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RESUMO

O presente trabalho trata da realizag&o de um curso de aprofundamento com base no tema

morte, ministrado em horario extracurricular para alunos do curso de enfermagem.

Na fase preparatéria, foram feitas entrevistas com elementos da escola: diretor de ensino,
secretaria, supervisores de estdgio para verificagdo da possibilidade de realizacdo do curso e
sondagem de como a escola trata questdes referentes ao tema pretendido. Com o mesmo
objetivo, foram aplicados questionarios nos alunos do 4° ano (2005) para quem o curso foi

oferecido.

A sintese dos encontros bem como o encaminhamento do curso com suas respectivas
avaliacbes e método adotado sdo aqui descritos. O embasamento tedrico que subsidiou as
reflexdes, discussdo e narrativa de experiéncia foi buscado na revisdo bibliogréafica que

privilegiou entre uma bibliografia extensa o mais especificos de cada conteddo proposto.

Pelos resultados alcancados com a ministracdo do curso, conclui-se pela necessidade da

abordagem do tema morte com alunos do curso de enfermagem.

Palavras-chave: Enfrentamento - o enfermeiro e a morte- representacdo de morte- educacao

para a morte.



I- INTRODUCAO

Durante meu curso de graduacdo em Psicologia, tive oportunidade de fazer estagio na UTI de
um hospital e notei que a equipe de enfermagem que servia aquela unidade evitava contato
com os familiares dos pacientes. Tal fato poderia estar ocorrendo, naquele periodo, em funcéo
do projeto proposto por nossa equipe de estagio, sob supervisdo da professora de Psicologia
Hospitalar: Projeto “Sala de Visita” que constava basicamente da acolhida ao familiar, no

momento da visita.

Os profissionais se eximiam do contato por estarmos presentes ou por ser esta uma maneira

usual de proceder daquele grupo?
Esse problema passou a ser objeto de minha preocupacao.

Posteriormente, ao freqlientar o Curso de Especializacdo “Teoria, Pesquisa e Intervencdo em
Luto”, no Instituto 4 EstacBes, de S&o Paulo, necessitava executar atividades de estagio
para cumprimento de carga horaria. Por estes dois motivos, procurei e escolhi como local para
meu trabalho a Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, de Itajubd a fim de colocar em

pratica a teoria estudada e tentar uma forma de minimizar o problema detectado.

No primeiro contato com o Diretor de Ensino da escola, quando propus a realizagdo desse
projeto, houve grande interesse que eu trabalhasse com alunos do Curso de Enfermagem,
pois era plenamente justificavel que se acrescentasse ao curriculo desse curso algum contetido
ou atividade que centralizasse 0 assunto morte e suas questdes. Dessa forma um curso a ser
ministrado possibilitaria a criagdo de um espaco de reflexd@o e discussdo do tema para uma
maior seguranca do futuro profissional no exercicio de sua profissdo e maior humanizacao dos

hospitais e outros ambientes de atuacao do enfermeiro.

Aderi a idéia e comecei a preparar-me, quer intensificando a pesquisa bibliografica que
subsidiasse a realizagcdo do projeto, quer visitando a escola e entrevistando alguns de seus

profissionais para avaliacdo de contexto.



Com base nas necessidades dos alunos, o objetivo maior do projeto foi a reflexdo sobre a
morte e o morrer na pratica profissional do enfermeiro e para atingir tal objetivo fez-se
necessario discutir o tema morte em sua dimensdo histérico-cultural; identificar as
representacfes de morte; debater sobre questdes ligadas a morte na pratica do enfermeiro;

refletir sobre o processo do luto e vivenciar situagées com base nos estudos e reflexdes feitos.

Também foram levantadas algumas hipoOteses norteadoras como:
- apossibilidade do curso sensibilizar para o enfrentamento de situagdes de morte;
- 0 despertar para a necessidade de autocuidado- elemento de importancia na préatica
profissional;

- 0 tratar com naturalidade o tema relacionado & morte.

As atividades realizadas, em detalhes, constam deste trabalho bem como a avaliacdo de

resultados apurados através de questionario com seus respectivos graficos comprobatorios.



I1- FUNDAMENTACAO TEORICA

Introducéo

Quando alguém se dedica ao estudo da morte e assuntos afins, quer como pesquisa que
embase teorias, quer por necessidade profissional e comunica sua area de interesse a um
interlocutor, normalmente observa expressdo de espanto. E dificil alguém se posicionar de
forma indiferente ante tal interesse. Expressdes como “que coragem!”, “como vocé agiienta
estudar sobre isto?” ou “que interessante se dedicar a isto!” “ndo sabia que havia cursos nesta

area...” sdo comuns.

Em alguns paises como Inglaterra e Estados Unidos, a comunidade cientifica que se dedica a
essa area do saber € mais numerosa e 0 estudo j& ocorre ha mais tempo que no Brasil onde

tal estudo € incipiente e 0o numero de pesquisadores, reduzido.

Nestes Gltimos anos, o campo comega a ser desbravado e muitos que se embrenham neste
terreno semivirgem tém sentido grande desafio e o interessante é que, embora de forma ainda
um pouco timida, vdo agregando adeptos. Em algumas cidades e regides, a tematica da morte

e do luto vem tomando vulto e trabalhos utilitarios ja vao se tornando realidade .

Pioneiros como Maria Helena Franco, Maria Julia Kovacs, Wilma Torres, Gabriela Casellato,
Ingrid Eslinger, Valéria Tinoco, Luciana Mazorra, Evaldo Assuncdo e muitos outros cujos
nomes ndo conseguiriamos aqui citar, vdo se tornando conhecidos por suas publicacdes

literarias, por seu trabalho e sua atuagdo profissional.

O assunto, em ambito nacional, precisa ser pesquisado para producdo cientifica, precisa ser
divulgado e trabalhado e, se de maneira geral, deve ser de interesse de todos, muito
especialmente deve sé-lo dos profissionais de salde, destacando-se aqui o enfermeiro-
profissional que, pela prépria natureza da profissdo, tem um contato mais préximo com a
morte, especialmente quando esta ocorre nos hospitais 0 que é comum nesta época de “morte

interdita”, expressao citada por Kovéacs (2003).



Capitulo 1 - O homem diante da morte

1.1- Aspectos historico-culturais

Cada homem traz dentro de si a sua propria representacdo de morte e, por isto, ja se sabe
que a forma de lidar com a morte varia de pessoa para pessoa, de familia para familia, de
lugar para lugar e também de acordo com a época historica em que se vive. Se a
representacdo de morte é multi-fatorial, é interessante uma anélise da forma como, atraves do
tempo, foi sendo construida tal representacdo, na tentativa de melhor compreensdo do

fenbmeno.

Kovacs (2003) estudando Philippe Ariés e, acrescentando a tal estudo sua experiénciae uma
visdo mais nacionalista da questdo, traca o que ela chama de “retratos da morte no ocidente”,
onde transita do que foi 0 morrer em épocas passadas, pairando no que ocorre hoje, quando

chama a atengéo para a necessidade da re-humanizagao da morte.

A principio, a morte acontecia nos lares e parentes, vizinhos e amigos acorriam para estar
presentes a um acontecimento que se dava todo ele num verdadeiro ritual desde as acdes
simples do moribundo até o sepultamento, muitas das vezes no interior das igrejas, com

localizacdo diretamente ligada a importancia do falecido.

Esta morte domada ou domesticada , como a ela se refere a autora, vai se transformando e se
tornando mais selvagem. A dramaticidade da morte, no século XV, vai cedendo lugar a uma
maior indiferenca e simplificacdo dos funerais, no século XVIII, tendo como pano de fundo o
fendmeno da industrializacdo e da mudanca da técnica médica. O ritual, mais formal, a dor
mais discreta e 0 momento da morte sem tanta importancia se baseiam na concepc¢do da

vida com maior brevidade e na intensidade da meditagédo sobre a finitude.

No século XIX, segundo Aries, citado por Kovacs, a morte passa a ser a separacdo entre a
alma e o0 corpo e é justamente nesta época que 0s cadaveres se tornam objeto de estudo,

transformando inclusive a histéria da medicina e o progresso da anatomia humana.



A morte acaba sendo significada como a atracdo pelo infinito e isto pode ser até comprovado
no canto dos poetas e nos epitafios colocados nos timulos. O romantismo e sentimentalismo
do século sdo fatores que vao cooperando para a interdicdo da morte presente no século

XX e por que ndo dizer, até os dias atuais.

Se a morte é interdita, nada mais logico de que transferi-la para os hospitais onde até o horario
de visitas é controlado. A morte ndo se da a perceber, € silenciosa e por isto, mais conveniente

a todos.

A morte torna-se medicalizada, é importante o alivio dos sintomas. Ha preocupacdo em
procurar a causa das doencas. Muitas vezes o proprio doente ndo é a figura mais importante,

pode se tornar andnimo ante o interesse no funcionamento das maquinas e aparelhos .

Também os rituais fanebres a cada dia vdo ficando mais discretos e perdendo sua

significacao.

Em sua palestra “A morte na modernidade” durante o Il Congresso Brasileiro de
Tanatologia e Bioética, S.P., Cortella (2005) fala da falta de tempo das pessoas no cuidado
com a vida, ainda mais com a morte e por isto, apressam a dura¢do do veldrio e apenas
dizem que “v&o dar uma passadinha por 1&” tudo em nome de serem préticos e rapidos. E dele,

na mesma ocasido, 0 seguinte comentario:

ndo sera estranho se, em breve tivermos que nos acostumar com o velério virtual,
ou como j& estd acontecendo em paises mais avangados, o velério drive trough: entra-
se com o carro, coloca-se a méo sobre o corpo do falecido, aperta-se um botdo com a
oracao que se deseja fazer e...pronto.

Se aparentemente estranho e até com jeito de pilhéria, tal comentario nos deixa admirados: a
que ponto chegamos ?!

Em consequéncia de tudo isto o processo de luto também vai ocorrendo de maneira mais
discreta, chegando Parkes (1998) a dizer que é freqliente o adoecimento dos que perderam
entes queridos pelo fato de ndo poderem expressar seu luto.

