos, suicidios, etc.

Esse aspecto da relagdo do homem com sua prépria finitude pode ser notado na pratica dos
profissionais da salide nos hospitais, que lidam diariamente com a morte e que podem se colocar
em uma posicdo de combatentes da morte, buscando sempre vencé-la. E comum ouvir durante
plantdes, médicos dizerem “No meu plantdo ninguém morre!”. Amorte neste contexto é vista como
um acidente ou como impericia da equipe’.

Pessini* apresenta dois paradigmas de acdo em saude: o curar e o cuidar. Quando se dizde
curar, a morte é uma inimiga, deve vencé-la a qualquer custo. Ela ndo é incluida como parte da vida.
O curar tem como foco a doenga, que é o verdadeiro objeto do discurso médico. Ao se tratar do
cuidar, a morte € vista como parte natural da vida, ela perde o status de inimiga. Nesse registro, a
primazia técnica cede lugar a ética da protecdo, onde o objetivo central deixa de ser a manutencdo
da vida bioldgica para se tornar o alivio do sofrimento e o respeito a dignidade do sujeito.

A educacdo para a morte é uma forma encontrada para discutir o tema da mortalidade. Ela
pode ser feita nas escolas, empresas, com grupos leigos, com grupos de terceira idade, etc. Pode ser
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realizada na forma de cursos de curta duragdo, vivéncias, palestras, materiais gravados em video,
disciplinas em cursos de graduacdo ou pés-graduacao, dentre outros®.

A educacdo para a morte transcende a mera transmissdo de informacdes: trata-se de um
processo de autoconhecimento que convoca o sujeito a elaborar o sentido da finitude em sua
propria existéncia, promovendo uma preparacdo integral para o morrer. Ela tem uma premissa
individual, isto é, propde que ndo ha respostas prontas para se preparar para a morte®. Para Kovacs®,
a educacao para a morte deve contemplar os seguintes pontos: sensibilizagcdao dos alunos sobre
temas como suicidio, iminéncia da morte, dentre outros; apresentacdo de vérias abordagens
tedricas sobre a morte e; reflexdo continua sobre sua pratica profissional, envolvendo aspectos
cognitivos e afetivos.

O foco do presente trabalho recai sobre os profissionais de salde, como psicologos,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc., que trabalham com a morte em seu dia-a-dia, contexto
em que ela é sua companheira cotidiana. A educacdo para a morte é um componente fundamental
na formacdo dos profissionais de salide, para os quais a finitude é uma realidade cotidiana. A énfase
no paradigma da cura em detrimento do cuidar pode levar a equipe a vivenciar a morte do paciente
como um fracasso, gerando frustragdo e desmotivacdo”

Considerando que o luto ndo elaborado e a dificuldade em lidar com a propria impoténcia
podem levar ao adoecimento do profissional de salide, a educacdo para a morte emerge como uma
ferramenta indispensdvel para a qualificagdo do cuidado?® Nesse contexto, o presente artigo visa
apresentar a Extensdo Universitaria 'Educacdo para a finitude: didlogos no fim de vida', uma
iniciativa que buscou aplicar esses pressupostos tedricos na pratica. A intervencdo foi realizada
junto a Comissdo de Cuidados Paliativos de um hospital geral de uma cidade do interior de Minas
Gerais, com o proposito de preparar a equipe para manejar as complexas reagdes emocionais que
permeiam o processo de terminalidade. Assim, o presente artigo organiza-se como um relato
descritivo e sistematico das acGes extensionistas, sustentado pelo acompanhamento das etapas de
intervencdo e pela analise documental dos materiais produzidos. Essa estrutura permite a
articulacdo entre os pressupostos da educacdo para a morte e a pratica clinica no contexto
hospitalar.

