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RESUMO

Dias, Matheus Viero. Processo de morte-morrer a luz do pensamento complexo:
percepcoes de docentes e discentes de enfermagem. 2013. 115p. Dissertagao (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande — FURG, Rio Grande.

Atualmente os fendmenos que envolvem a vida e a morte necessitam ser discutidos e
ampliados a luz de novos referenciais. Entende-se, que o pensamento linear, pontual e
verticalizado ja ndo responde de forma satisfatéria aos desafios do mundo contemporaneo.
Para tanto, é necessario conceber novas abordagens capazes de responder a complexidade dos
fendmenos sociais. Dentre os referenciais capazes de promover a ampliacdo do campo de
visdo e transcender a linearidade dos fatos, destaca-se o pensamento complexo proposto por
Edgar Morin. Sob esse pensamento, a morte passa a ser considerada como um fendémeno
integrante do ciclo vital e ndo apenas ruptura no processo de viver. Para tanto, foi proposta
uma pesquisa qualitativa, de cardter exploratorio-descritivo, que teve como objetivo geral
delinear estratégias que possibilitem ampliar as discussdes académicas acerca do processo de
morte-morrer na perspectiva do pensamento complexo e como objetivos especificos: conhecer
a percepcdo do processo de morte-morrer para docentes de enfermagem e conhecer a
percep¢ao do processo de morte-morrer para discentes de enfermagem. Os dados foram
coletados a partir da técnica de grupo focal com docentes e discentes do curso de graduagdo
em enfermagem de um centro universitario privado, localizado na regido central do estado do
Rio Grande do Sul/Brasil. Foi utilizada a técnica de andlise focal estratégica, desenvolvida
com o proposito de oferecer além de novas compreensdes, também estratégias capazes de
ampliar as discussOes académicas na perspectiva da complexidade. Ressalta-se que foi
respeitada a Resolucio 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Esse estudo recebeu o
parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde da Universidade
Federal do Rio Grande (ndimero 105/2013). Apds a andlise aprofundada e ampliada dos
dados, nota-se que os entrevistados reconhecem a necessidade de se ampliar as reflexdes
acerca da morte com base em referenciais que transcendam a linearidade da compreensao
ainda vigente. Os docentes entrevistados relataram que a sua prépria formagao advém de um
modelo fragmentado no que diz respeito a temdtica morte e processo de morte-morrer. Com

1ss0, 0 processo torna-se ciclico, uma vez que eles reproduzem a formagdo a que foram



moldados. Os discentes de enfermagem acreditam que a temdtica necessita ser abordada de
forma ampliada e complexa, a fim de que sejam, ao menos, norteados para a sua atuagdao
profissional. Porém, discute-se que a tematica morte e o processo de morte-morrer necessitam
fazer parte dos discursos dos docentes e intrinsecamente nas disciplinas que compdem as

diretrizes curriculares.

Descritores: Docentes de Enfermagem; Alunos de Enfermagem; Morte; Atitude Frente a

Morte; Dindmica nio Linear.



ABSTRACT

Dias, Matheus Viero. The process of death-dying in the frame of complexity ideas:
perceptions of faculty and students of nursing. 2013. 115p. Dissertation (Masters in
Nursing) — Post-Graduation Program in Nursing, Federal University of Rio Grande — FURG,
Rio Grande.

Currently phenomena that involve life and death need to be discussed and expanded in light
of new references. It is understood that the linear, vertical thinking punctual and no longer
responds satisfactorily to the challenges of the contemporary world. For the sake of such
correspondence, it is necessary to elaborate novel approaches capable of adapting to
complexity of social phenomena. Among referential aspects suitable for promotion and
amplification of perspectives and transcending the linearity of facts, the complexity ideas
proposed by Edgar Morin ought to be applied. In such perspective, the process of death-dying
is considered as integral phenomenon of vital cycle and not only as interruption of life
process. In order to perform the present work, the qualitative investigation of exploratory-
descriptive mode was proposed, with general aim of formulating the strategies that are
capable of amplifying academic discussions of the process of death-dying in the perspective
of complexity ideas. The specific aim of this investigation included recognizing the
perceptions of both teachers and students of nursing course in relation to the process of death-
dying. The data of such study were gathered by means of focal group techniques, with
participation of teachers and students of graduate nursing course at one private University
Center, localized in central region of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The techniques of
focal strategic analysis were utilized, in order to elaborate not only novel ideas, but also new
strategies capable of amplifying academic discussion in the perspective of complexity ideas.
It should be stressed that in general, all the criteria were fulfilled, as referred to Resolution
No. 466/12 of National Committee of Ethics in Research of Brazilian Ministry of Health that
regulates scientific investigations involving human beings. In corresponding mode, this work
was approved by the Committee of Ethics in Health Area Research of Federal University of
Rio Grande (protocol No. 105/2013). After deepened and extended the data analysis we note
that respondents recognize the need to broaden the reflections about death based on
frameworks that transcend the linearity of the current understanding yet. The teachers

interviewed reported that their own training comes from a fragmented model with regard to



the theme of death and death-dying process. Therefore, the process becomes cyclical once
they reproduce the formation that were molded. Nursing students believe that the subject
needs to be approached in a broad and complex way, so that they are at least guided to their
professional practice. However, it is argued that the theme of death and death-dying process
need to be part of the discourse of teachers and intrinsically in the disciplines that make up the

curriculum guidelines.

Descriptors: Faculty, Nursing; Students, Nursing; Death; Attitude to Death; Nonlinear

Dynamics.



RESUMEN

Dias, Matheus Viero. El proceso de la muerte-morir a la luz del pensamiento complejo:
percepciones de docentes y estudiantes de enfermeria. 2013. 115p. Dissertacién (Maestria
en Enfermeria) — Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande —

FURG, Rio Grande.

Actualmente fenémenos que involucran la vida y la muerte deben ser discutidos y ampliado
en funcién de las nuevas referencias. Se entiende que la lineal, vertical pensamiento puntual y
ya no responde satisfactoriamente a los desafios del mundo contemporaneo. Por lo tanto, es
necesario idear nuevos enfoques que puedan responder a la complejidad de los fenémenos
sociales. Entre las referencias que promueven la expansioén del campo de vision y trascienden
la linealidad de los hechos, pone de relieve el pensamiento complejo propuesto por Edgar
Morin. Bajo esta forma de pensar , la muerte serd considerada como un fenémeno integral del
ciclo de vida y no s6lo a romper en el proceso de la vida . Para ello, hemos propuesto un
cualitativo, exploratorio y descriptivo, cuyo objetivo principal era disefiar estrategias que
permitan ampliar las discusiones académicas acerca de la muerte, muerte desde la perspectiva
del proceso de pensamiento complejo y objetivos especificos: las percepciones del proceso de
muerte-morir por profesores de enfermeria y las percepciones del proceso de la muerte-morir
por estudiantes de enfermeria. Los datos fueron recogidos a partir de la técnica de grupos
focales con los profesores y estudiantes de la graduacién en un centro universitario privado,
ubicado en la region central de Rio Grande do Sul/Brasil . Andlisis técnico de orientacion
estratégica, desarrollada con el propdsito de ofrecer y nuevos entendimientos, también
estrategias de expansion se utilizaron los debates académicos sobre la perspectiva de la
complejidad . Es de destacar que se respet6 la Resolucion 466/12 de la Comisién Nacional de
Etica en Investigacién del Ministerio de Salud, que regula la investigacién con seres
humanos. Este estudio recibié la aprobacién del dictamen del Comité de Etica de la
Universidad Federal de Rio Grande (el 105 /2013) Area de Salud. Después de unos datos
exhaustivos y ampliados, se observa que los encuestados de andlisis reconocen la necesidad
de ampliar las reflexiones acerca de la muerte sobre la base de los marcos que trascienden la
linealidad de la comprension sigue siendo vélida. Los profesores entrevistados informaron de
que su propia formacién proviene de un modelo fragmentado con respecto al tema de la

muerte y el proceso de la muerte. Por lo tanto , el proceso se vuelve ciclico una vez que



reproducen la formacién que se moldea. Los estudiantes de enfermeria consideran que el tema
debe abordarse de una manera amplia y compleja, por lo que estdn, al menos, guiados a su
practica profesional. Sin embargo, se argumenta que el tema de la muerte y el proceso de la
muerte tienen que ser parte del discurso de los profesores y intrinsecamente en las disciplinas

que conforman las directrices del plan de estudios .

Descriptores: Docentes de Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria; Muerte; Actitude Frente a

La Muerte; Dinamicas no Lineales.
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1- MORTE: AMPLIANDO O ENTENDIMENTO ACERCA DESSA TEMATICA

“Eu ndo tenho medo da morte,

tendo em vista que estive morto durante
bilhoes e bilhoes de anos antes de nascer
e ndo sofri o menor incomodo por isso.”

(Mark Twain)

“A percepg¢do do desconhecido é a mais fascinante das experiéncias.
O homem que ndo tem os olhos abertos para o misterioso
passard pela vida sem ver nada.”