Ante este quadro, uma pergunta se nos imp0e: o que fazer? E é a propria Kovacs quem diz “a
morte interdita comeca a se contrapor a morte re-humanizada, tornando-se uma alternativa a

expropriacao do processo de morrer” (2003, p.74).



Ao falar em re-humanizacdo da morte, dois nomes ndo podem ser esquecidos: Elizabeth
Kubler-Ross e Cicely Saunders cujas propostas para se lidar com a morte sO lhe trazem
dignidade. A primeira, suica trabalhou no p6s-guerra com pacientes gravemente enfermos,
inclusive em campos de concentragdo e suas experiéncias como psiquiatra nos Estados
Unidos onde passou a viver depois de casada, a inspiraram a trabalhar com a morte e o
morrer. Escreveu uma obra que ficou famosa “Sobre a morte e o morrer” (1969) que se
tornou um classico do assunto e onde relata muito de sua rica experiéncia que pode servir de
inspiracdo, especialmente aos profissionais de saude. Na verdade, revolucionou a forma de

encarar a morte e de se lidar com ela Kovéacs (2003).

A inglesa Cicely Saunders tem seu nome diretamente ligado a “cuidados paliativos”. Foi
enfermeira, tendo também cursado medicina e se dedicou ao estudo da dor. Foi fundadora do
St. Christopher’s - um hospice (instituicdo para paciente gravemente enfermo) de Londres,
mais famosa referéncia para cuidados paliativos existente no mundo. Para Saunders ha que
haver uma preocupacéao, alem do sofrimento fisico, com o isolamento social e o sofrimento

psiquico e espiritual que a doenca provoca.

A base dos cuidados paliativos esta justamente no conforto que a pessoa pode ter no final da
vida — é o cuidado com a pessoa na sua dignidade humana e possui como
caracteristica sua alta especificidade, exigindo uma abordagem com equipe multidisciplinar

de profissionais. Kovacs (idem).

Iniciando-se na Inglaterra, 0 movimento de cuidados paliativos desenvolveu-se pelo mundo
afora em modalidades diversas e ndo tem o sentido de cuidados terminais mas cuidados do
fim da vida, também diz Kovacs (2003), buscando-se uma integracdo entre cuidados ativos e
paliativos. Importa principalmente a qualidade de vida em qualquer plano e qualquer etapa do
processo. No Brasil, a partir de 1987, a medicina paliativa passa a ser uma especializacdo mas

0 atendimento na area ainda esta engatinhando com experiéncias esparsas em alguns lugares.

Finalizando este rapido histérico cuja pretensdo esta longe de esgotar o assunto, mas a de
despertar para ele, com possibilidade até de novas pesquisas, ndo se pode deixar de mencionar

que a forma de encarar e tratar a morte nas épocas historicas nao tem um carater sucessivo e



linear pois, especialmente nas comunidades menores de cidades pequenas e até em cidades
grandes e, nos meios socio-culturais pouco privilegiados, muita coisa ndo acontece dentro do
padrdo proposto. Quem ainda ndo ouviu falar que ha lugares onde o sino toca para anunciar a
morte de um cidaddo ou o chamado para o enterro é feito através do microfone da igreja ou
prefeitura? Quem ndo presenciou , em bairros pobres, a presencga de vizinhos, inclusive de
criancas, em velorio de um morador? Os noticiarios de TV, especialmente quando mostram o

tragico, sdo exemplo claro de situacdes deste tipo.

A re-humanizacdo da morte consiste, pois, em tratd-la com dignidade, em ressignifica-la,
objetivo de todos, especialmente dos que trabalham direta ou indiretamente nas areas de
satude. O melhor entendimento da morte é condicdo de vida melhor, pois a morte € de fato
um excelente fendmeno para se refletir sobre o sentido da vida, por paradoxal que isto

pareca..

1.2- Representacdes de morte

Embora morte e vida possam parecer, a principio, dois fenémenos contraditérios e
antagoénicos, na realidade fazem parte de um mesmo processo, pois assim como ndo ha morte

sem vida, também a vida precisa da morte para se completar.

Podemos sonhar com a imortalidade mas é dificil, até num exercicio de imaginacéo,
pensarmos na permanéncia eterna dos seres vivos sobre o planeta terra, pois se o processo de
envelhecimento fosse acontecendo da forma como o conhecemos, como ficaria a humanidade

se 0s individuos ndo morressem?

Outra idéia a considerar é a luta entre cognicdo e sentimento pois embora se tenha a certeza
da morte como uma verdade incontestavel, ha o desejo de imortalidade e, talvez por isto,
descrenga na morte como um fato, especialmente se analisado do ponto de vista individual.

Os outros atée podem morrer; a pessoa se julga privilegiada : a morte ndo chegara para ela.

Fator de grande interferéncia na idéia de morte sdo os principios religiosos que as pessoas
adquirem ou com 0s quais convivem e que, até sem muito questionamento, repetem. No0sS0s

padrdes, nossos valores sdo influenciados pelo cristianismo, arraigado nos usos e costumes da



maioria das pessoas. Em um questionario sobre o conceito de morte, aplicado em alunos do 4°
ano do curso de Enfermagem, da Escola de Enfermagem Wenceslau Brés, de Itajubd/MG, em

2005, respostas como “passagem”, “recomeco”, “renovacdo”, “mudanca” foram comuns e,

0 interessante, até por pessoas que se dizem sem fé.

Na introducédo de seu livro “a psicoterapia em situa¢des de luto” Bromberg (2000) chama a
atencdo para o papel das religides no entendimento da morte, satisfazendo o desejo de algum
tipo de imortalidade, mas salienta o valor da ciéncia, na revisdo do conceito de morte e, em

consequiéncia, numa explicacdo mais racional para este fendmeno.

E justamente na consideracdo do fendmeno morte do ponto de vista cientifico que ha
necessidade do seu trato de forma mais sistematica, especialmente pelos profissionais de

saude.

Tanto para Bromberg (2000) como para Kovascs (2003), a representacdo de morte que as
pessoas tém passa por aspectos culturais onde a época histdrica, o lugar, 0s usos e costumes
de um povo, suas crengas e valores se fazem presentes. A crianga ndo nasce com medo da
morte, 0 adquire no convivio com as pessoas que escamoteiam a idéia de morte, que fazem do

assunto um tabu- tabu que nasce dentro de cada um, conforme sua experiéncia .

Mesmo sem perceber, a maneira de encarar a morte, de lidar com ela influencia a maneira de
ser do homem, diz Kovacs (2002) O medo da morte, por exemplo, pode influenciar as a¢des
do homem chegando a ser, em determinados momentos, fator de protecdo a vida. O lado vital
do medo da morte pode ser responsével pela autoconservacao e, ante tal dilema, e com base
na sua historia de vida, caracteristicas de sua personalidade e até esforco pessoal, o homem

acaba por ir tentando enfrentar essas questdes.

Outro fato interessante a ser considerado € que a pessoa que se realiza em vida, tem uma visdo
mais natural da morte que pode se apresentar como um terror para quem vive a vida com um
fardo Kovéacs (2002). Ha uma variedade de olhares para a morte. “O ser humano expressa
inquietacdo e solucdes fazendo uso dos recursos que lhe estdo disponiveis ou que lhes

parecem o caminho a ser trilhado” Bromberg (2005)



A idéia de morte m& ou morte boa também tem uma representacao diferente e ndo pode ser
vista de forma simples, pois a pergunta “para quem e por que?” uma morte é boa ou ma,
envolve uma infinidade de questdes: como se encontra a pessoa no momento da morte, o
modelo médico de saude e de doenca que se tem ou que foi subliminarmente incutido, a

heranca cultural, a condicdo psicolégica - questdes que contam ponto na avaliagéo.

As idéias diferentes, as concep¢bes sobre como agir no momento crucial, perpassam por

sérias questdes onde se destaca o problema da Bioética com toda sua complexidade.

A tematica ligada a representacdo de morte € muito ampla pois envolve uma infinidade de
questdes, ndo podendo ser desconsiderada qualquer tentativa para entendé-la sem ndo se

perder de vista que a morte € mesmo um mistério.



Cap. 2 - Perdas e luto

2.1- Como é dificil perder!

Quando de sua vinda ao Brasil para 0 3° Congresso Brasileiro de Tanatologia e Bioética/ S.P,
Parkes (2005) diz, em entrevista a um jornal, que o luto € uma experiéncia humana muito
dolorosa sendo sua dor proporcional ao amor. Amar exige um preco e na perda, paga-se um
alto preco, a ponto de muitas pessoas terem medo de amar novamente, quando passam pela
experiéncia do luto. Mais adiante, na mesma entrevista, Parkes afirma que, apesar da pessoa
se sentir fraca, carente e mutilada € capaz de sobreviver a perda e dela tirar novo

aprendizado para sua vida.

E famosa a expressdo de Parkes (1998, p. 22) o luto é o preco que pagamos pelo amor, o
preco do compromisso” , expressdo tdo forte e significativa que, comumente € utilizada

guando se conceitua o luto.

Todas as pessoas, em maior ou menor quantidade, vao somando perdas a sua vida. Ha perdas
gue acontecem com todos como as perdas decorrentes do ciclo vital mas ha perdas
diferentes, dependendo de cada pessoa. Mesmo que a perda pareca a mesma , caso de uma
mae que perde um filho, a forma de encaréa-la ou melhor dizendo, de lidar com ela, é diferente
para cada pessoa. Nao ha, pois, duas perdas iguais tendo em vista que ndo ha duas historias de
vida iguais e segundo Worden (1998, pl6) “as pessoas vivenciam seu luto de muitas e

variadas maneiras.”

De um modo geral, a perda é dolorida, pode fazer sofrer, pode levar a lagrimas mas pode ser,

por outro lado, um valioso instrumento de aprendizagem.

Se ndo existe um aprendizado técnico para a perda nem um manual de orientagdo sobre como

perder, a propria forma de viver a experiéncia acaba por ser licdo de vida.