RELATO DE EXPERIENCIA

A concepcdo deste projeto de extensdo parte do reconhecimento da educagao para a morte
como um componente essencial, embora frequentemente negligenciado, na formacgdo dos
profissionais de salde. A literatura cientifica aponta de maneira consistente para uma lacuna nos
curriculos de graduacdo e nos programas de educagdo permanente, que resulta em equipes
tecnicamente competentes, mas com dificuldades para manejar os aspectos subjetivos, emocionais
e comunicacionais do processo de morrer. Essa deficiéncia formativa gera anglstia e estresse nos
proprios cuidadores e também pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes e seus familiares no fim da vida?,

Desenvolvido ao longo de cinco meses letivos, o projeto seguiu um percurso metodoldgico
estruturado em trés etapas sequenciais e interdependentes. A fase inicial, de carater imersivo,
consistiu na capacitagdo do corpo discente sobre a tematica da morte e do morrer. Esta etapa foi
conduzida por meio de encontros presenciais que incluiram aulas tedricas expositivas ministradas
pelo professor coordenador, seguidas de debates em grupo sobre tépicos de cuidados paliativos e
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educacdo para a morte. Este momento foi fundamental para aformac&o dos proprios extensionistas
e para nivelar o conhecimento entre estudantes de mdltiplas &reas, garantindo que todos
compartilhassem uma base conceitual sélida para as atividades subsequentes.

A segunda etapa foi dedicada a produgdo em grupo dos materiais psicoeducativos,
marcando a transicdo do aprendizado tedrico para a aplicagdo pratica. Sob supervisdo docente,
cada grupo iniciou seu trabalho a partir de um material-base, composto por textos e referéncias
iniciais selecionados pelo coordenador. A partir dai, os discentes foram incentivados a aprofundar
suas pesquisas em artigos cientificos atuais, buscando embasar o conteldo de suas produgdes. O
processo ocorreu sob orientacdo em encontros periddicos, nos quais o professor oferecia feedback,
direcionava as discussdes e assegurava a qualidade e a pertinéncia dos recursos concretos que
estavam sendo criados.

Por fim, a terceira etapa culminou na implementacao dos materiais e na efetiva troca com a
comunidade hospitalar. Este momento foi concebido como um encontro de apresentacdo e didlogo
entre os discentes e a equipe hospitalar. Representantes de cada grupo de trabalho se dirigiram ao
hospital para apresentar os materiais desenvolvidos diretamente a equipe de Cuidados Paliativos.
Nessa ocasido, os estudantes puderam explicar a metodologia, os objetivos e as possibilidades de
uso de cada recurso, ao mesmo tempo em que colheram as primeiras impressdes dos profissionais.
Esta acdo consolidou a transferéncia de conhecimento da universidade para o servico de salde,
buscando garantir que as ferramentas fossem compreendidas e integradas de forma organica as
rotinas de trabalho da equipe.

A concepcdo metodolégica desta Extensdo foi diretamente influenciada pelo modelo
pedagogico adotado pelo Centro Universitario, que preconiza a multidisciplinaridade como pilar
fundamental de suas atividades. Este modelo estipula que os projetos devam ser estruturados de
forma a permitir a participacdo de discentes de todos os cursos de graduacdo, extrapolando as
fronteiras entre as dreas do conhecimento.

O resultado pratico dessa diretriz foi a composi¢do de um grupo heterogéneo, totalizando
56 discentes participantes ao longo do semestre. Embora tenha havido uma predominancia natural
de estudantes do curso de Psicologia (n=43) em virtude da afinidade tematica, o projeto se destacou
por agregar alunos de formacdes notavelmente distintas. A composi¢ao do grupo incluiu também
discentes dos cursos de Fisioterapia (n=3), Enfermagem (n=2), Direito (n=2), Arquitetura (n=2) e
Engenharia Civil (n=1), evidenciando o alcance e o interesse transdisciplinar despertado pela
proposta de discutir a finitude no contexto da satde.

A materializacdo da extensdo foi realizada através da elaboracdo de cinco recursos
psicoeducativos distintos, concebidos para atender a diferentes necessidades formativas da
comissao de cuidados paliativos do hospital. Cada material, desenvolvido por um grupo especifico
de discentes, adotou um formato e um enfoque teméatico particular, visando abordar desde a
reflexdo subjetiva do profissional até competéncias clinicas complexas.