(Albert Einstein)

A temética morte vem sendo discutida ha algum tempo. Porém, no que tange a area da
saude, algumas dificuldades ainda se mostram como barreiras para o seu real entendimento e
aceitacdo como parte integrante do processo vital. Uma das justificativas para responder ao
por que da dificuldade que os profissionais de satude/enfermagem tém para trabalhar com essa
tematica e com seres em fase terminal € a falta ou a pouca abordagem desse tema nos cursos
da drea da saide, em especial, o de graduacdo em enfermagem (LIMA; SILVA; SILVA,
2009). Assim, os profissionais terminam a graduacdo com um pensamento linear e pontual,
focado frequentemente nos processos curativos dos seres humanos, ou seja, aprendem a
prolongar a vida, mas recebem pouco esclarecimento sobre o que é a “vida” (KUBLER-
ROSS, 2008).

Discutir o processo de morte-morrer desde a graduagdo é um fator que preparard o
futuro enfermeiro para a realidade que serd vivenciada na pratica (RIBEIRO; FORTES,
2012), possibilitando ampliar sua visdo e entendimento acerca desse fendmeno como
integrante do ciclo vital. Os curriculos dos cursos de graduag@o na 4rea da saide enfatizam a
importancia em assistir o ser humano no contexto de recuperar a sua integridade (LIMA;
NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012). Assim, as questdes que abrangem a finitude da vida,
comumente, sdo fragmentadas e ndo priorizadas, como o processo de morte-morrer. Para
tanto, a abordagem de uma temética tdo complexa quanto a questdo da morte, necessita ser
discutida de maneira plural, horizontal e interdisciplinar (SANTOS, 2009).

Tendo em vista as novas necessidades que surgem em torno da temética e do contexto
do ser em estagio terminal e de sua familia, o processo de morte-morrer necessita ser debatido
pelos profissionais de enfermagem/satide de uma forma multidimensional, assim como se

discute o nascimento e o desenvolvimento humano (OLIVEIRA; QUINTANA;
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BERTOLINO, 2010). Esse processo ndo pode ser concebido de forma disjuntiva, mas sim em
um contexto que abarque a complexidade da temdtica morte no ciclo da vida, unindo-se
paralelamente ao processo de morte-morrer, uma vez que vida e morte convertem-se uma na
outra, trabalhando uma pela outra (MORIN, 2005).

Havendo a possibilidade de reforma no ensino desses profissionais, esse fendmeno,
consequentemente, passard por mudangas no seu pensamento, refletindo-se na universidade e
na pratica (MORIN, 2011a). A fragmentacao/reducdo/mutilacio das acdes e dos saberes,
conforme concebidos tradicionalmente, consistem em uma forma de se fracionar os
problemas sociais, unidimensionalizando o multidimensional, além de tornar o conhecimento
cada vez mais simplificador (MORIN, 2011a; PETRAGLIA, 2010).

No que tange a reforma do pensamento, Morin (2011a) explicita que seria a transi¢ao
de uma “cabeca bem cheia”, na qual os saberes desorganizam-se e (re)organizam-se para uma
“cabeca bem-feita”, apta a organizar de forma circular e horizontal os
conhecimentos/fendmenos, selecionando-os a fim de evitar a sua acumulagdo estéril. Assim,
apenas discutir o fendbmeno morte ndo levard a sua real aceitagdo/entendimento, mostrando-se
relevante pensar/debater circularmente o processo de morte-morrer com a complexidade da
vida.

Abordar a temdtica do processo de morte-morrer na graduacdo em enfermagem nao é
uma tarefa facil, visto que esses termos acionam mecanismos cerebrais que afloram as
referéncias de vida, pois € preciso aceitar o fato que a prépria existéncia, bem como a das
pessoas com as quais o enfermeiro se inter-relaciona, tem um “prazo de validade”
desconhecido (SILVA; RIBEIRO; KRUSE, 2009). Portanto, ha necessidade de que se enraize
um paradigma que permita o (re)conhecimento complexo dos fendmenos que envolvem o
processo de morte-morrer (MORIN, 2011Db).

Nessa direcao, a morte é considerada um processo natural, universal e inerente a vida
(EDO-GUAL; TOMAS-SABADO; ARADILLA-HERRERO, 2011; OLIVEIRA;
QUINTANA; BUDO; et. al., 2012; POVEDA; AMARAL, 2013). Apesar de sabé-lo, os seres
humanos apresentam diversos sentimentos relacionados ao processo de morte-morrer, 0s
quais ndo conseguem ser minimizados, como impoténcia, perda, angustia, culpa, tristeza e
medo. Tais sentimentos podem resultar de uma formagdo pontual e linear, voltada para o
tratamento e a cura das doencas (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012; JUNIOR; ELTINK,
2011; ROSA; LUNARDI; BARLEM; et. al., 2006; MOTA; GOMES; COELHO; et. al.,
2011).
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Nao ha politicas publicas educativas dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem, em parceria com o Ministério da Educacdo (MEC), para a inser¢do da
tanatologia ou da temdtica morte nos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem e
dos cursos técnicos (SANTOS, 2009). Todavia, apenas a possibilidade de criagdo de uma
disciplina ndo resolverd o problema. E indispensdvel haver o compromisso de trabalhar a
temédtica de modo transdisciplinar, envolvendo todos os docentes (OLIVEIRA; AMORIM,
2008).

Assim, apesar de a morte ser parte do ciclo vital, os docentes e discentes de
enfermagem ndo sdo suficientemente preparados para oferecer um cuidado de forma integral e
horizontal, abrangendo todas as esferas do contexto humano (MOTA; GOMES; COELHO; et.
al., 2011). Somente preparados, os profissionais poderdo nortear a equipe de saude a
promover um cuidado ampliado, no sentido de oferecer o apoio para compreender que o
processo de morte € inevitavel e requer mecanismos de aceitagdo/entendimento (JUNIOR;
ELTINK, 2011).

Ao possuir uma formacgao pontualmente técnica, o docente ndo desenvolve estratégias
de enfrentamento multidimensionais para lidar com o processo de morte com os discentes, 0s
quais aprendem que sua funcdo € manter a vida a qualquer custo. Assim, torna-se
compreensivel que, por meio da representacdo social da morte apenas como processo
biologico, o verdadeiro sentido da finitude humana seja de fracasso e impoténcia
(COMBINATO; QUEIROZ, 2011).

Comumente, as questdes que envolvem a morte sdao ocultadas nas falas triviais e
reflexdes das pessoas, tornando ainda mais dificil enfrentd-la de forma natural e ndo
fragmentada, dificultando a adaptacdo a perda (ESPINOZA V; SANHUEZA A, 2012; ROSA;
LUNARDI; BARLEM; et. al., 2006). A morte foi banalizada, sem que a sociedade percebesse
0 quanto as pessoas sofrem por nao discutirem o tema (OLIVEIRA; QUINTANA;
BERTOLINO, 2010). Isso ocorre devido a crenca de que se pode tentar evitar a ideia da
morte, afastando-a de si tanto quanto possivel (ELIAS, 2001).

Nesse caso, o ser precisa sentir-se humano até o fim de sua existéncia para que possa
aceitd-la (ROSA; LUNARDI; BARLEM; et. al., 2006), o que, 4s vezes, ndo ocorre no espago
hospitalar. Nesse ambiente, o ser humano pode distanciar-se do mundo e da dignidade, pois
deixa de ser apreendido como pessoa por uma parcela dos profissionais da enfermagem/saide
envolvidos no processo de cuidado e, as vezes, também isolado por alguns familiares e
amigos, em decorréncia de seu total despreparo (OLIVEIRA; AMORIM, 2008).

23



Por outro lado, percebe-se, nos seres que comprometidamente participam e
acompanham o processo de morte-morrer de um familiar/amigo, que, na realidade, o que eles
almejam € qualidade de vida nesses ultimos momentos, buscando uma aten¢do voltada ao
cuidado integral, considerando o ser humano como holistico (LIMA; SILVA; SILVA, 2009).
Porém, o tabu da morte favorece para que reine certa banalizacdo desse processo (BORGES;
MENDES, 2012).

Cada vez mais, sustenta-se que a graduacdo em enfermagem tem a fungdo de
(trans)formar sujeitos pensantes e reflexivos, bem como prover condi¢des para que o discente
vivencie a pratica da assisténcia, diante do processo de morrer (OLIVEIRA; AMORIM,
2008). Para encarar a morte de uma maneira que ndo venha trazer prejuizo emocional, é
necessario que, ainda no periodo de formagdo académica, os futuros profissionais sejam
melhor preparados para tal atuacdo (OLIVEIRA; AMORIM, 2008).