Neste aspecto, muitos fatores entram em jogo quando se trata de encarar a perda:
caracteristicas de personalidade, historia de vida, relagdo com o objeto perdido, posi¢do na



rede social, além obviamente de sexo, idade, nivel de compreensdo que, de outra forma e

com outro significado, também acabam por interferir.

Para Parkes (1998), pesquisas feitas comprovam semelhanca entre as reacGes de luto e as
reacOes de perda que podem variar tendo em vista seu significado, sem se considerar que um
determinado evento pode ser construido como perda ou como ganho. No casamento de uma

filha é comum a mée ouvir vocé perdeu uma filha mas ganhou um filho.

Quem ja ndo escutou a afirmacdo corrente que, atras de uma perda , hd sempre um ganho?

Considerando-se esta dupla face da questdo ndo € demais lembrar MCGoldrick (1998) que diz
que “a perda pode fortalecer os sobreviventes, despertando sua criatividade, estimulando-os a
se realizarem, ou pode deixar atras de si um legado destrutivo, ainda mais poderoso se nao for

enfrentado”.

Mesmo que uma perda possa trazer, a médio e a longo prazo, alguns ganhos ndao ha que se

negar que no momento de sua ocorréncia ela é sempre dolorosa, pois € dificil perder .

O carro chefe da perda é a morte com a qual direta ou indiretamente todas as perdas se
relacionam. Se a morte é a maior de todas as perdas, principalmente pelo seu aspecto de
irreversibilidade ndo se pode deixar de considerar que muitas vezes ha quem diga que este
ou aquele fato pode ser pior que a morte . E tipico, ante a prisdo de um filho, algumas maes

dizerem que prefeririam ver o filho, morto.

A morte rompe um vinculo afetivo e por isto é tdo dolorosa, causando o luto.

Luto ndo é um estado mas um processo. Ocorre através de fases que, embora possam variar
de pessoa para pessoa, seguem um padrdo: a principio, vem o desespero e a negacdo da morte
e, como diz Parkes, um entorpecimento. Em seguida, h& uma busca do falecido e uma
saudade, causando uma desorganizacdo e até desespero. Finalmente, acontece uma
reorganizacdo de vida e uma consequente adaptacdo a nova situacdo, ou seja, viver sem o
falecido. A fase de reorganizacdo ndo significa término do luto pois como 0 processo néo é
linear e sucessivo ha que se entender que a falta e a saudade podem permanecer por longo

tempo e, as vezes, até para sempre, ndo querendo dizer com isto que o luto ndo termine.



Também é Parkes (1998, p.93) quem diz que

o trabalho do enlutamento pode ser uma atividade criativa, um gradual colocar
de pecas de um quebra-cabeca que, ao final, nos terdo permitido encontrar uma imagem
e um lugar em nossas vidas para as pessoas que amamos e perdemos Um aspecto desta
tarefa é a reavaliacdo da pessoa morta, uma atividade as vezes denominada idealizacéo,
uma vez que sdo as lembrancas felizes e os aspectos valorizados do relacionamento que
guardamos e queremos perpetuar.

Quem perde, em geral, sofre e o profissional de salde deve estar sempre aberto as questdes
de perdas e luto e, através de embasamento tedrico e sensibilidade agucada, ser elemento de

apoio e ajuda.

2.2- Teoria do Apego

A teoria do apego embasa e da sustentacdo aos fendmenos de perdas e luto.Tal teoria foi
criada pelo psiquiatra inglés John Bowlby que viveu no século XX e que fez um interessante
trabalho com criancas oOrfas de guerra, a pedido da OMS- Organizacdo Mundial de Saude-

trabalho que constituiu ponto de partida para suas pesquisas.

A obra de Bowlby esté calcada em 3 motivos que a possibilitaram: experiéncia clinica com
criancas perturbadas; o estudo das familias destas criancas; leitura e debate com varias
pessoas do mundo para organizar relatério patrocinado pela OMS. De tudo resultou o seguinte
principio: “Essencial para a saude mental é que o bebé e a criangca mantenham uma relacao
continua, intima e afetuosa com as mées (ou suas substitutas permanentes)- relacdo que traga

a ambos satisfagéo e prazer” (Bowlby-1951).

Na trilogia de sua autoria: Apego e Perda (2004), que embasa as idéias do presente item,
Bowlby tracga as linhas mestras de sua teoria onde considera que 0 comportamento do apego é
uma forma distinta de comportamento instintivo com uma dinamica propria, tdo importante

para a sobrevivéncia quanto a alimentagéo e a reproducéo.

Para ele, o comportamento de apego € notado por volta de seis meses, quando a crianga inicia
0 processo de locomogdo, ocasido em que manifesta interesse pela figura da mae,
especialmente quando esta se ausenta . Em geral € a mae que representa para a crianga refugio

seguro. Com o passar dos anos, 0 comportamento de apego vai tomando diferentes contornos:



na adolescéncia, por exemplo, novos vinculos se formam, especialmente com amigos; na
velhice, em geral, os vinculos dirigem-se a geragdo mais nova pois dificilmente o idoso
vincula-se a pessoas mais velhas; na adolescéncia e vida adulta, pode se dirigir a grupos e

instituicbes como grupos religiosos que, neste caso, se transformam em figura de apego.

No curso do desenvolvimento, o comportamento de apego comeca, pois, com 0s lagos
afetivos entre a crianca e 0 seu progenitor e, mais tarde, entre adulto e adulto e €
acompanhado por forte sentimento : amor, alegria, seguranca e tranquilidade, na presenca

como ansiedade, tristeza e até célera, na auséncia.

Os modelos que a pessoa tem de figura de apego e de comportamento de apego sdo resultado
de experiéncia de aprendizagem iniciada no primeiro ano de vida e continuada durante toda

infancia e adolescéncia.

Segundo Bowlby, duas variaveis estdo relacionadas com o desenvolvimento do
comportamento de apego:
1- a sensibilidade da mae ao responder aos sinais do bebé e 2- a quantidade e natureza da

interacdo entre mée e bebé.

Tanto escassez como excesso de cuidado materno (assim como alimento) pode ser prejudicial.
Bowlby ainda enfatiza que uma personalidade se estrutura de acordo como a pessoa responde

a eventos adversos tais como rejeicdes, separacfes e perdas.

O apego a figuras amadas é parte da vida, bem como a perspectiva de sentir aflicdo, se

houver separacdo e angustia, diante da possibilidade de separacao.

A pessoa é formada para encontrar conforto na companhia de outros e por isto experimenta
angustia maior ou menor, quando sozinha. Aquele que contou com sua figura de apego é mais
confiante para enfrentar o mundo.Também pessoas de todas as idades sé@o mais felizes e mais
capazes de melhor exercitar seus talentos quando seguros de que, atras de si, hd uma ou mais
pessoas em quem confiam e que lhes dardo ajuda em caso de necessidade- esta pessoa
representa base segura para a agdo. As pessoas que tiram maior proveito das novas
oportunidades que a vida lhes oferece sdo os provindos de lares com maior apoio, de mais

aberta comunicacao entre pais e filhos.



Os principios basicos dos estudos de Bowlby podem ser resumidos na andlise da
autoconfianca, compativel com a capacidade de se confiar nos outros. E a base segura que

estimula tanto a autoconfianca como a confianca nos outros.

As experiéncias que a crianca tem, as relacGes que estabelece , especialmente com a mée lhe
possibilitam construir modelo de como a figura de apego, provavelmente, vai se comportar

em relacdo a ela. A partir dai cria suas expectativas e estabelece seus planos de vida.

Se a crianga for separada de sua figura de apego, for ameacada dela se separar, for

abandonada e sofrer perdas pode ter desviado o curso de seu desenvolvimento.

Entre varios aspectos importantes da teoria bowlbyana destacam-se:

» O comportamento de apego € caracteristico de muitas espécies e pode garantir a
sobrevivéncia mantendo o individuo em contato com quem dele cuida e que o protege

especialmente contra os predadores;

» 0 comportamento complementar ao de apego é o de cuidar- em geral mostrado do pai
para o filho mas também em outras situacbes de um adulto para outro adulto

especialmente na doenca e na velhice;

» 0 padrdo de organizacdo do comportamento de apego baseia-se nas experiéncias tidas
com sua figura de apego e da organizacdo do comportamento de apego depende o

padréo de lagos afetivos que estabelece durante a vida.

No terceiro livro da trilogia, 0 autor mostra como a crianga e o adolescente reagem a perda de
um dos genitores e compara estas reacfes com a de adultos que perdem o conjuge ou um
filho. D& atencdo especial as perturbagcdes do luto observadas em diferentes idades e as
condicBes , recentes ou antigas, responsaveis por estas perturbagdes.

Interessante a comparacao que o autor faz da perda de uma pessoa amada como um fermento
ou uma queimadura; implica redugdo da capacidade de funcionar que s6 com o tempo pode

voltar ao normal Os processos de luto também ocorrem assim: seguem um curso que pode



levar a renovacdo da capacidade de restabelecer e manter relagcdes de amor ou podem seguir

um curso que enfraquece essa fungéo.

Em sintese, sdo estas as questdes presentes em qualquer discussdo sobre o luto. A perda de
uma pessoa amada da origem ndo s6 ao desejo intenso de reunido, mas também a raiva por
sua partida e mais tarde, em geral, a um certo grau de desapego. D& origem a um pedido de

ajuda ou a uma rejeicdo daqueles que atendem a este pedido.

A conclusdo a que se pode chegar com estudos e pesquisas feitos € que o apego intimo a
outros seres humanos € o nucleo em torno do qual gira a vida de uma pessoa , ndo so
enquanto bebé, crianca pequena e de escola mas também durante sua maturidade, vida adulta
e até velhice. E desse apego intimo que retiramos a forca e o prazer da vida e proporcionamos

for(;a € prazer aos outros.

E, pois, de suma importancia que o enfermeiro sinta o significado do estabelecimento de
vinculo entre as pessoas pois é comum que o doente , muitas vezes mais fragilizado, também

se vincule ao seu cuidador .