O primeiro recurso consistiu em um "Caderno de Reflexdes", desenvolvido como uma
ferramenta para a autoanalise do profissional de salide acerca de sua propria relacdo com a morte
e o morrer. Estruturado em formato de PDF com linguagem acessivel, a proposta foi construir um
percurso reflexivo por meio de textos curtos, provocacdes e questdes norteadoras, tais como: “Qual
foi minha primeira experiéncia marcante com a morte?” e “Que tipo de cuidado considero possivel
quando ndo hé cura?”. Ao incluir espagos designados para anotacdes, o caderno visou estimular um
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processo de reflexdo silenciosa e continua, fundamental para a elaboragdo do sofrimento pessoal e
para a qualificacdo da escuta e do cuidado oferecido ao paciente.

A metodologia da confeccdo foi realizada através da divisdo do grupo em duplas, em que
cada par ficou responsavel por criar perguntas reflexivas com linhas para anotagdes e textos, tendo
como base materiais disponiveis na literatura®°. Ap6s a criacdo das perguntas e textos, optou-se
pela divisdo do caderno em 4 capitulos, cada um com um tema especifico relacionado diretamente
com o dia a dia dos profissionais da salde.

O caderno se inicia com uma descricdo breve a respeito da sua proposta, em seguida
comeca com seu primeiro capitulo: “Concepcdo de morte”. Nesse capitulo, buscou-se levar o
profissional a ponderar sobre como ele enxerga a morte e lida com ela no seu cotidiano, ressaltando
que é necessario compreendé-la como um processo natural que ocorre com frequéncia, tornando
possivel separar as demandas de seus pacientes de sua situacdo pessoal, para realizar um
atendimento ético. O segundo capitulo: “Paciente - Profissional", explora o vinculo que se cria entre
o profissional e o paciente e até mesmo com a familia, apontando que possui influéncia na maneira
como os profissionais se sentem em relacdo a morte daquele paciente, sendo importante refletir a
respeito dos limites de envolvimento pessoal.

O terceiro capitulo: “Cura e cuidado”, procurou despertar a reflexdo a respeito do cuidado
quando a cura ja ndo é mais possivel, apresentando que o desafio se encontra em como prolongar
avida, bem como na garantia de que ela seja concluida com respeito e bem-estar. O Ultimo capitulo,
intitulado “Educacdo para a morte”, estimula a discussdo acerca do tema da morte e do luto entre
os profissionais, ressaltando que se trata de um processo que envolve escuta e empatia, e que o
preparo emocional e psicoldgico é essencial.

O caderno resultante, portanto, se mostrou um material em que os profissionais podem
explorar, sem julgamentos, como a finitude e o luto se manifestam em si mesmos e como essa
percepcdo reverbera no cuidado ao paciente, abrindo caminhos para novas formas de elaborar a
morte. Esta abordagem é crucial, pois, como discutido, a formagdo em salde historicamente
privilegia o paradigma do curar a todo custo, tratando a morte como um fracasso da equipe. Essa
lacuna formativa, amplamente discutida por autores como Santos et al’, gera um luto mal-
elaborado e o adoecimento psiquico do cuidador.

O segundo grupo de trabalho foi responsavel pela elaboracdo de uma cartilha
psicoeducativa voltada a uma das competéncias mais criticas e geradoras de estresse no contexto
hospitalar: a comunicagdo de noticias dificeis?. O material, intitulado "Escuta, Empatia e Respeito:
Como Transmitir as Mas Noticias?", foi concebido para instrumentalizar a equipe de salde com
estratégias praticas e humanizadas, alinhando-se diretamente a proposta do projeto de qualificar o
cuidado na finitude.

A principal decisdo metodoldgica do grupo foi estruturar o contetdo da cartilha em torno
de um protocolo clinico validado, o Protocolo SPIKES*. Essa escolha demonstra um processo de
pesquisa discente que buscou referenciar a intervencao psicoeducativa em um modelo cientifico
estabelecido. Os alunos realizaram, assim, um trabalho de traducdo do conhecimento,
decompondo as seis etapas do protocolo (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions,
Strategy) em uma linguagem visual e textual acessivel, com foco na preparacdo do ambiente
(Setting) e no acolhimento das reagdes emocionais (Emotions).