Tais deficiéncias na formacao profissional podem ser um determinante importante que
interfere na maneira como os profissionais de enfermagem/saide apreendem e lidam com a
temdtica da morte; no entanto, ndo podemos considera-lo como unico (COMBINATO;
QUEIROZ, 2011). Nesse sentido, as graduagdes em enfermagem necessitam repensar a
formacdo do discente frente a temdtica cessagdo da vida, como uma atividade inicial, capaz de
abrir possibilidades em sua pratica, na qual o mesmo possa aprender a buscar ferramentas
para prestar uma assisténcia de qualidade (CANTfDIO; VIEIRA; SENA, 2011). Para tanto, o
proprio docente necessita ser instigado a refletir e se reconstruir em relagdo ao tema, a fim de
que o ensino/debate seja realizado de forma complexa e horizontal, ndo promovendo
fragmentacoes.

Em virtude da caréncia de pesquisas que abarquem a temdtica morte € o processo de
morte morrer sob uma 6tica ampliada, questiona-se: “Quais estratégias possibilitam ampliar
as discussodes académicas do curso de graduacdo em enfermagem acerca do processo de
morte-morrer?” A fim de que seja discutida de forma ampliada e ndo fragmentada essa
temadtica, utilizar-se-4 o pensamento da complexidade proposto por Edgar Morin como fio
condutor desse estudo, uma vez que propde uma nova percep¢ao acerca dos fendmenos que

envolvem o processo de viver e morrer.
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2- OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Delinear estratégias que possibilitem ampliar as discussOes académicas acerca do

processo de morte-morrer na perspectiva do pensamento complexo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a percepcao do processo de morte-morrer para docentes de

enfermagem,;

e Conhecer a percepcdo do processo de morte-morrer para discentes de

enfermagem,;
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3- PENSAMENTO COMPLEXO: QUAL A SUA RELACAO COM O PROCESSO
DE MORTE-MORRER?

“A mente que se abre a uma nova ideia
Jjamais volta ao seu tamanho original”

(Albert Einstein)

“A consciéncia da complexidade nos faz compreender
que ndo poderemos jamais escapar da incerteza

e que jamais poderemos ter um saber total:

‘a totalidade é a ndo verdade’.

(Edgar Morin)

A morte pode/necessita ser considerada um fendmeno vital, a qual desencadeia a acao
de se (re)pensar uma série de conceitos (ROSA; LUNARDI; BARLEM; et. al., 2006). Sob
essa perspectiva, assistir os seres que vivenciam esse processo € dificil, pois remete, ao
enfermeiro, a culpa por ac¢des falhas e fragmentadas na assisténcia prestada, favorecendo a
sensacao de que todo o feito ndo foi o suficiente (JUNIOR; ELTINK, 2011). Assim, nesse
capitulo, serd tecido, discutido e refletido o processo de morte-morrer, sob a Otica do
pensamento complexo.

Essa forma de pensar aborda os fendmenos de uma forma ampla, circular e horizontal,
em que o real entendimento de um determinado assunto serd alcancado a partir da andlise de
todas as partes envolvidas, bem como da andlise do todo. Como o conhecimento das
informacdes ou dos dados isolados € insuficiente, entdo, € necessario situd-los em seu
contexto para que adquiram sentido (MORIN, 2011b). Ou seja, pensar de uma maneira
complexa ndo s6 leva a situar um acontecimento em seu contexto, mas também incita a
perceber como esse contexto o modifica ou o explica de outra maneira (MORIN, 2011a).

Ha complexidade quando elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo;
assim, a complexidade torna-se a unido entre a unidade e a multiplicidade (MORIN, 2011b).
O pensamento complexo € aquele responsavel pela ampliagao do saber e capaz de considerar
todas as influéncias internas e externamente recebidas (PETRAGLIA, 2010). Portanto,
convém fazer a convergéncia de diversos ensinamentos e mobilizar diversas ciéncias e
disciplinas para ensinar a enfrentar a incerteza que cerca a tematica morte (MORIN, 2011a).

No caso do processo de morte-morrer, discutir esse fendmeno na graduacdo em

enfermagem a luz do pensamento complexo significa aprofundar-se na temdtica, uma vez que
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a morte é o maior fendmeno humano total, em que se distingue o ser vivo da miquina e o
homem dos outros seres (PETRAGLIA, 2010). Contudo, é necessdria a percepcao de todos os
fatores que compdem o processo de forma horizontal e ampliada.

Uma forte estratégia para (trans)formar a atual realidade, seria substituir o pensamento
reducionista por um pensamento complexo, capaz de considerar todos os aspectos que o
compdem (PETRAGLIA, 2010). Abranger a complexidade significa, nessa direcdo, atingir a
binocularidade mental e abandonar o pensamento caolho, com o pensamento complexo

conduzindo a outra maneira de agir, a outra maneira de ser (MORIN, 2010).

3.1 PROCESSO DE MORTE-MORRER: UM OCEANO DE CERTEZAS OU
INCERTEZAS?

“Os problemas significativos que enfrentamos
ndo podem ser resolvidos no mesmo nivel de pensamento
em que estdvamos quando os criamos.”

(Albert Einstein)

“O prdprio viver é morrer,
porque ndo temos um dia a mais na nossa vida
que ndo tenhamos, nisso, um dia a menos nela.”

(Fernando Pessoa)

Estudar e discutir sobre o processo de morte-morrer na enfermagem significa, muitas
vezes, abordar um tema que, para a maioria dos profissionais, ndo desperta interesse, seja em
leituras, pesquisas ou até mesmo em didlogos informais (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA,
2012). Tal desinteresse decorre principalmente do medo/tabu do ser humano em relagdo a
tematica, uma vez que ele comporta a consciéncia da morte como um buraco negro, na qual o
individuo se aniquila, ou seja, concebe-a como fim absoluto (ELIAS, 2001; MORIN, 2007).

A definicdo pontual, fragmentada e reducionista de morte, biologicamente definida
como o instante em que o coracdo para de pulsar, necessita ser superada. Atualmente, ela
pode ser vista como um processo, um fendmeno progressivo € nao mais como um momento
ou evento pontual (JUNIOR; ELTINK, 2011). A morte, portanto, ndo € somente um
acontecimento bioldgico, visto que perpassa, necessariamente, pelo social. Com efeito, o
organismo cessa em definitivo suas fungdes; todavia, € o contexto cultural que terd a funcao

de significar este acontecimento da vida (OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010).
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A morte é a fase do ciclo vital que encerra um periodo de existéncia. Porém, ela
assume uma representacao individual e coletiva para cada ser; para muitos, € um cataclismo
absoluto, ou seja, o fim do mundo (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012; MORIN, 2005).
Nesse sentido, ndo existe um udnico conceito de morte; ao simboliza-la e inclui-la na rede de
ideias e pensamentos, cada pessoa tentard, a sua maneira, metaforizd-la (CANTfDIO;
VIEIRA; SENA, 2011).

Nesse caso, cabe, a graduacdo em enfermagem, preparar os discentes de forma
ampliada, com vistas a uma atua¢do ndo fragmentada e reducionista. Para tanto, espacos de
discussoes e reflexdes necessitam ser desenvolvidos, a fim de que docentes e discentes,
embasados em uma teoria global, possam, juntamente, desenvolver estratégias para a
qualifica¢do da formagao profissional.

Com o surgimento da vida, também surge a possibilidade de morte. Na area da saude,
no entanto, nota-se que o processo de morte-morrer vem sendo, frequentemente,
compreendido de forma reduzida e biologicista. Sob esse fragmentador enfoque, a morte
representa um evento vital oposto a vida, causador de medo, sofrimento, incertezas e
frustracdes, em detrimento de uma abordagem multifatorial, norteada por aspectos
biopsicossocioculturais, os quais influenciam, direta e indiretamente, as agcdes e emogdes de
todos os sujeitos (MORIN, 2005; LIMA; NIETSCHE; SANTOS; et. al., 2012).

A morte, portanto, € um tema que necessita ser visto e debatido sob diferentes
dimensdes na graduagdo em enfermagem, ndao permitindo afirmar verdades absolutas
(CANTfDIO; VIEIRA; SENA, 2011). Talvez, a grande dificuldade do profissional de
enfermagem em lidar com a morte advém do fato de que ndo sabe, realmente, o que ela
significa para o ser humano (MOTA; GOMES; COELHO; et. al., 2011). No entanto, a morte
e o processo de morte-morrer apresentam-se como fendmenos complexos, incertos e
singulares, cabendo ao enfermeiro a apreensdo desse processo de maneira ampliada,
observando as diferentes situagdes e singularidades.

Para que isso ocorra, a temdtica morte necessita ser abordada de forma integrada no
curriculo dos cursos de graduacdo em enfermagem, a fim de que o discente possua um
norteamento de como lidar com esse fendmeno. Nesse sentido, as discussOes acerca da
importancia das relacdes entre os contetidos necessitariam ser refletidas e ampliadas pelos
docentes, a fim de que ndo se estimulassem conhecimentos parcelados advindos de um foco
linear, mas provendo-se a constru¢do de um saber uno, de visdo conjunta, composto por
diversas dimensdes que compdem a circularidade dinamica da vida (PETRAGLIA, 2010).
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Torna-se relevante, entdo, considerar que a relacdo vida-morte € simultaneamente
certa (a prazo) e incerta (em cada instante) (MORIN, 2005); ou seja, a morte € um tema
circundado pela incerteza e pelo medo daquilo que ndo se pode prever ou conhecer, uma vez
que a morte é considerada um fendmeno aleatério e imprevisivel (CANTfDIO; VIEIRA;
SENA, 2011; POVEDA; AMARAL, 2013). Assim, a certeza da morte, relacionada a
incerteza de sua hora, mostra-se como uma fonte de angustia para a vida (MORIN, 2005).