2.3- Morte no Ciclo Vital

Pode-se encarar a morte no ciclo vital sob dois pontos de vista:

e mudancas que ocorrem naturalmente, como consequéncia do proprio processo de
desenvolvimento e que, ao se sucederem, vao ocasionando transformacdes como, por
exemplo, a da crianga que cede lugar ao adolescente;

e a maneira de viver situacfes de perda por morte nas varias fases do ciclo vital:

infancia, adolescéncia, idade adulta, velhice.

E de alguns aspectos do segundo ponto de vista que este item se propde a tratar.

A crianc¢a pequena ndo entende a morte, ndao sabe que ela é irreversivel e universal. O mundo
magico em que Vvive e suas fantasias Ihe permitem as vezes acreditar que, por ter em algum
momento desejado a morte de alguém que de fato morre que foi seu desejo que se

concretizou. Sofre com isto, sentindo-se culpada.



A partir de qual idade a crianca trava seu primeiro contato com a morte?

E dificil determinar com exatiddo a partir de que idade a crianca compreende a morte e
segundo Mazorra (2005) sdo muitos os questionamentos quando se trata de compreender o
que se passa com a crian¢ca hum momento de luto, havendo controvérsia entre autores quanto

a época mais apropriada para o entendimento da idéia de morte pela crianca.

No curso normal da vida, a crianga encontra exemplos de morte nos animais, ocasido em que

sdo dadas explicacdes das quais partem suas ideias.

Mais de que a idade, 0 momento de desenvolvimento psicoldgico e a forma como esta
vinculada ao objeto perdido influem no significado que a crianca da a morte. Interessante que
a crianca vai percebendo a morte dos entes queridos mesmo que lhe ocultem o fato e é capaz
de perceber a iminéncia da morte quando esta gravemente enferma, ocasido em que ndo se
deve ocultar-lhe o fato, orientando-a sobre o diagndstico da doenca, procedimentos e

tratamento a que vai se submeter.

Pela experiéncia de Mazorra (idem), a crianca que perde um ente querido, se da conta mais

cedo, da propria morte.

Quando a crianga se conscientiza da perda de um objeto que lhe é significativo, vive o
processo do luto ou seja sente pesar em situacéo de separacdo. E , no entanto, capaz de, & sua
moda, elaborar o luto, motivo pelo qual é importante entender o luto da crianga a partir de
sua vivéncia para uma eficiente intervencdo terapéutica. Ndo é demais dizer que entende-se
aqui o luto como o processo de reconstrucao e reorganizacdo da experiéncia. Como ja vimos
anteriormente, citando Bowlby (2004), ndo se pode esquecer, na questdo do luto, um principio
bésico: para a compreensdo da reacdo de uma pessoa a uma perda é necessario se levar em
conta ndo s6 a estrutura de sua personalidade como também sua interacdo com a pessoa ou

objeto perdido.

Também segundo esse pesquisador, as variaveis que influenciam o curso seguido pelo luto na

infancia sdo semelhantes as que o influenciam na adolescéncia e vida adulta:



__as causas e circunstancias da perda- o que se diz a crianca e oportunidades que Ihe sdo dadas
para indagar sobre o acontecido;

_as relacdes de familia apds a perda- a permanéncia com o genitor sobrevivente;

_ 0s padrdes de relacdo antes da perda- entre 0s pais e destes com a crianca .

Outro aspecto que Bowlby (2004) salienta é a influéncia que as condi¢cdes em que a crianca é
cuidada durante a auséncia da mae tém sobre suas reagdes. Isto ndo ocorre s6 com criancgas
pequenas, também criangas maiores e adultos reagem a perda que sofrem conforme a
influéncia das condicbes familiares predominantes depois da perda, ou seja de seu padrdo de

vida familiar.

Muitas vezes a crianca se cala ante uma perda e este siléncio da crianca ndo pode ser
entendido como auséncia de luto. Quem ndo garante que ela se cala para ndo entristecer os

familiares?

E Mazorra (2005) ainda chama atencéo que a crianca faz o luto segundo um modelo proprio
mas depende do suporte do adulto e do cuidador para melhor realizar sua tarefa, ndo se
esquecendo de analisa-la de acordo com o grupo familiar ao qual pertence que exerce grande

influéncia sobre sua forma de viver o luto.

Considerando a importancia do cuidador, Tinoco (2005) ainda afirma que a crianca que conta
com uma relagdo segura, que tem capacidade de enfrentamento e boa auto-estima e um

ambiente que lhe possibilite experiéncias adequadas, poderd minimizar os efeitos do luto.

Sentimentos de raiva e culpa, processos de somatizacao, regressao e agressividade , distarbios
da aprendizagem podem surgir, em consequéncia do luto, e cada um desses comportamentos
merece analise e atencdo para seu melhor entendimento. Também h& que se dar destaque as

suas fantasias pois através destas a crianga constrdi 0 que aconteceu e esta acontecendo.



Outro fator a ser lembrado é que historias infantis podem constituir excelente instrumento
para se trabalhar a morte com a crianca, ja existindo livros com esta finalidade, caso por
exemplo de “Histéria de uma folha” Buscaglia,(1982) e “O dia em que o passarinho ndo

cantou” Mazorra e Tinoco, (2000), entre outros.

Segundo Worden *“dos 7 anos até a adolescéncia, a crianca se aproxima do luto mais como
um adulto, com uma melhor compreensdo e melhores habilidades para lidar com o luto”
(1998, p. 145) e este mesmo autor reforca que o luto é expresso de formas diferentes

conforme a fase do desenvolvimento, tendo destaque as condig¢des cognitivas e emocionais.

As mudancas que ocorrem na fase da adolescéncia sdo bastante aceleradas e, do ponto de
vista cognitivo, o adolescente j& é capaz de raciocinar em nivel mais abstrato, entendendo
pois, com mais clareza a irreversibilidade e universalidade da morte. Como nesta fase
predomina a representacdo do herdi, ele em geral se coloca como herdéi numa posicédo
onipotente e imortal. Costuma correr riscos e enfrentar desafios pois cré que nada lhe
acontecera. Se algum amigo morre 0 que ndo € tdo incomum, tendo em vista o advento do
uso de drogas, o uso inadequado de veiculos , a pratica de esportes radicais, julga que a
inabilidade do amigo foi a causa do acidente. Pode sofrer e, em alguns casos, se sentir até

culpado mas com ele o fato ndo teria acontecido.

O adulto vive uma fase de solidificacdo pois esta tentando conseguir seus objetivos de
producéo, de constituicdo e consolidacdo de sua familia, enfim de se organizar. N&o faz parte
desta fase o trato com questdes de morte que para ele ainda é um tanto abstrata. A morte tem
outra conotacdo. Os acidentes por abuso, mais comuns na fase anterior, cedem lugar & morte

por doencas, por estresse o que, de certa forma acaba por levar também o adulto a reflexdo .

Ao chegar a meia idade em caminho do envelhecimento outro ideario faz parte de seu dia a
dia . Embora, nos dias atuais, se trabalhe mais com a idéia do idoso funcional de que com o
cronoldgico, ndo ha que se perder de vista as perdas do periodo: ora sdo amigos que morrem
entre eles o proprio conjuge; ora doengas que surgem mais freqlientemente, acuidade dos
Orgdos sensoriais que abaixam, membros que se cansam impedindo a locomocdo, alem da
soliddo pela aposentadoria, distanciamento dos amigos, dificuldades do lazer e inabilidades
para muitas das atividades de rotina.



Perdas freqlentes e dolorosas vive, muitas vezes, 0 idoso.

Ainda ha que se considerar que, dificilmente, se da atencdo ao luto do idoso. Exige-se que ele,
por ser mais vivido e possuidor de mais sabedoria, ndo sofra. Embora seu sofrimento possa

ser diferente ndo héa duvida que ele também sofre.

Este fato deve ser motivo de reflexdo, especialmente pelos cuidadores que lidam com a faixa

da populagdo idosa.

Como a morte ndo tem uma sistematica exata quando ceifa vidas, os que lidam com pacientes
nas varias fases de desenvolvimento: nas pediatrias, clinicas médicas e cirdrgicas, UTIs, casas
de repouso, de pacientes terminais ou com necessidade de cuidados paliativos, prontos
socorros e outros locais devem conhecer um pouco da problematica das idades ndo s6 em
relacdo a quem esta morrendo como em relacéo ao sobrevivente, com o sofrimento da perda e

inicio do luto .

Alerta, pois, profissionais de saude!



Cap 3 - O Enfermeiro diante da Morte

3.1- Reflexdes

Quem ja teve oportunidade de participar mais de perto da vida de um hospital, quer como
paciente internado, quer como familiar de paciente que o acompanha, pode perceber o corre-
corre do corpo de enfermagem, durante as 24 horas do dia . Suas tarefas sé@o as mais variadas:
responsabilidade com a higiene, administracdo de remédios, acompanhamento ao méedico para
varios procedimentos, exames invasivos e dolorosos, atencdo a aparelhos e seu
funcionamento, ajuda ao doente em tarefas que ndo consegue fazer s, atendimento as
solicitacbes da familia que a ele recorre constantemente, especialmente em seus momentos
de necessidade e aflicdo, cumprimento de exigéncias institucionais relacionadas a anotacdes e

relatérios.

Em geral, o enfermeiro é muito cobrado pois é justamente ele que estd mais proximo para
receber queixas e reclamacdes. O doente quando pode se manifestar ou o familiar , em geral
estressado pela natureza da situagdo que vive, quer ter prioridade no atendimento o que nem
sempre é possivel. A equipe profissional é, na maioria das vezes, desproporcional ao nimero

de doentes; ha uma rotina a ser cumprida e outros pacientes a serem atendidos.

Além desta situagdo pratica, hd um outro aspecto a ser considerado: o desgaste emocional

constante que o enfermeiro vive.

O profissional de saude, especialmente o enfermeiro, convive com a morte de forma usual, no
seu ambiente de trabalho. Ante tal situagdo, uma pergunta se nos impde: que motivos levam
uma pessoa a optar por trabalhar na area de saude? Tal questdo sugere respostas indagativas,
algumas das quais colocamos, a titulo de reflexdo: Medo da propria morte? Narcisismo: pela

ilusdo de sentir-se senhor da vida? Onipoténcia: pelo desejo de poder?