Aescolha do tema é estratégica, pois a dificuldade nesta tarefa é uma das principais fontes
de angulstia para a equipe e um déficit notério na formacao académica. Estudos sobre os curriculos
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de salde, como o de Lima e Buys®, demonstram uma clara énfase nos aspectos bioldgicos em
detrimento das habilidades de comunicagao sobre a finitude. Ao traduzir um protocolo validado
como o SPIKES para uma linguagem acessivel, a cartilha oferece uma ferramenta préatica que visa
humanizar o atendimento ao paciente e também proteger o profissional.

Além da énfase no protocolo técnico, a producdo discente se aprofundou na dimensao
subjetiva do comunicador. A cartilha destaca a importancia da escuta ativa e da empatia de todos
os membros da equipe multidisciplinar, e abordou a comunicacado eficaz como um fator de protecao
contra o estresse e o burnout do proprio profissional®. Assim, a constru¢do do material refletiu a
maturacdo dos extensionistas sobre o tema, que concluiram que a comunicacdo em satde é uma
ferramenta de cuidado integral, que protege tanto o paciente quanto a prépria equipe de salde.

Explorando as potencialidades do formato de dudio e video, o terceiro grupo produziu um
episodio de podcast centrado na delicada questdao do desejo de morrer. A realizagdo do podcast
denominado “Educacdo para a finitude” seguiu um processo metodoldgico estruturado em cinco
etapas principais: Referencial Tedrico, Roteiro, Narracao, Gravacdo/Edicdo e Identidade Visual, com
responsabilidades bem definidas entre os membros. O material foi fundamentado na premissa de
que a Educacdo para a Morte deve serencarada como "educacado para a vida e perdas", oferecendo
uma visdo completa do ser humano ao reconhecer a finitude como parte da existéncia.

Nesse sentido, o podcast visou fundamentar que os pedidos de morte, embora legitimos em
sua dor, devem ser escutados e contextualizados, pois muitas vezes representam um apelo por
atencdo e alivio da dor, e ndo um desejo genuino de morrer. A dificuldade da equipe em ouvir e
compartilhar esse sofrimento pode levar ao afastamento emocional, o que contribui para a
chamada “morte roubada” (p.74), que é o apressamento da morte sem o pedido explicito do
paciente®,

Para abordar o dilema de forma ética e pratica, o material buscou inicialmente explicitar a
diferenca entre os paradigmas do curar e do cuidar, ja abordados na introducdo deste trabalho®. O
podcast debate também dilemas bioéticos cruciais, como a eutanasia e o suicidio assistido,
reiterando sua ilegalidade no ordenamento juridico brasileiro. Sua discussdo principal recai sobre a
legitimidade ética da ortotanasia que, segundo Kovacs®, consiste na morte em seu tempo natural,
opondo-se a obstinacdo terapéutica e a manutencdo de tratamentos flteis que apenas prolongam
a agonia.

O quarto grupo de trabalho se dedicou a producdo de um material audiovisual didatico mais
curto e direto, focado em instrumentalizar os profissionais de salde para o manejo de fortes
expressGes emocionais (como medo, raiva e angulstia) no processo de finitude. A metodologia de
producdo foi estruturada em trés frentes de trabalho: roteirizacdo, gravacao e edigdo, para diviséo
equivalente do trabalho. A concepcao do roteiro partiu da premissa de que a educagdo para a morte
é indissocidvel da educacdo para a vida’>, o que demandou a escolha por uma linguagem
deliberadamente ndo-técnica para poder atingir a equipe de satde.