Nesse contexto, esse processo revela uma compreensao da morte como uma dinamica
natural, relacionada ao desenvolvimento humano (JUNIOR; ELTINK, 2011). Porém, se o ser
humano entende a morte como uma das unicas certezas da vida, sendo o Unico ser vivo que
possui consciéncia de seu fim, por que ndo enfrentd-la com ‘“naturalidade”? (OLIVEIRA;
QUINTANA; BUDO; et. al., 2012). No processo de graduagio em enfermagem, nota-se que
isso ocorre devido ao fato de que o saber/conhecimento da morte é exterior, aprendido nos
diversos espacos, € ndo inato e, assim, o ser humano sempre € surpreendido por ela (MORIN,
1997).

A fragmentada discussdo dos docentes e dos discentes acerca dessa temadtica na
graduacido fortalece o estigma e o tabu, desqualificando e/ou menosprezando o cuidado nessa
etapa do ciclo vital, limitando o conhecimento e banalizando o fendmeno. Assim, a
inteligéncia parcelada, mecanicista e reducionista acaba por romper o complexo em partes
disjuntas, fracionando os problemas e separando o que esta conectado, nesse caso, a dindmica
da vida e da morte (MORIN, 2011b); ou seja, o conhecimento ajuda, mas o conhecimento
isolado e fragmentado ndo resolve os problemas (KUBLER-ROSS, 1998).

Contudo, o nascimento e a morte fazem parte dos extremos do ciclo vital e tudo que
inicia, cumpre sua trajetdria, e se encerra (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012). Sob essa
Otica, faz-se necessdria uma ampla discussdao da temadtica nos cursos de graduacdo em
enfermagem, a fim de que a morte passe a fazer parte dos debates cotidianos dos docentes e
discentes, rompendo com o paradigma disjuntivo instaurado no processo de morte-morrer.
Para isso, € necessario promover a discussdo desse processo, possibilitando reforcar a
necessidade de desconstruirem-se e se (re)construirem novos pilares para os conteidos
curriculares (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012).

A negacdo da morte € perceptivel em todos os setores da sociedade, até mesmo entre
os profissionais de enfermagem/saide, que evitam falar sobre esse assunto (JUNIOR;
ELTINK, 2011). O medo da morte estd incorporado tanto no processo de morrer, quanto no
que acontece depois; assim, frente a morte € que o ser humano melhor demonstra o que ha de
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mais importante na vida (ESPINOZA V; SANHUEZA A, 2012; PETRAGLIA, 2010). Nesse
caso, a tentativa em mascarar a morte ¢ 0 mesmo que ignorar que ela faz parte da vida,
embora represente o seu fim (OLIVEIRA; QUINTANA; BUDO:; et. al., 2012).

A morte é um fendomeno que integra o dia a dia dos docentes e discentes de
enfermagem/satide e, por mais que se tente negar ou esquece-la, a aceitagdo da mortalidade é
inevitdvel (FRIAS; PACHECO, 2013). A partir do momento em que o ser se descobre finito,
passa a compreender o processo de finitude dos outros. Entdo, a morte pode deixar de ser
vista como um fracasso e passar a ser vista como algo natural e destinada a todos (JUNIOR;
ELTINK, 2011).

Morte e vida separam-se por uma linha extremamente ténue no desenvolvimento
humano e essa ndo é somente uma certeza do destino biolégico humano, mas também € uma
fatalidade ultima do destino fisico, a partir da ruptura entre o espirito humano e o mundo
biologico (MORIN, 2007; OLIVEIRA; QUINTANA; BUDO; et. al., 2012). Por isso, a
temética da morte vem atraindo cada vez mais a atencdo dos profissionais da drea da saudde,
com maior quantidade de estudos realizados por psicélogos e enfermeiros (SANTOS, 2009).

Porém, nota-se uma caréncia em relacdo a abordagem que os estudos propdem. Nesse
caso, a morte € o processo de morte-morrer nio abrangem a complexidade da vida,
minimizando e fragmentando esse fendmeno. Para tanto, desde a graduacgdo, € necessario que
as discussdes estejam embasadas em um referencial que amplie a visdo, tanto dos docentes
quanto dos discentes, a fim de imprimir novas formas de pensar e agir.

Nesse contexto, o querer viver esbarra em dificuldades, obsticulos, acasos, incertezas
e ameacas (MORIN, 2005). As incertezas e riscos ndo sdao apenas vazios € lacunas do
conhecimento dos docentes e discentes, sdo os seus estimulantes, em que justamente a
incerteza e a ambiguidade favorecem o desenvolvimento da inteligéncia no ambito do
pensamento complexo (MORIN, 2005).

Cabe ressaltar, novamente, que as dificuldades dos profissionais de enfermagem, ao
enfrentarem as necessidades dos pacientes terminais, devem-se a falta de espacos para
discussdes e ampliacdes tedrico-praticas desde a graduagdao (SANTOS, 2009). Desse modo,
parece que quanto mais se avanga na ciéncia, mais se teme e se nega a certeza e a realidade da
morte e do processo de morrer (KUBLER-ROSS, 2008). Deste modo, tudo o que hé de
precioso na terra € fragil, raro e destinado a um futuro incerto; assim, quando se conservam e
se descobrem novos arquipélagos de certezas, é necessario saber que se navega em um oceano
de incertezas (MORIN, 2011a).
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3.2 ORDEM-DESORDEM-(RE)ORGANIZACAO FAMILIAR NO PROCESSO DE
MORTE-MORRER

“No meio da confusdo, encontre a simplicidade.
A partir da discordia, encontre a harmonia.
No meio da dificuldade reside a oportunidade.”

(Albert Einstein)
“Esperanca ndo significa uma promessa.
Esperanga significa um caminho,
uma possibilidade, um perigo.”

(Edgar Morin)

Com o advento de referenciais que propdem a aten¢do humanizada a saide, busca-se a
inclusdo da familia como sujeito ativo no processo de cuidado, bem como a autonomia dos
envolvidos frente as decisdes terapéuticas; contudo, o ensino fragmentado na enfermagem
pode dificultar a implementagdo dessa perspectiva humanizadora em relagdo a teméatica morte
(OLIVEIRA; QUINTANA; BUDO; et. al., 2011).

Quando a morte torna-se algo concreto no seio familiar, as pessoas podem sentir-se
desorientadas e envolvidas por sentimentos de angustia e dor, ocorrendo uma desordem em
relacdo a continuidade da vida (SALES; D’ARTIBALE, 2011). Nesse contexto, o incentivo
as pesquisas em enfermagem, desde a graduagdo, na drea da tanatologia, sob a Otica do
pensamento complexo, pode servir como forma de alavancar uma maior compreensao acerca
de estratégias de cuidado, reforcando que a complexidade ndao é somente um fendmeno
empirico (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012; MORIN, 2010).

O acolhimento mutuo entre o enfermeiro e a familia pode desvendar muitos anseios,
medos e duvidas, proporcionando a criacdo de um vinculo, importante e necessdrio nesta
etapa da vida (LIMA; SILVA; SILVA, 2009). Com isso, os vinculos familiares tornam-se tao
importantes quanto os cuidados técnicos e cientificos destinados as pessoas que vivenciam o
processo de morte-morrer, uma vez que eles ndo sdo seres unitdrios, mas individuos
interconectados as familias e a comunidade (COSTA; SUTO; OLIVEIRA; et. al., 2013).

Percebe-se que o vinculo ndo se reduz a uma agdo pontual, mas traduz as interagdes e
conexoes na triade enfermeiro-paciente-familiares (DIAS; BACKES; COSTENARO; et. al.,
2013). Porém, esse conhecimento serd possivel a partir do momento em que os docentes

estiverem aptos a instigar, de forma circular e ampliada, os discentes. Por sua vez, as
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interacdes surgem como agdes reciprocas que modificam o comportamento ou a natureza dos
elementos, corpos, fendmenos em presenca ou em influéncia (MORIN, 2008).

No que se refere a morte, seja de algum familiar ou mesmo da prépria pessoa, o ser
humano sempre a desvia dos comentdrios corriqueiros, passando a ser abstrata ou especifica.
Isso se reflete na graduagdo em enfermagem, uma vez que falar da morte € pensar nos planos,
perdas e no que ainda ndo foi feito e, com isso, ocorrem a fuga e o ndo enfrentamento
(JUNIOR; ELTINK, 2011). As pessoas sabem que a morte chegard, mas saber que ela € o fim
de um processo natural ajuda a aliviar a angtstia, proporcionando uma nova ordem na
complexa rotina familiar (ELIAS, 2001).