O enfermeiro quase sempre ndo esta preparado para a situacdo que experiencia no dia a dia.
Em geral, vem de uma formacdo académica que privilegia 0s aspectos técnicos em
detrimento dos emocionais pois como a escola de enfermagem advém do modelo médico, €

comum este fato acontecer.



Além do conflito entre aspectos técnicos e afetivos que o enfermeiro enfrenta, ha o conflito
do curar com o cuidar ou seja entre o evitar a morte a qualquer custo e o proporcionar uma

boa qualidade de vida independente do tanto de vida que se tenha.

Sdo justamente estes conflitos o0s responsaveis pela Sindrome de Burnout traduzida por

Shimizu, citado por Koévacs (2003, p. 30) como

uma sobrecarga fisica e emocional que pode levar a pessoa a um colapso, que se
manifesta por sintomas fisicos e psiquicos e, em circunstancias mais graves, conduz
ao adoecimento e a incapacitagdo para o trabalho. Pode ser entendida também como
uma reacdo a tensdo emocional e cronica de pessoas que cuidam de uma maneira
muito intensa de outras.

Em sua tese de doutorado, Gutierrez (2003) diz que, nas escolas de enfermagem de qualquer
nivel, a preparacdo se da no sentido de salvar vidas, independente da qualidade desta vida. A
morte, como alivio é pouco tratada e, por isto, cria uma expectativa no profissional que acaba

encarando a morte como derrota € ndo como a ultima fase do ciclo vital.

In Casellato (2005), cap. VI O luto do profissional de satde, Campos e outros, citando
Esslinger diz que “o tecnicismo relacionado ao processo de morrer faz com que o hospital
passe a ser o lugar onde a morte ocorre, onde as maquinas e procedimentos levam muito mais

em conta a doenca do que o doente” (p.116)

Também neste mesmo capitulo h4 interessantes consideracGes do siléncio sobre a morte, nos
hospitais onde tudo é feito para que ndo haja alarde: E bom que ninguém saiba o que
aconteceu, especialmente os outros doentes. A equipe de salde esconde o fato, se possivel,

de si mesma: E bom que ndo haja envolvimento.

Como se fosse possivel ndo se envolver e se mobilizar! E até que aparentemente o seja, com

que sacrificios e consequéncias isto ndo ocorre?

”0 siléncio da morte no contexto hospitalar traz, desta forma, a soliddo do paciente, o
isolamento da familia e o distanciamento da equipe de salde que evita seus préprios medos e

angustias” (Esslinger), citada por Campos e outros.(idem)



Gutierrez (2003) considera que o profissional de enfermagem necessita de maior suporte para
enfrentar situacbes que vive: acompanhamento do paciente no processo de morrer,
desconsideracdo de sua opinido diante dos médicos com a palavra decisiva na conduta clinica

a ser adotada - opinido com a qual nem sempre concorda.

Também é ela quem diz (p. 164):

Prestar cuidados ao paciente que se queixa de dor € muito doloroso para o
profissional da equipe de enfermagem. Por mais que a queixa incomode esse
profissional, nem sempre ele consegue aliviar a dor do paciente e, em alguns casos,
a sua propria dor, que é a dor da impoténcia e da angustia.

Pelas consideracBes aqui expostas, uma interrogacdo se nos impde: que fazer para solucionar

tal problema? Que providéncias tomar para minorar a situacdo identificada?

Kovacs (2003) diz que € possivel preparar as pessoas para enfrentarem a morte por meio de
cursos, palestras e atividades de sensibilizacdo pois tais estratégias favorecem momentos de
reflexdo , aprofundamento e discussdo sobre suas atitudes diante da morte, tanto em ambito
pessoal como profissional. Também considera que o significado da experiéncia vai
acontecendo no préprio experenciar de situacdes e Gutierrez (idem p. 50) acrescenta que “a
habilidade para cuidar s6 se adquire cuidando e descobrindo novas maneiras do cuidado,

mesmo que este cuidado seja prestado ao individuo que se encontra em processo de morrer”.

Acrescentamos, por experiéncia, a validade desta preparacdo acontecer ja nos cursos de
graduacdo quando, por exigéncia curricular, 0os académicos travam contato com situacfes de
dor e morte nos estagios que realizam. O suporte que podem receber, através das mais
variadas estratégias didaticas, pode ser de valor incomensuravel.

3.2- Necessidade de cuidado

In Franco (2005), Fonseca e Vasconcelos no cap. Il Religido, Morte e Luto, falando das
mudangas que estamos vivendo em todos os setores inclusive nas areas cientificas, tecem
interessantes consideracGes a respeito da forma reducionista como era concebida a realidade,
da mudanca da fisica cl&ssica e surgimento da fisica quéntica e teoria sistémica que se
baseia na inter-relagéo e interdependéncia de todos os sistemas havendo portanto uma rede de



relacdes entre as varias partes de um todo. Para os autores a natureza é dual e dialogica; a
interacdo é de complementaridade, os eventos nao sdo determinados necessariamente pelas

causas que os precedem.” (p. 68)

Tais consideracdes reforcam nossa crenca na importancia das relagbes humanas,
especialmente no mundo do trabalho. Se em todas as atividades que 0 homem executa a inter-
relacdo tem seu significado, imagine em se tratando da area de salde e mais especificamente
da relagdo profissional enfermeiro-doente; enfermeiro-familia; enfermeiro-profissionais

afins!

Fala-se muito da soliddo do profissional de salde cuja carga emocional é pesada pela natureza
do trabalho que implica em lidar com doenga, em lidar com a morte. N&o € legitima para as
pessoas que o rodeiam e nem para o préprio enfermeiro, a necessidade de viver seu luto. Ante
as perdas , ante a morte de um paciente do qual cuida , ele camufla sua dor, continua sua lida

e abafa 0 que mexe com suas emog¢oes mais profundas.

Como ser continente, como ter sempre uma posi¢do de acolhimento se, na maioria das
vezes ndo encontra entre seus pares, na instituicdo onde trabalha e na propria familia quem o

acolha e o escute?

O trabalho do enfermeiro é cuidar. Como fazé-lo se ndo cuida de si mesmo? Como quebrar o

isolamento no qual vive?

Segundo Liberato (2005) o cuidado implica em conjugalidade, em participacdo e troca
envolvendo um e outro de forma afetiva. Cuidar implica em reconhecimento das préprias
feridas. A autora fala também em parceria de compromisso e acrescentamos que tal parceria
sO € possivel quando se privilegia o lado humano do atendimento, quando se compartilha o

sofrimento .

Esslinger (2005) sugere algumas modalidades de atividades que o profissional de saude pode
realizar como reunido com chefias, foruns tematicos, plantdo psicoldgico, vivéncias com o
objetivo de proporcionar a possibilidade de um compartilhamento das emogdes despertadas
no estagio avancado da doenca. Tal compartilhamento é um caminho para que o profissional

reconheca seus lutos podendo expressa-los.



O enfermeiro tem que ter uma comunicacgédo aberta com o paciente. Por outro lado, precisa ter
oportunidade de expressar seus medos, incertezas e conflitos elaborando suas préprias perdas.
A forca da neutralidade e indiferenga ante a dor do outro, os mecanismos de defesa que usa,
negando situagdes que vive, racionalizando, deslocando sua angustia e outras formas que usa

para se defender, podem trazer-lhe estresse levando-o ao adoecimento.

A conscientizacdo do que pode lhe ocorrer, o autocuidado que pode ser traduzido em formas
simples de relaxamento, tarefas artesanais, atividades fisicas e artisticas, contato com a
natureza e outras formas de lazer sdo recursos que podem lhe trazer suporte e facilitar sua

tarefa .

Acreditamos que estas rapidas consideracdes podem despertar para a necessidade de cuidado
valida para o profissional de enfermagem quando executa suas tarefas e, especialmente

quando depara com a morte.



Concluséao

A aprendizagem da caminhada esta no proprio caminhar...

E vivendo sincera e abertamente suas emocBes sem reprimi-las, buscando  seu
autoconhecimendo através da experiéncia que a cada dia se amplia, procurando seu ser
continente para ouvir e acolher, entremeando o siléncio que interioriza com a expansao que
libera que o enfermeiro vai tendo condigdes de exercer sua profissdo sem muito desgaste a

caminho de sua realizacdo pessoal e profissional.

Presenca constante, sabera sempre como agir, tanto quando cuida, como quando ndo pode

curar.

Na crénica “Doutor, serd que saio dessa?” Rubem Alves (2006), coloca na boca de um

moribundo, no didlogo com o médico:

Doutor, sua missdo é lutar contra a morte. Mas a Ultima batalha é sempre perdida.
Sei que nas escolas de medicina se ensina sobre a morte como um fenémeno
bioldgico. Mas o que Ihe ensinaram sobre a morte como uma experiéncia humana?
O morrer humano ndo pode ser dito com a linguagem da ciéncia. A ciéncia s6 lida
com generalidades. Mas a morte de uma pessoa € um evento Gnico. Minha morte
sera Unica no universo! Uma estrela vai se apagar.

Tais palavras nos levam a pensar que também o enfermeiro, ao deparar com a morte, ndo
pode tornar-se insensivel e endurecido mas serd capaz de encara-la como um fenémeno
humano, Unico cada vez que acontecer. Por isto mesmo, sera capaz de estar ao lado e ser

apoio aliando sensibilidade & firmeza e maturidade que a ocasido requer.

Tal postura ndo surge do nada: € conquistada através da educacdo para a morte- uma
educacdo que ndo traz respostas prontas mas que sugere sempre novos questionamentos e

reflexdes ajudando na caminhada cuja idéia iniciamos este texto.



I1l- METODO

1% Etapa

Partindo do principio que, para a realizagdo de um trabalho é de suma importancia o
diagnéstico da instituicdo que o sedia, foram feitas visitas a Escola de Enfermagem

Wenceslau Braz e entrevistas com seus profissionais

A primeira entrevista foi realizada com a secretaria e teve como objetivo conhecer o
funcionamento da escola: nimero de turmas, nimero de alunos por turma, horarios, estagio,
modalidades, local de realizacdo, objetivos, supervisdo e possibilidade de entrevista com as

varias supervisoras.