A estética do video, com duracgdo inferior a trés minutos, também foi uma escolha
metodoldgica. Utilizou-se 0 ambiente arborizado da propria instituicdo universitaria como cenario,
buscando criar um contraste deliberado: um tema reconhecidamente delicado (o sofrimento
psiquico diante da morte) foi situado em um espaco vitalizado e receptivo. O proprio processo de
criacdo, relatado pelos discentes, gerou reflexdes sobre o impacto que a validacdao de emogdes
dificeis gera no paciente e no profissional. O produto final ultrapassa, assim, a fungdo de um mero

Revista de Extensdo e Educacio em Saude | ISSN 2965-6400
Volume 5 | Numero 2 6



recurso educativo, consolidando-se como um convite a reflexdo sobre o cuidado integral e o
acolhimento como foco central nas decisdes de salde.

Por fim, o quinto grupo ficou responsavel por desenvolver um video-documentério,
intitulado “A arte de viver (até o fim)”. Ele teve como premissa central abrir um espaco de escuta e
didlogo sobre a morte. O produto final exibiu uma narrativa cuidadosamente editada que
intercalava trechos dos depoimentos reais com anélises e reflexdes tedricas. Essa metodologia
valoriza o saber construido na pratica e promove um potente espaco de troca e legitimacdo das
vivéncias da equipe.

Para materializar essa proposta, a tonica do documentario foi dar voz aos profissionais de
saude e demais participantes (familiares e cuidadores), permitindo que compartilhassem suas
vivéncias diante da morte. Sob essa Otica, foram realizadas entrevistas e rodas de conversa
conduzidas pelos estudantes, que coletaram depoimentos pessoais e profissionais sobre o fim de
vida, os quais se tornaram a matéria-prima do produto final.

Assim, o documentario atuou como um espaco educativo onde esses atores puderam
expressar suas reflexdes. A producdo revelou a importancia de ouvir e validar experiéncias de fim de
vida: essa abordagem encontra respaldo em Santos et al.?, que afirmam que tal pratica humaniza o
cuidado e conscientiza os profissionais sobre seus limites e possibilidades.

REFLEXOES TEORICAS

A extensdo universitaria se consolida como o pilar que articula o ensino e a pesquisa com as
demandas da sociedade, estabelecendo uma via de mdo dupla que enriquece tanto a academia
quanto a comunidade externa. Superando uma visdo assistencialista, a extensdo é compreendida
como um processo de interacdo dialdgica, onde a universidade estende seu conhecimento e o
reconstréi em conjunto com os saberes e as realidades locais®. Trata-se de um espaco pedagogico
privilegiado, crucial para a formacdo integral do estudante, que é convidado a mobilizar o
conhecimento tedrico para intervir em situacées reais e complexas'. Essa articulacdo potencializa
o desenvolvimento de competéncias que transcendem o dominio técnico, como o pensamento
critico, a responsabilidade social e a empatia.

A necessidade desse didlogo se torna premente ao analisar o cendrio da morte na
contemporaneidade. Historicamente, a morte no ocidente era vista como algo natural, havendo
preparacao e acompanhamento familiar no ambiente doméstico'. No entanto, ao longo do século
XX, o tema se tornou interdito, sendo removido do convivio social e isolado dentro das instituicoes
hospitalares. Esse fendmeno, denominado morte invertida ou interdita, retirou do sujeito a
autonomia sobre sua prépria finitude, transferindo as decisdes e o controle para o saber médico e
tecnoldgico’. A morte passou a ser biologizada e o discurso técnico busca domina-la a todo custo,
tratando-a frequentemente como um fracasso ou um erro a ser combatido??.