Considerando-se que os significativos desafios enfrentados pelos docentes e discentes
de enfermagem e familiares ao cuidar de pessoas que estio morrendo, é importante a
sensibilidade de saber questionar como eles podem ser apoiados nesse momento, uma vez que
a consciéncia da morte ndo se limita a0 momento € sim ao acontecimento/processo
propriamente dito (THURSTON; WATERWORTH, 2012; MORIN, 2007).

Assim, compreender o significado da morte a partir das concepcdes dos familiares
consiste em um caminho para entender os relacionamentos e as formas de enfrentamento
dessa realidade, possibilitando ao enfermeiro oferecer outras maneiras de assisti-los e ajuda-
los a vivenciar esse processo (SALES; D’ARTIBALE, 2011). Para tanto, o profissional
necessita sair da graduagdo em enfermagem com uma visdo ampliada, fundamentada em um
pensamento complexo, a qual serd adquirida a partir de aprofundadas reflexdes acerca da
temaética.

Percebem-se, ainda, novas organizagdes familiares, como as familias mantidas
somente por mulheres ou apenas por homens, familias com pessoas do mesmo género,
familias formadas a partir da finalizacdo de matrimonios anteriores, dentre outros modelos
(COSTA; SUTO; OLIVEIRA,; et. al., 2013). Dessa forma, ressalta-se que uma organizagao é
0 que constitui um sistema a partir de elementos distintos, comportando uma unidade e uma
multiplicidade a partir de suas interrelagdes (MORIN, 2010, p. 180; MORIN, 2008).

Sendo assim, o enfrentamento da experiéncia da morte mostra-se dificil e angustiante
para os familiares, uma vez que ela provoca rupturas e desordens profundas nos envolvidos
no processo, vividas de forma singular por cada sujeito (JUNIOR; ELTINK, 2011). O
enfermeiro, portanto, necessita sensibilizar-se com a realidade do outro, para compreender
que sua organizagdo familiar atravessa um processo de desordem interna, uma vez que a
morte € vista como ruptura do ciclo vital e ndo como seu constituinte.
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Sob esse enfoque, a ordem, a desordem e a organizacdo familiar nesse fendmeno
necessitam ser (re)pensadas conjuntamente, j4 que ndo existe uma ordem absoluta,
incondicional e eterna (MORIN, 2008; MORIN, 2010). A familia busca um significado para o
evento da morte e, a partir disso, tenta reconstruir a vida ou construir uma nova organizagao,
ou seja, a desordem causada pela finitude de um ente provoca, com o tempo, a possibilidade
de uma nova ordem e uma auto-organizacao familiar (BOUSSO; POLES; SERAFIM,; et. al.,
2011). Essa mudanca € uma caracteristica dos fendmenos vivos e comporta permanentemente
o processo de desorganizagdo, transformado em processo permanente de (re)organizagdo, até
a morte final, evidentemente (MORIN, 2010).

O processo de morte-morrer, em uma abordagem da vida que cessa, € repleta de
complexidade. Embora se desvele no cotidiano do ser humano, chega aos domicilios a partir
dos meios de comunicac¢do; porém, conscientiza e afeta mais o ser humano quando ocorre
com quem interage por lacos familiares (CANTfDIO; VIEIRA; SENA, 2011). Logo,
acontecimentos de ordem natural e acidental com um dos membros afeta o corpo
organizacional familiar e a possibilidade de ruptura de um vinculo, causando uma desordem
estrutural, emocional e espiritual (BORGES; MENDES, 2012).

O cuidado de enfermagem no processo de morte-morrer tem como norte a suavizagao
do sofrimento em todas as suas dimensdes, contribuindo para que os familiares compreendam
o processo como fendmeno natural na existéncia humana (SALES; D’ARTIBALE, 2011).
Para tanto, a preparacdo do discente necessita estar amparada em um contexto que
compreenda todas as dimensdes do fendmeno morte-vida.

A morte vista como perda remete ao principio do vinculo que se rompe de forma
irreversivel, ocorrendo uma desordem imediata, em que uma das partes envolvidas € a
“perdida” e, a outra, a que “lamenta essa perda” (COSTA; SUTO; OLIVEIRA; et. al., 2013).
A ideia da morte de um dos seres que compdem a organiza¢do familiar proporciona um
momento de angustia e aflicdo, gerando um processo dolorido até que uma nova ordem a ser
seguida se instaure (MORIN, 2007, p. 48).

Por outro lado, quanto mais se puder ajudar os familiares a extravasar e encarar essas
emogdes antes da morte de um ente, mais reconfortados se sentirdo (KUBLER-ROSS, 2008,
p. 175). Assim, os profissionais de saide/enfermagem que atuam diante da possibilidade de
morte t&ém como objetivo aliviar ou reduzir esse sofrimento, tanto quanto possivel, facilitando

a travessia do processo de desordem dessa familia (SANTOS, 2009).
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O ato de morrer tem se modificado junto com o processo de transformacdo da
sociedade, uma vez que a morte fazia parte do cotidiano familiar. Com a mudanga nos
costumes, a morte passou a ocorrer com mais frequéncia nos espagos hospitalares (MOTA;
GOMES; COELHO; et. al., 2011). Porém, nota-se, ainda, que esse processo evolutivo se
mostra carente de uma abordagem que acompanhe essas transformacdes nos cursos de
graduacdo em enfermagem.

E possivel compreender a morte como parte integrante da vida. Porém, quando ela
passa a conviver com o enfermeiro ou acontece em sua familia, nota-se o quanto ¢é dificil
perder quem se ama e, assim, compreende-se o quanto ¢é dificil perceber o porqué de varios
sentimentos para traduzir a palavra “morte” (JUNIOR; ELTINK, 2011). Embora conhecendo
a morte, “traumatizados” por ela, privados dos mortos amados e certos da propria finitude,
também fica-se cego a morte, como se 0s parentes, amigos € a pessoa em si ndo fossem
jamais morrer (MORIN, 1997).

Essas emocgdes sentidas pelos familiares sdo percebidas pelos discentes quando esses
se mostram ou se reconhecem como incapacitados para ajudar; ndo sabendo agir, sentem-se
confusos com o processo, pois podem nao estar preparados para a morte (ROSA; LUNARDI,
BARLEM; et. al., 2006). A abordagem ndo reducionista dessa tematica, desde a graduagdo,
proporcionard ao enfermeiro uma melhor compreensdo do fendmeno, refletindo no seu
cuidado, qualificando-o.

Assim, o familiar, ao tomar consciéncia da finitude da vida do ente querido e da
proximidade dessa desordem momentanea, altera sua maneira de observar a vida, a0 mesmo
tempo em que avalia a relacdo com a pessoa que vai morrer (BORGES; MENDES, 2012).
Fica claro, entdo, que o paciente terminal e sua familia possuem necessidades muito especiais
e que podem ser atendidas, se houver tempo e preparagdo adequada para se sentar, ouvir e

descobrir quais sio (KUBLER-ROSS, 2008).
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3.3 PROCESSO DE MORTE-MORRER: RUPTURAS E CONTINUIDADES

“Se as pessoas pensassem um pouco mais na morte,
ndo deixariam jamais de dar o telefonema que estd faltando.”

(Paulo Coelho)

“O verdadeiro significado das coisas
é encontrado ao se dizer as mesmas coisas
com outras palavras.”

(Charles Chaplin)

Conforme ja referido, a formagdo tecnicista, pautada no modelo biomédico
reducionista, promove a manipulacdo do corpo, mas ndo estimula o cuidado integral de si e do
outro, principalmente no que se refere ao cuidado multidimensional em enfermagem. Tal
formagao, que estd desvinculada do contexto sociocultural mais amplo, pode dificultar a
maneira do profissional compreender o processo de morte, uma vez que esse modelo reforca
uma separagdo radical entre a vida e a morte (COMBINATO; QUEIROZ, 2011). Nota-se que,
mesmo com 0s avangos tecnologicos em satde, os docentes e discentes de enfermagem ainda
estdo minimamente preparados para lidar com a morte € com o processo de morrer (JUNIOR;
ELTINK, 2011).

A percepc¢do desse processo, muitas vezes, representa algo de dificil compreensao, ja
que se demonstram grandes limitagdes em discutir sobre o tema, desde a graduacdo (LIMA;
NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012). Com o intuito de mudar essa formagdo, a graduagdo em
enfermagem necessita proporcionar espacos de profunda reflexdo acerca dessa temitica,
abordando o pensamento complexo no sentido de ampliar e contextualizar as reflexdes e
discussodes, a fim de que se horizontalize e se circule o entendimento global desse fendmeno.