Nesta etapa, foi feita também andlise dos documentos basicos da escola como seu PDI (Plano

de Desenvolvimento Institucional), seu Projeto Pedagogico e Regimento Escolar.

De posse de dados significativos provindos da entrevista com a secretaria e da consulta a
documentos da escola, houve a complementacdo da pesquisa através de entrevistas com as

supervisoras de estagio académico

As entrevistas com as supervisoras de estagio tiveram uma dupla finalidade: informar sobre
o0 trabalho a ser realizado — seus objetivos, atividades, organizacdo e colher dados sobre a
necessidade do tipo de trabalho proposto, dificuldades e facilidades comuns dos alunos para

lidar com o tema morte e luto.

28 Etapa.

A seqguir, foi preparado um questionario a ser aplicado na turma de 4° ano (Anexo A).

O objetivo do questionario, além de despertar o interesse dos alunos para as atividades a
serem realizadas, foi de diagndstico ou seja o de sondar alguns aspectos da relacdo do aluno
com o assunto morte, sem contar seu aspecto pratico que foi o de organizacdo dos grupos.



Para se verificar a validade do questiondrio em seu objetivo motivador e diagndstico, o
mesmo foi aplicado em alunos do curso de enfermagem do municipio de Pouso Alegre, numa
pesquisa piloto. Houve facilidade nesta atividade, por ser professor da turma de onde foram
tirados os sujeitos da pesquisa, o diretor de ensino da Escola de Enfermagem Wenceslau

Braz, de Itajuba.

O passo seguinte foi justamente a aplicacdo do questionario ja testado aos alunos do 4° ano do

Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz.

No dia da aplicacdo estiveram presentes a aula 40 alunos, dos 46 matriculados. Houve
apresentacdo da entrevistadora aos alunos bem como justificativa de sua presenca e intencdes
e grande interesse dos alunos tanto em relagdo a proposta apresentada como ao questionario a

ser respondido.

A anélise e avaliacdo do questionario serviram de balizador para o preparo dos encontros
que aconteceram em numero de seis com duracdo de duas horas cada e que constituiram a
esséncia do curso. Estes encontros estdo descritos, em detalhes, no item “Atividades

Realizadas”.

Tendo em vista o grande interesse , o curso foi oferecido em dois horarios e os alunos fizeram
suas inscricBes para 4% ou 5% feira de 19h30 as 21h30, de acordo com sua preferéncia e

disponibilidade.

A programacdo do curso foi a mesma para as duas turmas mas como as discussoes emergiam

do interesse e ou dificuldade de cada turma, houve diferenciag@o nesse tipo de discussao.

32 Etapa

Apo0s cada encontro era realizada uma avaliacdo do mesmo, destacando-se aspectos de maior
interesse e ou mobilizacdo. Ao final do curso , foi também aplicado um questionario de
avaliacdo (Anexo B) cuja analise de resultados, feita através de graficos, possibilitou ter uma

visdo do significado do curso para os alunos.



O resultado desta avaliacdo foi comunicado aos alunos, apds o encerramento do curso, quando
também foram distribuidos certificados de participacdo (Anexo C). Na ocasido a
coordenadora do curso recebeu, das mdos da secretdria da escola, seu certificado de

participacao (anexo D).



IV- ATIVIDADES REALIZADAS

1° Encontro: A atividade inicial foi a distribuicdo de crachas para a colocacdo do nome do
participante pois como o grupo funcionaria a base de conversa e discussGes era importante
que todos, inclusive a coordenadora , se tratassem de forma mais proxima . Esta atividade
possibilitou comentarios da importancia do nome no contato com a pessoa , especialmente

com o doente em sua relagdo com o enfermeiro.

Como os alunos ja sabiam o objetivo do curso, foi feita inicialmente uma pergunta que
possibilitasse que os mesmos refletissem sobre 0 motivo de sua escolha: “Por que vocé veio
fazer o curso?”. As respostas variaram desde “curiosidade” até “a importancia de saber lidar

com um assunto tdo complexo e tdo temido”

Em seguida, foram distribuidos papeis com as letras A- B- C. a frente das quais os alunos
deveriam escrever uma palavra, um objeto e uma cor que simbolizasse a morte. Foram
coincidentes muitas das respostas, especialmente no relativo a cor quando houve predominio

de roxo e preto. Cada aluno falou de sua representacdo de morte face as escolhas feitas.

Esta atividade permitiu verificar que a visdo de todos envolve uma crenga na espiritualidade
ou seja a existéncia de uma vida ap6s a morte e oportunizou uma reflexdo do significado de
morte a partir de crengas, valores , formacdo familiar, enfim variaveis proprias de cada um,

objetivando a conclusédo de que “o significado de morte € construido”

No momento da discussao, alguns participantes tiveram também a oportunidade de narrar
experiéncias pessoais ou profissionais (com base em ocorréncias de estagio) que ilustravam

seus pontos de vista.

A parte teorica do encontro, com utilizacdo do recurso do data show, versou sobre a visdo
historica de morte baseada em Philippe Aries e Maria Julia Kovacs - tema que foi bastante
discutido, especialmente com lembrangas que os participantes narraram de situacGes vividas

ou contadas pelos familiares



Ao final, foi feita uma avaliacdo das atividades quando houve expressdo de que o assunto €

de grande importancia para quem escolhe a profissdo de enfermagem.

2° Encontro: Inicialmente houve a aplicacdo de um questionario com o objetivo de verificar
a atitude diante da morte. (Anexo E) Tal instrumento possibilitou um exercicio de reflexdo
e colocacdes interessantes quando das respostas . A maioria lembrou-se de morte de avos e
poucos de situacdes vividas durante o estdgio . Uma participante falou da dificuldade que
sentiu ao dar a noticia para os filhos de um senhor que faleceu na UTI onde fazia estagio,
fazendo comentarios sobre a diferenca de reacdo dos filhos: choro, desespero de uns e acéo
imediata de outros que sairam para as providéncias do sepultamento. Uma participante narrou
como se sentiu quando era menina e soube da morte de Airton Sena — seu idolo — seu primeiro

contato com a morte.

Foi feita uma relacdo entre o contetdo trabalhado no 1° encontro —representacdes de morte- e

as experiéncias e resultados das atividades propostas

Um répido exercicio de vivéncia proposto, a seguir, com duas questdes: “que eu faria se
soubesse que vou morrer amanhd? que faria se soubesse que vou morrer daqui a um més?”

possibilitou, pelas respostas de quem quis se expressar, uma discussdo em torno de valores.

Outra atividade constou de uma discusséo, a principio em duplas e depois no grupo maior, de
relacdo estabelecida entre uma expressdo registrada em papeleta escolhida aleatoriamente.
As expressdes foram registradas de duas a duas e o participante formava par com o colega
para discutir a mesma expressdo. As expressdes foram : jardim florido, noite de luar,
orquestra sinfénica, mar azul, festa animada, balada noturna. Idéias variadas surgiram de tal
exercicio como imagem do céu como um jardim florido evocando lembranca da novela “A
viagem” que alguns participantes viram na televisdo. Noite de luar foi relacionada a fantasma
e lobisomem. Orquestra sinfénica lembrou a marcha funebre, enquanto balada noturna e festa
animada sugeriram a idéia do excesso dos jovens que, afoitamente, se excedem e sdo sujeitos

de acidentes nas estradas.O mar lembrou mistério e infinito.

A parte tedrica constou de um texto que foi exibido no sistema “data show” e tratou da boa

morte e ma morte e a importancia para o profissional de enfermagem. No encerramento do



encontro foi exibido um pensamento de Rubem Alves “Vida e morte ndo séo inimigas, sdo
irméds. Sem a morte a vida ndo existiria porque a vida e’'uma eterna despedida” O que tais

versos representam? A discussao foi sobre esses versos.

3° Encontro: Foram feitas algumas colocagdes sobre “perdas” com participacdo do grupo
sintetizando idéias como: N&o existe um aprendizado técnico sobre o assunto. Todos temos
uma histéria de perdas reais e simbélicas. A medida que tomamos consciéncia de nossas
perdas, de nossa mortalidade, de nossos sentimentos e de nossos recursos para lidar com as

perdas e trabalhar com o luto, tornamo-nos mais humanos e melhores profissionais

Foi usada uma dindmica para a vivéncia de perdas: Ap6s um relaxamento, na penumbra,
foram entregues a cada participante trés papeis e em cada papel deveria ser escrita uma de trés
coisas mais importantes que possuem (pessoas, objetos, animais, situacdes). De cada
participante foi tirado um papel, significando uma perda. Ao verificar os dois papeis restantes,
cada um deveria se sentir como tendo perdido o objeto que lhe foi suprimido. Ao socializar
para 0 grupo 0s seus sentimentos e comunicar sua perda (mée, pai, um filho, o namorado, um
irmdo, o curso que esta fazendo) muitas choraram pois ndo conseguem pensar em tal perda.
Ao encerrar a dindmica, foi devolvido a cada um, o papel com o objeto perdido para

simbolizar o resgate e todos voltaram a sorrir.

Como o tema do encontro era “o luto” foi desenvolvida uma pequena tarefa : cada
participante deveria escrever uma palavra que simbolizasse o luto e um conceito de luto. As
palavras giraram em torno de morte, tristeza, dor, sofrimento, perda. O conceito focalizou o

luto como um processo, periodo de dor, periodo de sofrimento, ocorréncia ap6s a morte...

No data show foi feita uma exposi¢éo do assunto com base na frase de Parkes “o luto é o peso
do compromisso” Como temas explorados houve destaque para: teoria do apego; dados

biogréficos de Jonh Bowby- o criador da teoria; o sentido do luto; suas fases.

Na avaliacdo do encontro, houve manifestagdo sobre o grande interesse despertado pela

dindmica inicial.