Nesse contexto, a educacdo para a morte surge como uma ferramenta indispensavel para
transitar do paradigma excludente do curar para a pratica inclusiva do cuidar>®. A énfase excessiva
na cura técnica pode levar a equipe de salde a vivenciar o ébito como um insucesso profissional,
gerando frustracdo e sofrimento psiquico significativo®. A educacdo para a morte se configura,
portanto, como um processo de autoconhecimento que convoca o sujeito a elaborar o sentido da
finitude em sua propria existéncia, promovendo uma preparacdo integral para o acompanhamento
do fim da vida®*.
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A aplicacdo pratica dessas reflexdes foi materializada através dos recursos desenvolvidos
pelos grupos de extensdo. O caderno de reflexdes, desenvolvido pelo primeiro grupo, funcionou
como um dispositivo de escuta e elaboracdo subjetiva para os profissionais de salide no ambiente
hospitalar. Ao registrar suas impressdes cotidianas sobre a finitude, o cuidador é confrontado com
o real da morte, que frequentemente é silenciado pela rotina técnica e pela aceleragdo institucional.
Essa pratica de escrita reflexiva visa mitigar o sofrimento da equipe ao permitir que sentimentos de
impoténcia e luto sejam nomeados, prevenindo que o profissional se torne apenas um executor de
protocolos desprovido de implicacdo subjetiva em sua pratica®.

Em complemento a dimensao reflexiva individual, a cartilha baseada no Protocolo SPIKES,
produzida pelo segundo grupo, buscou instrumentalizar os académicos e profissionais para o
manejo técnico de situacOes criticas. A comunicacdo de mas noticias é identificada como uma das
tarefas mais estressantes da pratica clinica, gerando altos niveis de ansiedade tanto no emissor
quanto no receptor da mensagem?®. Ao estruturar o didlogo em etapas logicas, a cartilha organiza a
transmissdo de informagdes e fundamenta uma ética do cuidado que prioriza a percepcdo e o
tempo do paciente, reduzindo consideravelmente o impacto traumético do diagnéstico™.

Aprofundando as tensGes éticas e bioéticas inerentes a terminalidade, o podcast sobre o
desejo de morrer, elaborado pelo terceiro grupo, discutiu as complexas demandas de pacientes em
final devida. Frequentemente, a solicitacdo de abreviacdo da existéncia esconde um apelo por alivio
diante do isolamento social ou da dor fisica ndo controlada, exigindo que o profissional saiba
diferenciar o desejo de morrer do desejo de cessar o sofrimento®. Discutir a ortotanasia e adignidade
no processo de morrer permite que a equipe se posicione contra a obstinacdo terapéutica,
respeitando a autonomia e a biografia do sujeito em seus momentos finais*.

O video sobre manejo emocional, produzido pelo quarto grupo, articulou-se como um
recurso visual e didatico para abordar a vulnerabilidade inerente ao exercicio do cuidar. A formacdo
académica tradicional em salde tende a negligenciar as habilidades emocionais, focando quase
exclusivamente no salvamento biolégico e na cura técnica®. Ao pautar o autocuidado e o
reconhecimento das proprias emocgdes, esse material reforca que o preparo para lidar com o
sofrimento do outro exige, necessariamente, uma educacdo para as préprias perdas, sendo esse um
fator essencial para a manutengdo da salde mental do trabalhador de saude”.

Finalmente, o video-documentério organizado pelo quinto grupo sintetizou a dimensdo
cultural e social da morte, contextualizando os relatos praticos colhidos durante a experiéncia
extensionista. A producdo audiovisual permitiu visibilizar como a morte se tornou um tema
interditado e excessivamente medicalizado em nossa sociedade contemporanea, perdendo seu
carater historico de rito compartilhado®. Ao reunir diferentes perspectivas interdisciplinares, o
documentario cumpriu o papel de democratizar o acesso ao debate sobre a finitude, reafirmando
que a educacdo para a morte é uma necessidade coletiva que transborda os limites dos curriculos
universitarios®.

Em sintese, o carater formativo dessa experiéncia foi significativo. Ao ouvir narrativas de
pacientes em terminalidade e observar o confronto profissional com a singularidade da morte, os
estudantes foram interpelados em suas proprias concepgdes. A vivéncia tornou inegavel que cada
sujeito lida de modo Unico com a finitude. O percurso do trabalho explicitou que a formacdo em
cuidados paliativos precisa ir além do dominio técnico-académico e incluir o manejo da dimenséo
pessoal do profissional.