Dessa forma, ndo se pode considerar a complexidade como uma receita/resposta. E
necessario compreendé-la como um desafio e como um fendmeno motivacional para pensar
no processo de morte-morrer como parte integrante do ciclo vital e ndo como uma ruptura da
vida. A complexidade € aquilo que tenta conceber a articulagdo enquanto o pensamento
simplificante separa os diferentes aspectos ou unifica-os por uma reducao mutilante (MORIN,
2010). Nesse caso, faz-se necessdria a preparacdo dos docentes para que possam atingir, de
forma multidimensional, o ensino aos discentes.

Nessa dire¢do, a morte em si compde o processo do desenvolvimento humano e estd

presente no cotidiano do enfermeiro, desde a graduacao, durante o periodo de aulas préticas e
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estdgios, além do decorrer da vida profissional (COMBINATO; QUEIROZ, 2011; RIBEIRO;
FORTES, 2012). Porém, a tematica da morte é minimamente abordada durante as aulas
praticas com os académicos de enfermagem e superficialmente dentro da sala de aula, distante
da verdadeira realidade que ha no cotidiano (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012).

Considera-se que um dos primeiros passos para qualificar a formacdo do enfermeiro e,
consequentemente, o seu cuidado frente a morte, seria a integracio das disciplinas bdsicas e
profissionalizantes, no intuito de articular e interconectar os conhecimentos de forma
ampliada e nao reducionista (OLIVEIRA; QUINTANA; BUDO:; et. al., 201 1).

Sendo o enfermeiro e os integrantes de sua equipe os profissionais mais proximos das
pessoas e de seus familiares, sdo eles os que lidam com diferentes emocdes, fazendo-se,
entdo, necessario um preparo nas instituicoes de graduagdo em enfermagem que abranja o
atendimento no ambito emocional dos envolvidos no processo de morrer-morte (JUNIOR;
ELTINK, 2011). Para tanto, é necessario compreender a morte € ndo somente explicd-la. Para
alcancar esse conhecimento, € indispensdvel que a formagdo esteja para além das
consideragdes bioldgicas da morte, levando os discentes a refletir sobre o tema de forma nao
reducionista e fragmentada (OLIVEIRA; AMORIM, 2008).

Como consequéncia desse despreparo na graduacdo, muitos enfermeiros adotam uma
postura rigida frente a perda do paciente, como se isso lhes conferisse prote¢do contra o
inevitdvel (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012). Essa formagao fragmentada, pontual e
precaria no ambito da tematica morte, mostra que a sociedade atual, mesmo com seus avancos
tecnoldgicos, ainda se percebe como negadora do assunto. Sendo assim, os enfermeiros saem
da graduacdo com uma formacdo para manter e salvar a vida, o que nio anula a necessidade
de saber lidar com a morte (OLIVEIRA; AMORIM, 2008).

A formacgdo tecnicista em saudde/enfermagem, geralmente, nega a possibilidade da
morte e afirma ser funcdo do profissional da enfermagem/satide nao o cuidado frente a este
processo, mas a recuperacdo e manutencdo da vida a qualquer custo (COMBINATO;
QUEIROZ, 2011). Assim, a interacdo entre enfermeiro-paciente-familia proporciona um
processo no qual o enfermeiro e o ser, no fim da vida, realizam uma “troca” e influenciam-se
face a permeabilidade que ambos vao desenvolvendo (FRIAS; PACHECO, 2013).

Porém, o despreparo para lidar com esse processo mostra a caréncia do enfermeiro em
oferecer um cuidado integral que abrange esse fendmeno complexo. Nesse caso, a influéncia
do docente e de sua intervencao pedagogica, diante do tema morte, € que determinara a base

de formacao profissional dos discentes (LIMA; NIETSCHE; SANTOS; et. al., 2012).
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Sendo assim, percebe-se a necessidade de que o curriculo dos cursos de graduagdo em
saude/enfermagem aborde uma disciplina que teorize as questdes da morte € do morrer de
forma aprofundada, ndo fragmentada e reflexiva, uma vez que os aspectos psicossociais da
morte ndo estdo incluidos na matriz curricular dos cursos de enfermagem (OLIVEIRA;
QUINTANA; BUDO; et. al., 2011; CANTIDIO; VIEIRA; SENA, 2011).

O cuidar, nesse momento crucial de vida/morte, requer sensibilidade, envolvimento,
empatia, olhar atento, percep¢do agucada, interacdo e conhecimento nessa fase de
enfrentamento (CANTfDIO; VIEIRA; SENA, 2011). A inadaptacao individual da morte se
expressa pelo luto patoldgico; porém, ao mesmo tempo, o luto ndo patolégico é o processo
social de adaptacao que tende a fechar a ferida dos individuos sobreviventes, ou seja, o luto é
um processo e nao um estado (MORIN, 1997; FRIAS; PACHECO, 2013).

Os profissionais que atuam no processo de morte por diversas vezes questionam sua
propria atuacdo e, ndo raramente, sentem-se culpados, acreditando que falharam. Este aspecto
presente no exercicio da enfermagem, mesmo enquanto graduandos, pode espelhar o foco dos
cursos de formacdo de diversos profissionais de saide, os quais sdo preparados para manter,
preservar e recuperar a vida (JUNIOR; ELTINK, 2011).

Em um estudo realizado por Oliveira e Amorim (2008), pode-se constatar uma
insatisfacdo geral, por parte dos discentes de enfermagem entrevistados, quando questionados
acerca da maneira como foram abordados, em sua graduagdo, os processos de morte € o
morrer. Os mesmos foram unanimes em afirmar a insuficiéncia curricular nesse aspecto de
sua formacdo. Com isso, dever-se-iam reforcar as discussdes e estudos concernentes ao
trabalho dos profissionais de enfermagem e de saide em geral, a fim de desmitificar o tema e
possibilitar melhor preparo no planejamento das acdes (OLIVEIRA; QUINTANA;
BERTOLINO, 2010). Ressalta-se o papel do enfermeiro que se faz relevante frente as
necessidades que emergem tanto do paciente, que se encontra em processo de morte, como da
familia que o acompanha (OLIVEIRA; QUINTANA; BUDO; et. al., 2012).

Outro estudo realizado por Cantidio, Vieira e Sena (2011) relata que, no momento de
confortar a familia e de realizar o acolhimento pela perda de um ente querido, os discentes
afirmam que ndo sabem como agir perante o luto, devido ao seu despreparo durante a
graduacdo. Para tanto, reforca-se que € durante a experiéncia da graduacdo que o futuro
profissional serd norteado para atuar no processo de morte-morrer e, caso ela seja
fragmentada pelos docentes, sua atuacdo também o serd, proporcionando a redugdo do
entendimento desse fendmeno como parte do ciclo da vida.
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4- PERCURSO METODOLOGICO

“Tudo deveria se tornar o mais simples possivel,
mas ndo simplificado.”

(Albert Einstein)
Cada pessoa que passa em nossa vida, passa sozinha,
é porque cada pessoa é tinica e nenhuma substitui a outra!
Cada pessoa que passa em nossa vida passa sozinha
e ndo nos deixa so porque deixa um pouco de si
e leva um pouquinho de nos.
Essa é a mais bela responsabilidade da vida
e a prova de que as pessoas ndo se encontram por acaso.

(Charles Chaplin)

Cabe ao pesquisador a real compreensao dos diversos caminhos tedrico-metodolégicos
utilizados na pesquisa, a fim de que possa utilizar o mais adequado de acordo com os
objetivos propostos. Assim, um método € caracterizado como a atividade pensante do sujeito,
uma vez que uma teoria ndo € nada sem um método, pois ambos sdo componentes

indispensaveis do conhecimento complexo (MORIN, 2010).

4.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

A presente pesquisa é de cardter qualitativo, tipo exploratério-descritiva, e buscou
delinear estratégias que possibilitem ampliar as discussdes académicas acerca do processo de
morte-morrer na perspectiva do pensamento complexo e conhecer a percepcao do processo de
morte-morrer para docentes e discentes de enfermagem. Para o alcance dos objetivos
apresentados, utilizou-se o pensamento complexo presente nos estudos de Edgar Morin,
propondo uma diferenciada e ampliada maneira de compreensao do fendmeno morte-morrer.

Os estudos de cardter qualitativo buscam um maior aprofundamento na compreensao
dos fendmenos que investigam, niao focando o trabalho no teste de hipdteses diversas a fim de
comprovéa-las ou contestd-las ao final da pesquisa. A proposta consiste na compreensao e na
(re)constru¢do de conhecimentos existentes acerca dos temas investigados (MORAES;
GALIAZZI, 2007).