4° Encontro: O assunto abordado foi “perdas” — continuagdo do encontro anterior e a

atividade inicial constou de uma revisao conjunta do assunto e atividades anteriores. Foi, a



sequir, distribuida a cada participante a cdpia do poema “Instantes”, de Luis Borges (Anexo
F) que foi explorado pela leitura silenciosa, leitura em voz alta em forma de coro, escolha e
comentario de uma frase significativa do poema com a justificativa da escolha. Logo a seguir,
cada um ficou livre para mudar o poema , ou parte do mesmo, da forma como quisesse e que

Ihe fosse mais apropriada.

A leitura do poema modificado, ou parte deste, despertou interesse. A atividade foi
complementada com outra similar e que constou da exibicdo de slides que, basicamente,
falavam em ndo deixar para depois nossas manifestagdes de carinho e afeicdo. “Que pontos
comuns ha entre o poema e os slides exibidos?” Tal questdo possibilitou um exercicio de

reflexao.

Uma dindmica ocorreu para tratar da morte no desenvolvimento humano. Os participantes
foram divididos em duplas e, para se lembrar das perdas ocorridas na fase de seu
desenvolvimento, cada participante comentava com seu par as perdas — as mais significativas-

dos periodos: de zero a 6 anos; de 6 a 12 anos; de 12 a 16 anos e de 16 a idade atual.

Apds a conversa em dupla, cada participante teve liberdade de socializar o que lhe foi

significativo.

Houve o fato interessante de uma jovem que narrou ,com detalhes ,sua relagdo com o pai:
nunca teve oportunidade de conhecé-lo pois ndo tinha pistas sobre 0 mesmo. Aos 18 anos,
descobriu seu paradeiro e, com incentivo e ajuda de uma colega, tentou contatar o pai através
de um rapaz conhecido que serviria de intermediario, a seu pedido. Teve muita dificuldade de
tomar esta atitude por ndo querer melindrar sua mée e o padrasto de quem gosta muito.
Fantasiou a respeito de como seria 0 encontro entre ambos e, ansiosamente, esperou um
retorno que nunca veio. Foi quando sentiu realmente a perda do pai. Chorou muito e tentou

elaborar seu luto apesar de seu sofrimento. Emocionou-se também, ao narrar sua historia.

O fato possibilitou uma reflexao sobre o sigilo, considerando o nivel de confianga que cada

participante estava depositando no grupo.



Neste encontro, a exposicédo tedrica do assunto girou em torno de pesar e luto; condi¢bes que
afetam o luto; importancia dos rituais; perdas nas fases do ciclo vital. E pela forma da

apresentacdo, houve muito dinamismo e participacédo de todos.

Na avaliagdo do encontro, os alunos destacaram como muito interessante, a importancia da

lembranca de suas perda, pelas varias fases de seu desenvolvimento..

5° Encontro: Apo6s o tratamento dos assuntos dos encontros anteriores que foram se
encaminhando para a culminédncia do curso, o tema deste encontro girou em torno do

enfermeiro e a morte.

O encontro foi iniciado com uma atividade de role playing, quando a turma foi dividida em
dois grupos para dramatizar uma situacdo de comunicacdo de morte para a familia: o primeiro
grupo encenou a comunicacdo da morte de uma filha adolescente a sua mae e o segundo,
dramatizou a comunicacdo da morte de um pai ao filho. Na avaliacdo da atividade, ficou
claro que as situagdes simuladas foram baseadas em situagdes vivenciadas pelos alunos na
pratica, quando de seu estdgio no hospital. Um ponto que gerou polémica foi a falta da
verdade ao comunicar a noticia: amenizar a forma de abordar o familiar, faltando com a

verdade? ser direto para evitar inverdades ?

Os pontos de vista a respeito foram variados e a conclusdo foi de que a forma de abordagem

depende de cada situacdo, ndo existindo normas fechadas para o tratamento do assunto.

A atividade seguinte constou de um estudo dirigido individual com base em um texto
distribuido com o titulo “Luto do profissional de saiude” (Anexo G) extraido do livro Dor
silenciosa ou dor silenciada? de Gabriela Casellato- org.(2005). Para a direcdo do estudo
foram colocadas, por escrito, algumas questdes que os alunos responderam e depois

discutiram. A discussdo aconteceu com ampla participagéo.

Na avaliacdo, ao final do encontro, os participantes se disseram interessados e gostaram da

atividade de role playing.



62 Encontro: Foi apresentado o Filme “Falando de morte com os profissionais de saude”, do
Laboratorio de Morte da USP, com discussdo, a seguir, quando ficou evidenciado, pelos

comentarios, que o filme sintetizou as idéias trabalhadas durante os encontros.

O varal de figuras apresentado, que ornamentava a sala desde o inicio ,neste encontro, foi
usado para a atividade seguinte: Cada participante escolheu, entre as muitas gravuras
significativas extraidas de jornais e revistas, uma sobre a qual gostaria de escrever algo
relacionado a algum assunto trabalhado no curso. Ao terminar, quem quis leu e ou comentou

sobre o que escrevera .

Uma folha de Avaliacdo foi distribuida para que todos pudessem avaliar o curso (Anexo B).

O resultado consta no item referente a avaliagéo.

Para o encerramento do curso foi realizada uma atividade de despedida. Formando uma roda e
apos um exercicio de relaxamento e interiorizacdo, cada um deveria dizer em voz alta uma
palavra ou expressao que 0 curso representou para sua formacédo profissional além de deixar
aos colegas uma mensagem para 0 exercicio da profissdo que todos assumiriam dentro em
breve. Apos cada colocacgdo, foi escolhida pelo grupo, entre as pronunciadas pelos colegas,
uma palavra de consenso que expressasse tanto uma sintese do curso como a de um desejo
ou expectativa para a turma , em época de formatura. Tal palavra foi usada como “grito de
guerra” quando de mdos dadas para o alto, os participantes disseram em voz alta e em
unissono EXPERENCIA e SUCESSO.



V -AVALIACAO

Resultado da avaliacdo: 12 Etapa

Os dados mais significativos apurados na entrevista com a secretaria da escola foram os
seguintes: A escola é particular , confessional, catdlica, mantida pela Congregacdo das
Irmas da Providéncia de GAP. Fundada ha cinquenta anos. Tem como objetivo formar o
enfermeiro generalista com competéncia técnico-cientifica, politico-social, ética, legal e

deontoldgica.

A escola situada a Av. Cesario Alvim, 566- Itajuba, MG funciona em um prédio de trés
pavimentos, com excelentes condig¢des tanto no aspecto de tamanho de suas dependéncias
como na organizagao e higiene de seus varios ambientes. Conta com uma diretora geral, uma
diretora administrativa e um diretor de ensino. Seu corpo docente é formado por 26
professores na sua totalidade com curso de especializacdo e ou mestrado além de dois
doutores. A escola recebeu o conceito “A” na avaliacdo do MEC (2005)- motivo de orgulho
para seus integrantes. O corpo discente atingiu o nimero de 216 alunos em seu curso de
graduacdo nesse ano . Além do curso de graduacdo em enfermagem, a escola é credenciada
para cursos de especializacdo nas modalidades de Enfermagem em Saude da Familia,
Enfermagem em Obstetricia, Medicina e Enfermagem do Trabalho, Enfermagem em Salde
Publica e Enfermagem Hospitalar que vém funcionando de acordo com a demanda de

matricula.

Funciona anexo a escola um Centro de Atendimento com uma dupla funcdo : campo de
estagio para os alunos e atendimento a comunidade cumprindo uma funcdo social. O centro
desenvolve alguns programas especificos como o de lesdo de pele, gestante adolescente,
hipertensdo arterial, diabetis, qualidade de vida para idosos e conta com voluntarios além de

funcionérios técnicos.

Foram realizadas nove entrevistas com as supervisoras de estagio e colhidos dados quanto a

necessidade do tipo de trabalho sendo que todas as entrevistadas assinalaram tal necessidade



dizendo da dificuldade dos alunos ao depararem com a morte em seu ambiente de trabalho:
medo , choro, sensacdo de impoténcia, espanto. Para as supervisoras, as dificuldades maiores
estdo centralizadas na morte em si, abordagem da familia para comunicacdo do ocorrido,
morte de crianga, o estar sozinho quando da ocorréncia de uma morte e sem preparo para seu
enfrentamento, dificuldade de atendimento a paciente em estagio final de vida, falta de um

espaco para tratamento do assunto e abordagem de questdes pessoais.

Algumas sugestdes foram dadas pelas entrevistadas como a de se trabalhar o assunto morte
também com professores, trabalho com pequenos grupos para se ter um melhor proveito,
atividades concentradas em uma semana quando toda a escola pararia suas atividades para

tratar do assunto

Resultado da Avaliacdo:2* Etapa

A testagem realizada, quando da aplicacdo do questionario (piloto) aos alunos da Escola de
Enfermagem de Pouso Alegre, possibilitou apenas alteracdo de uma questdo com acréscimo
de um item : a questd@o de n° 4 quando se perguntava “Vocé tem dificuldade de deparar com a
morte de ___ crianga, ___ adolescente _ adulto_ idoso” teve mais uma opcdo de

escolha todas as idades.

Quando os questionarios foram aplicados aos alunos da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz, de Itajubéd a andlise das respostas, a tabulacdo dos dados e o tratamento estatistico das
questdes possibilitaram levantamento de graficos da parte objetiva dos questionarios e
avaliacdo de algumas outras questfes com sintese das respostas.

As respostas ao questionario foram tabuladas de acordo com sua freqliéncia e estdo
demonstradas nos graficos abaixo. Ao lado dos gréficos (Questdes de 1 a 6), estdo

apresentadas sinteses dos conteudos das respostas:



Questdo 1

13%

0%

87%

Necessidade do trato do tema morte
no Curso de Enfermagem:

O Muito necessario
W Necessario
O Desnecessario

A discussdo do tema é necessaria:

- Por ser freqliente na pratica
profissional do enfermeiro;

- Para possibilitar expresséo de
sentimentos;

- Para oportunizar preparo e aceitagéo
da propria morte;

- Para poder dar suporte emocional as
familias.