Revista de Extensao e Educacio em Satde | ISSN 2065-6400
Volume 5 | Ntimero 2 8



O grupo discente foi, assim, instigado a refletir sobre as proprias emogdes diante da morte,
0 que se configura como condicdo necessaria para uma atuagdo ética e humana. A experiéncia
demonstrou, em suma, que a compreensao da finitude enriquece a empatia clinica e alicerca uma
postura profissional fundamentada no reconhecimento da dignidade e da singularidade existencial
do outro.

Embora os resultados qualitativos indiquem o éxito da intervencdo, este estudo apresenta
limitacOes intrinsecas a sua natureza de relato de experiéncia. A amostra reduzida (composta por 56
discentes e 12 profissionais de uma Unica instituicdo hospitalar em Minas Gerais) restringe o alcance
das conclusoes. Tal especificidade impede a generalizacdo dos achados para outros contextos
institucionais ou realidades regionais distintas.

Adicionalmente, nota-se a auséncia de uma avaliacdo longitudinal que permita mensurar
os efeitos da intervencdo a longo prazo. O projeto foi desenvolvido ao longo de cinco meses letivos,
periodo que comporta a analise imediata da producdo e entrega dos materiais, mas que ndo
contempla o acompanhamento sisteméatico de como esses recursos impactaram a pratica clinica e
a salde mental da equipe apds o encerramento das atividades extensionistas.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto da morte interdita’, onde a finitude é escondida nos hospitais e tratada como
um fracasso técnico, cria uma lacuna critica na formacado dos profissionais de satde. Isso resulta em
profissionais despreparados para lidar com a propria anglstia, 0 que compromete a qualidade do
cuidado e leva ao adoecimento da equipe. O projeto de extensdo “Educagdo para a finitude:
didlogos no fim de vida” surgiu como uma resposta pratica a essa lacuna, articulando universidade
e servico de salde. Indo além da mera instrugdo ou da transmissdo passiva de informacdes, a
proposta objetivou convocar alunos e profissionais a uma reflexdo critica sobre a morte, visando
desconstruir sua percepcdo como adversaria e reintegra-la como dimensdo constitutiva da
existéncia

Para os discentes, a extensdo foi um espaco pedagdgico privilegiado de articulacdo entre
teoria e pratica. A multidisciplinaridade enriqueceu o processo, permitindo que os alunos
aplicassem o conhecimento académico a um problema real e complexo. O desenvolvimento dos
materiais psicoeducativos exigiu que confrontassem o tema da morte como uma realidade que
demanda intervencgdo. Esse confronto levou os extensionistas ao reconhecimento de que, ao longo
da vida, podem se deparar com a finitude sob diversas posi¢cdes: ora como profissionais, diante do
sofrimento e das perdas de pacientes; ora como familiares ou amigos, acompanhando a dor do
outro e também como pacientes, na propria vulnerabilidade. Foi essa reflexdo sobre a implicacdo
pessoal que permitiu o desenvolvimento de competéncias de escuta, empatia e comunicagdo que
a formacdo académica regular muitas vezes ndo proporciona.

Para a equipe de salde do hospital, os cinco materiais desenvolvidos funcionam como
ferramentas de educacdo permanente. O caderno de reflexdes, a cartilha de comunicagdo, o
podcast, o video didatico e o documentario abordam os principais focos de angustia identificados
na literatura e que apareciam em sua pratica clinica. Esses recursos visam instrumentalizar a equipe
para o manejo do sofrimento do paciente e, igualmente importante, para o cuidado de si, abrindo
espaco para a elaboracao do luto profissional e prevenindo o esgotamento.
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A experiéncia desta extensdo universitaria demonstra um caminho potente para a

humanizagdo das praticas de salde. Ao promover o didlogo entre a universidade e os servi¢os de
saude, o projeto qualificou a formacdo discente e também ofereceu subsidios concretos para a
transformagdo do cuidado no fim da vida. A educagdo para a morte emerge, assim, como

indispensavel para que os profissionais de salide possam transitar do paradigma excludente do
curar para a pratica inclusiva e compassiva do cuidar, reconhecendo os préprios limites e a
dignidade do paciente até o fim.
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