Nesse caso, utiliza-se 0 pensamento complexo como um conector entre os fendmenos,
a fim de que a multidirecionalidade da temadtica seja compreendida, acarretando um novo
olhar sobre o tema abordado e os objetivos propostos. O cardter exploratério de um estudo

qualitativo possibilita ao pesquisador a familiarizacdo com os seres envolvidos no processo,
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bem como com as suas preocupacdes. Porém, o cardter descritivo colocard a questdo dos

A

mecanismos e dos atores (o “como” e o “qué

detalhes (DESLAURIERS; KEISIT, 2010).

dos fendmenos), por meio da precisdo dos

4.2 ESCOLHA DA INSTITUICAO E DOS PARTICIPANTES

A escolha do local do estudo decorreu do fato de que o Centro Universitrio
Franciscano (UNIFRA) é pioneiro, no interior do estado do Rio Grande do Sul, no ensino
superior em enfermagem, pois as atividades iniciaram-se em 31 de abril de 1955 (CENTRO
UNIVERSITARIO FRANCISCANO, 2012). A UNIFRA propde formar profissionais de
enfermagem com visao global, critica e humanistica para atuar com uma postura cidada diante
dos desafios da sociedade e tendéncias das atividades da saide (CENTRO UNIVERSITARIO
FRANCISCANO, 2012). Outra justificativa relevante para a op¢ao por esse local de estudo €
que a UNIFRA foi a instituicdo de origem do pesquisador principal, quando ele foi despertado
para a importancia da pesquisa em enfermagem, sob a 6tica do pensamento complexo.

A UNIFRA ¢ uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos e/ou beneficente,
apenas de cardter educacional, cultural e cientifico, reconhecida pelo decreto federal n.
64.893, de 25 de julho de 1969, com certificado de entidade de fins filantropicos. Iniciou suas
atividades, como instituicio de educacdo superior em 27 de abril de 1955. No inicio, era
denominada Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Imaculada Concei¢do, com cursos de
licenciatura (CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, 2012).

Data também de maio de 1955 a criacdo da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora
Medianeira, pertencente a mesma mantenedora que desenvolveu o curso superior, curso
técnico e de auxiliar de Enfermagem. Posteriormente, com a unificacdo das duas instituicoes,
formaram-se as Faculdades Franciscanas — FAFRA, a qual originou o atual Centro
Universitario Franciscano (CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, 2012).

O curso de enfermagem € reconhecido legalmente pela portaria n® 1/12, de 06/01/12,
publicada no Didrio Oficial da Uniao em 09/01/12, possuindo uma carga horéria total de
4.811 horas, divididas em oito semestres presenciais, com dedicacdo em hordrio integral.
Atualmente, o curso oferece 80 vagas anuais, sendo que os meios de ingresso sdo por
vestibular, transferéncia, reabertura de matricula e reopcdo de curso (CENTRO

UNIVERSITARIO FRANCISCANO, 2012).
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Os sujeitos participantes da pesquisa foram discentes do curso de graduacdo em
enfermagem da UNIFRA que estavam cursando o sexto, sétimo ou oitavo semestres do curso
e docentes que ministram aulas e/ou supervisionam estdgio curricular obrigatério nos mesmos
semestres. Essa escolha justifica-se pelo fato de que os discentes se encontram em processo
final de formacgdo e ja haviam vivenciado as diversas especialidades do curso de graduacao
em enfermagem. Ja os docentes acompanham direta e/ou indiretamente esse processo final de
graduacgio do discente.

No total, participaram da pesquisa 6 (seis) discentes, sendo 2 (dois) de cada semestre
referido e 6 (seis) docentes. Os discentes foram selecionados de forma aleatdria, sorteados a
partir do nimero da matricula, fornecido pela coordenacdo do curso e, apds, foi realizado um
convite formal aos sorteados. Aos docentes, foi realizado um convite formal prévio, sendo
este aceito de forma afirmativa.

Como critérios de inclusdo dos discentes, os participantes necessitariam estar
regularmente matriculados, cursando entre o sexto e oitavo semestres do curso de graduagdo
em enfermagem da UNIFRA e aceitar participar do estudo de forma voluntdria e andnima.
Como critérios de inclusdo dos docentes, os participantes deveriam ministrar aulas e/ou
supervisionar estdgio curricular obrigatdrio nos referidos semestres.

Foram excluidos do estudo os discentes e docentes que ndo se enquadravam nos
semestres referenciados acima e os que nao se sentiram confortdveis em abordar a temética

central da pesquisa.

4.3 FORMA COMO OS DADOS FORAM OBTIDOS

Para a obtencdo dos dados, foi escolhida a técnica de Grupo Focal (GF). A mesma
caracteriza-se como técnica de coleta que parte da interacdo grupal, promovendo uma ampla e
horizontalizada problematiza¢do acerca de uma temadtica e/ou foco especifico, no caso, o
processo de morte-morrer. Essa técnica estimula o grupo para o debate entre os participantes,
permitindo que os temas abordados sejam mais aprofundados do que em uma situacdo de
entrevista individual (BACKES; COLOME; ERDMANN; et. al., 2011).

A interacdo do grupo € uma das caracteristicas préprias dessa técnica, visto que a
expressdo coletiva serve como elemento para explorar as diversas ideias (POPE; MAYS,
2005). Assim, na medida em que diferentes olhares e diferentes angulos de visdes acerca de

um fendmeno vao sendo expostos pelos sujeitos, estes podem despertar nos participantes do
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grupo a elaboracao de certas percepcdes que ainda se mantinham numa condi¢@o de laténcia
(DALL"AGNOL; TRENCH, 1999).

Para a formag¢do do GF, um ndmero de seis a quinze participantes € geralmente
recomenddvel (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Ressalta-se a necessidade de que os
participantes de um GF apresentem pelo menos um traco em comum, considerado importante
para o estudo proposto (DALL"AGNOL; TRENCH, 1999). Nesse estudo, o trago comum dos
participantes é o fato de serem discentes regularmente matriculados entre o sexto e oitavo
semestres do curso de graduacdo em enfermagem da UNIFRA e os docentes que ministram
aulas e/ou supervisionam estagio curricular obrigatério dos referidos semestres.

O grupo contou com a presenga de um coordenador/moderador do GF (no caso, o
pesquisador principal), o qual teve a funcdo de facilitar os debates. Juntamente com o
moderador, esteve um enfermeiro discente de um programa de pds-graduacdo em nivel de
mestrado, escolhido previamente para ter o papel de observador do GF, o qual auxiliou nas
atividades dos encontros com as gravagdes, anotagdes pertinentes e nas dindmicas das
discussdes, quando necessario.

Os encontros dos GFs foram realizados na sala especifica do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enfermagem e Saude (GEPESES), localizada na
UNIFRA. A escolha desse espaco justifica-se pelo fato do mesmo possuir uma ampla
estrutura fisica, climatiza¢do prépria, auséncia de interferéncia externa e de ruidos, além de
sua comodidade, que proporcionou um ambiente agraddvel e tranquilo aos participantes do
estudo.

No seu interior, a sala apresenta uma extensa mesa em formato retangular com
cadeiras estofadas a sua volta. Com isso, objetivou-se a interacdo face-a-face e ocular entre
todos os participantes, conforme Dall”’Agnol e Trench (1999) sugerem. Esse espaco localiza-
se no sexto andar do prédio dezessete da UNIFRA e foi disponibilizado mediante a assinatura
do termo de autorizacdo (ANEXO A) pela lider do GEPESES e orientadora dessa pesquisa.

Conforme Dall”Agnol e Trench (1999), ao menos dois encontros com o GF devem ser
organizados, sendo que o tempo estimado das sessdes necessita ser de uma hora e trinta
minutos até duas horas. O nimero de encontros poderd aumentar conforme o moderador e o
observador julgarem necessario.

Para essa pesquisa foram realizados trés encontros com os docentes e trés encontros
com os discentes, com duracdo méaxima de duas horas. Os encontros ocorreram entre 0s meses
de junho e julho de 2013. Foi levado em consideracao o periodo de inicia¢do para se atingir
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adequados niveis de interacdo que, por sua vez, se refletem no debate, bem como um espago
ao final de cada encontro para o encerramento do grupo.

Para garantir a presenca de todos os participantes, as reunides dos GFs foram
agendadas previamente, conforme a disponibilidade dos sujeitos. No primeiro encontro de
ambos os grupos (docentes e discentes), foram apresentados os objetivos da pesquisa, seguido
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), destacando-se a
total liberdade do sujeito de desistir da participacdo do estudo em qualquer momento da
pesquisa, bem como seu anonimato. Ressalta-se que, a fim de que ndo se deixasse passar
nenhum detalhe e que se garantisse a fidedignidade dos dados, todas as falas foram gravadas
em audio pelo observador participante e depois transcritas pelo pesquisador principal.

Em cada um dos trés GFs, tanto com os docentes quanto com os discentes, teve-se um
momento de sensibilizacdo e aprofundamento da temética. Cada encontro foi norteado por um
assunto especifico, os quais contemplavam a temadtica central desse estudo. Assim, no
primeiro encontro, foi apresentado o moderador, o observador, a proposta de trabalho, além
da solicitacdo da assinatura do TCLE aos sujeitos que aceitaram participar da pesquisa, a

partir do esclarecimento dos critérios éticos.