Questdo 2

O que causa tratar do assunto morte:

- Interesse por ser assunto cercado de
mitos e dizer respeito a esséncia da

. O Medo vida; _
23% 29% m Curiosidade || | - Medo pelo desconhecido e pelas agdes
0% Oindiferenca || | @ enfrentar na pratica profissional;
Olnteresse - Curiosidade pelo “apds morte”.
30% 0% 18% MW Satisfacdo
O Outro
Questdo 3
Significado de morte: - Passagem (para outra vida) por
principios religiosos;
- Processo: fechamento de ciclo e
8% EUM fim resultado de evolugo natural;

42%

20%

30%

B Um comecgo
O Um processo
OUma passagem

- Comegco: inicio da vida do espirito,
nova etapa.




Questdo 4

Dificuldade em deparar com a morte
de:

OCrianga

B Adolescente

O Adulto

Oldoso

B Todas as idades
O Sem dificuldade
B Sem resposta

57%

- De todas as idades: pela carga
emocional que envolve;

- De crianca: por sua fragilidade e
por expectativa de vida;

- De adolescente: por néo ter vivido
o suficiente.

Questdo 5
Experiéncia como aluna frente a - Quando: durante estgio académico;
situacao de morte: - Onde: UTI, Clinica Médica, PS;
- Como foi para vocé: sensacdo de
3% impoténcia, tristeza, vazio, alivio para
o0 sofrimento.
OSim
B N&o
97%
Questdo 6

Situacdo de maior dificuldade para lidar
com a morte

3%

0,

OSim
B Nao
O Sem resposta

97%

Morte subita, por acidente, por
tragédia, morte de familiares, morte
de filho.




Questao

7

8%

de Enfermagem:

Preferéncia de atividades no Curso

18% 0% 15%

O Aulas Regulares
B Curso extensdo
OPalestras

O Reflexdes

59% H Outros

Questédo 8

Disponibilidade em horério extra:

0%

100%

OSim
HENao

Questdo 9

Dia da semana:

5% 3% 13%

19% 13%

47%

022 feira
W 32 feira
042 feira
052 feira
W62 feira
O Séabado




Questdo 10

3%

89%

Horario:

8%

O Matutino
W Vespertino
ONoturno

Resultado da Avaliacdo : 32 Etapa

Apos cada encontro, os participantes eram solicitados a fazer comentario das atividades do

dia com um parecer sobre seu significado. De um modo geral, as atividades que

possibilitavam expressdo de sentimentos e ou emocdes eram sempre apontadas como as de

maior interesse.

O questionario de avaliacdo, aplicado ao final do curso, e a apuracdo de seus resultados

possibilitaram evidenciar:

Questdo 1
Avaliagio dos Encontros As justificativas variaram entre
0% as possibilidades que o curso
0% ofereceu de expressdo de
— sentimentos, maior compreensdo
2904 0, O otimos .

B Muito bons do tema, crescimento
OBons profissional, reflexdo, narrativa
de experiéncias até a

ORegulares .
71% metodologia adotada e a forma

W Fracos

variada como o0 assunto foi
trabalhado.




Questdo 2

4% ooy

96%

Consecucéo dos Objetivos

@ Totalmente
atingido

m Parcialmente
atingido

O Né&o atingido

Porque despertou interesse de
aprofundamento, possibilitou
reflexdo sobre o assunto, criou
duvidas e levantou novos
guestionamentos.

Questdo 3

Assuntos de Maior Interesse

3%
1%

44% 34%

1% 17%

O Representagoes da
morte

W Visao historico-
cultural
OLuto e perdas

O Morte no ciclo vital
M Rituais de morte

OO enfermeiro e a
morte

Questdo 4

Atividades de Maior Interesse

10%
6%

3% 40%

15%

15%

8%

O Aula expositiva
W Vivéncias
ODramatizacao

O Exibicdo de filme
B Poemas

O Estudo dirigido
B Papeletas

OGravuras




As sugestdes apresentadas na questéo 5 foram:
e colocar mais atividades de vivéncia nos préximos cursos;
e apresentar conteldo escrito para os alunos terem instrumento de consulta;
e maior nimero de encontros;
e oOrganizacao de turmas menores;

e tornar o curso permanente na escola.

Quanto a mensagem solicitada na questdo 6, treze participantes a fizeram deixando um recado
direto para a coordenadora que destaca, entre varios, o seguinte copiado textualmente:
“muitos conceitos foram incorporados e muitas ansiedades resolvidas. Foi admiravel a
maneira com que foram conduzidos os encontros: A forma como foi tratado um tema tao
pesado foi a melhor possivel. O ponto maximo foi a exploracdo de nossos sentimentos e a
experiéncia que compartilhamos em grupo. Excelente metodologia, dindmicas, comunicacao

e exposicao do tema. Nota 10!

Outro dado digno de destaque e significativo para avaliagdo foi a apuracdo da frequéncia
quando se constatou que, dos 31 candidatos ao curso, seis ndo tiveram freqiiéncia minima

(75%), enquanto 25 alunos receberam o certificado.

Também uma professora da escola participou ativamente do curso, tendo estado presente a
todos os encontros.

O Diretor de Ensino, Doutor em Enfermagem, que solicitou o curso “Morte como objeto de
reflexdo para o académico de enfermagem” e que criou condi¢cdes para a efetivacdo do
mesmo, foi elemento de contato em todas as suas etapas e deu feed back constante pelo fato
de estar em permanente ligacdo com os participantes durante as aulas regulares do Curso de
Enfermagem onde é professor. Segundo ele , os alunos apreciaram a forma como o curso foi
ministrado, tiraram proveito dos encontros e tiveram enriquecido o curriculo. Um registro da

avaliacdo desse diretor consta de anexo , ao final deste relatério (Anexo H).



VI - CONCLUSAO E RECOMENDACOES

As hipdteses levantadas quando do planejamento do projeto e da preparacdo do curso

puderam ser confirmadas.

Pela observacdo do interesse e participacdo nas atividades dos varios encontros e pelo
registro nas atividades de avaliacdo, ha evidéncias de que foram alcancadas:

- asensibilizacdo para o enfrentamento de morte;

- aconscientizacdo para a necessidade de autocuidado e

- um tratamento natural e espontaneo do tema central “morte”

Pela natureza de sua profissdo, o enfermeiro, especialmente o que atua em hospitais, estd em
constante contato com a morte, sendo de suma importancia que o curriculo de seu curso seja
enriquecido com estudos e atividades que tratem do assunto, usando-se para isto as mais
variadas modalidades didatico-pedagogicas sempre tendo em vista a caracteristica e condi¢oes

da escola e interesse dos alunos.

Para atingir o duplo objetivo de conhecimento sobre o assunto e de busca de uma forma
didatica sempre mais adequada para transmitir tais conhecimentos e dinamizar atividades
docentes nesta linha, ha que se incentivar entre o corpo docente e discente dos cursos de
enfermagem leituras sobre morte e 0 morrer e assuntos correlatos, busca de formas dindmicas
de trabalhar o tema em atividades didaticas, bem como aprofundamento de exercicios de

reflexd@o e discussdes entre todo o pessoal da escola.

Pelo exposto, recomenda-se que a Escola de Enfermagem Wenceslau Braz oportunize a
continuidade deste projeto ou utilize outras modalidades de atividades relacionadas a
tanatologia e assuntos afins, visando sempre o enriquecimento curricular e o aproveitamento
de seu alunado. O presente projeto, ora executado, pode ser um primeiro passo para
formalizar a colocacdo de conteudos sobre a morte e o morrer no curriculo dos cursos de
enfermagem. Fica a critério da escola escolher a melhor modalidade para fazé-lo: aulas

regulares, curso de extensdo ou aprofundamento, workshops.
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ANEXOS



ANEXO A
Questionario

1- Paraoaluno do Curso de Enfermagem, discutir o tema morte é:
---- Muito necessario ---- necessario ---- desnecessario

Por que?

2- Paravocé, tratar do assunto morte causa:
--- medo --- curiosidade --- indiferenga --- interesse --- satisfacao

--- outro- Qual?

Justifique sua escolha--

3- Das opcdes abaixo, 0 que significa morte para vocé :
---um fim --- um comego --- um processo ---uma passagem

--- outro ( ) ?

Por que vocé pensa desta forma?

4- Voceé tem dificuldade de deparar com a morte de
--- crianga --- adolescente --- adulto --- idoso --- todas as idades
--- ndo tenho dificuldade

Por que ?-

5 Na sua experiéncia de ensino clinico ou como estagiario(a) vocé ja deparou com
alguma situacdo de morte?
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Se sua resposta foi afirmativa:

Quando?-

Onde?

Como foi para vocé

Hé& alguma situacdo ligada a morte que vocé considera mais dificil?
Sim Né&o

Qual?

Vocé gostaria que, em seu curso de Enfermagem, houvesse oportunidade de tratar do
assunto morte?

----com aulas regulares  ---- com curso de extensdo --- com palestras

---- com reflexdes com

Vocé se dispde a tratar desse assunto, em horario extra?

—--Sim -~ N0

Dia da semana mais apropriado:

--- 22 feira --- 32feira  ---- 43feira ----5%feira ---- 62 feira ---- sdbado

Horéario:  ------ matutino ~ ------ vespertino  ------ noturno

Aparecida Zaroni (Psicologa)
CRP 42- 23323



ANEXO B

A morte como objeto de reflexdo - Avaliacéo final

1- Em sua avaliacdo, 0s encontros sobre o assunto morte foram:

6timos muito bons bons regulares fracos

Justifique sua opinido:

2-O objetivo do curso “favorecer novos questionamentos e despertar o desejo de
aprofundamento” :
foi totalmente atingido parcialmente atingido n&o foi atingido

Justifique sua resposta

3-De um a trés, classifique entre os assuntos tratados, os de seu maior interesse:
representacdes de morte visdo histdrico-cultural da morte luto e perdas

a morte no ciclo vital rituais de morte o enfermeiro e a morte

4- De um a trés, classifique entre as atividades realizadas, as de seu maior interesse:

aula expositiva /data-show vivéncias dramatizacao
exibicao de filme trabalho com poemas estudo dirigido
atividades com papeletas atividades com gravuras

5- Apresente sugestdes para novos encontros:
>
>
>

6- Deixe sua mensagem:
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