4.3.1 COLETA DE DADOS COM OS DISCENTES

Ap6s as explicagdes iniciais, foi abordado o objetivo do primeiro encontro com os
discentes, o qual buscou conhecer a sua percep¢do em relagdo ao processo de morte-morrer.
Inicialmente, uma folha em branco com a palavra “morte” (APENDICE B) foi entregue a
cada participante do GF. A partir dela, os participantes refletiram sobre os sentimentos
emergidos a partir da temdtica proposta e, depois, utilizar lapis de diferentes cores para
materializar esses pensamentos na forma de desenhos e/ou escrita.

Apés a realizacdo dessa dindmica, cada discente verbalizou a apresentacdo das
percepcoes individuais, proporcionando o debate ampliado acerca da tematica central entre os
sujeitos da pesquisa. Ao final desse primeiro encontro, foi realizado um momento de
encerramento, a partir da sintese das discussdes realizadas e o agendamento do segundo
encontro, para o qual foi entregue um texto explicativo acerca do pensamento complexo
proposto por Edgar Morin, a fim de que o mesmo fosse lido e pudesse ampliar as discussdes

do encontro seguinte.
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O segundo GF com os discentes teve inicio com a apresentagdo da sintese do primeiro
encontro, a fim de que as ideias fossem relembradas. A partir da leitura previamente realizada,
o moderador conduziu as reflexdes de modo que o processo de morte-morrer fosse discutido
de forma ampliada e complexa, no sentido de agregar novos conhecimentos a ciéncia do
cuidado de enfermagem.

Para tanto, foi realizada inicialmente a mesma dinamica do primeiro encontro, a partir
da entrega de uma folha com os dizeres “eu vou morrer?” (APENDICE C). Apés a realizagio
da dinamica, iniciaram-se os debates, a partir de uma visdo complexa, horizontalizada e
sistémica. Ao final, foi realizada, pelo moderador do grupo, a sintese das principais ideias
emergidas até o momento, as quais nortearam o proximo encontro.

O terceiro GF com os discentes retomou a sintese dos encontros anteriores, com O
objetivo de delinear estratégias que possibilitassem ampliar as discussdes académicas acerca
do processo de morte-morrer na perspectiva do pensamento complexo. Ao final das
discussdes e da sintese geral dos encontros, um encerramento foi proposto a partir de um
momento de socializacdo e descontracdo do grupo, juntamente com o observador e o

moderador.

4.3.2 COLETA DE DADOS COM OS DOCENTES

Em relacdo ao GF com os docentes, o primeiro encontro teve como objetivo conhecer
sua percep¢do acerca do processo de morte-morrer. Assim, utilizou-se da mesma dindmica
realizada com os discentes (APENDICE B), a fim de que as percepcdes fossem expostas para
debates. Ao final desse primeiro encontro, foi realizado um momento de encerramento a partir
da sintese das discussoes realizadas e o agendamento do segundo encontro, para o qual foi
entregue um texto de Edgar Morin, no sentido de auxiliar na instrumentalizacao das
discussdes do encontro seguinte.

O segundo GF com os docentes teve inicio com a apresentaciao da sintese do primeiro
encontro, a fim de que as ideias fossem relembradas e ampliadas. A partir da leitura
previamente realizada, o moderador conduziu a mesma dinamica ja empregada no segundo
encontro com os discentes (APENDICE C) e as reflexdes, de modo que o processo de morte-
morrer fosse discutido de forma ampliada e complexa, no sentido de agregar novos
conhecimentos a ciéncia do cuidado de enfermagem. No final, foi realizada uma sintese das
principais ideias, as quais norteariam o préximo encontro.
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O terceiro GF com os docentes retomou a sintese dos encontros anteriores, com 0O
objetivo de delinear estratégias que possibilitassem ampliar as discussdes académicas acerca
do processo de morte-morrer na perspectiva do pensamento complexo. Ao final das
discussdes e da sintese geral dos encontros, um encerramento foi proposto a partir de um
momento de socializagdo e descontragdo do grupo, juntamente com o observador e o

moderador.

4.4 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

A escolha da técnica de andlise dos dados decorreu a partir de um somatério de
fatores, dentre eles, a complexidade da temadtica abordada, o referencial tedrico utilizado e a
técnica de coleta de dados. Morin (2010) refere que se necessita abandonar a forma linear de
explicacdes e andlises, substituindo-a por uma do tipo circular, que vai das partes ao todo e do
todo as partes, a fim de compreender um fend6meno, no caso aqui exposto, a morte € o
processo de morte-morrer.

Para tanto, adotou-se a Andlise Focal Estratégia (AFE) como técnica de andlise dos
dados, uma vez que ela compreende o pensamento complexo durante o seu desenvolvimento.
A AFE surge como uma possibilidade analitica propria para a técnica do grupo focal, com
€nfase na insercao dos participantes como sujeitos ativos no processo de pesquisa, em que 0s
participantes serdio autores e atores de proposicdes estratégicas (BACKES; COLOME;
ERDMANN; et. al., 2011).

De acordo com Backes, Colomé, Erdmann, et al. (2011) a AFE inicia simultaneamente
ao processo de coleta de dados e a partir do momento em que o moderador e os sujeitos
ampliam e aprofundam os debates. Os encontros subsequentes seguem os seguintes passos:
Andlise Focal Estratégica das potencialidades e fragilidades internas dos sujeitos
entrevistados, relacionadas ao fendmeno sobre investigacao, nesse caso o processo de morte-
morrer.

As potencialidades poderdo estar relacionadas a instrumentalizacdo académica e a
metodologia de enfrentamento pessoal e coletivo do processo de morte-morrer; as fragilidades
estardo relacionadas a concepcao linear e pontual do processo de morte-morrer ou, ainda, a
negacdo da morte.

Na Andlise Focal Estratégica do cendrio externo, foram identificadas as
oportunidades e desafios relacionados ao processo de morte-morrer, as quais podem estar
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relacionadas ao despreparo académico, envolvendo aspectos como cultura, crenga, tabus,
valores e a determinados comportamentos e condutas.

Assim, a AFE do ambiente interno, ao ser realizada em, no minimo, um encontro,
remete as potencialidades ou forcas que maximizam a expressao dos dados do fendmeno sob
investigacdo, no caso, a concep¢do de processo de morte-morrer, tais como experiéncias
agregadoras, inovadoras e transformadoras (BACKES; COLOME; ERDMANN; et. al.,
2011). As fragilidades ou fraquezas podem ser consideradas fatores que fragilizam ou
minimizam a capacidade interativa e associativa do fenomeno sob investigacdo (BACKES;
COLOME; ERDMANN; et. al., 2011).

No que diz respeito a AFE do cendrio externo, esse refere-se as oportunidades que
sinalizam novos espacos de atuagdo profissional, novas tecnologias, processos e produtos,
entre outros (BACKES; COLOME; ERDMANN; et. al., 2011). J& os desafios ou ameacas
estdo relacionados as perturbacdes ou irritacdes externas, que provocam adequacdes e
alinhamentos consonantes as multiplas interferéncias sociais do fendbmeno sob investigagcdo

(BACKES; COLOME; ERDMANN; et. al., 2011).

4.5 ASPECTOS ETICOS DESSE ESTUDO

Com o intuito de atender os preceitos éticos, foi encaminhado um termo explicativo
solicitando a autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa para a atual Coordenadora do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UNIFRA (ANEXO B), apresentando os objetivos
propostos e o percurso metodolégico utilizados nessa pesquisa.

Além disso, o projeto dessa pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Sadde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com a
finalidade de atender todas as exigéncias da Resolugdo 466/12 da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Sadde (CONEP/MS), que trata acerca das pesquisas
envolvendo seres humanos. Somente apds a emissdo do parecer de autorizacdo do CEPAS, foi
iniciado o desenvolvimento dessa pesquisa e a coleta dos dados. O projeto dessa pesquisa
encontra-se cadastrado no CEPAS/FURG sob o niumero 49/2013 e com parecer de aprovacao
nimero 105/2013 (ANEXO C).

Destaca-se que o pesquisador principal assumiu o compromisso de cumprir
integralmente os principios da Resolucao 466/96 do CONEP/MS (BRASIL, 2012), garantindo
a autonomia dos sujeitos, de maneira que pudessem livremente decidir quanto a sua
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participacdo ou ndo na pesquisa, assim como o esclarecimento de toda e qualquer divida
acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa, antes que eles se
decidissem a participar.

Foi esclarecido, também, que a participacdo dos sujeitos seria através do GF, o qual
ndo representa, a principio, nenhum risco a dimensao fisica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual em qualquer fase de desenvolvimento da pesquisa. Porém, através do choro,
estar em processo de luto, estar atuando na sua pratica com seres que vivenciam o processo de
morte-morrer, sentimentos € emog¢des poderiam ser considerados alguns riscos, uma vez que
havia a possibilidade desses serem mobilizados, pois seria realizada uma conversa em grupo e
os sujeitos refletiriam sobre o seu cotidiano, relembrando episddios relacionados a sua
vivéncia. Assim, colocou-se a disposicdo o recurso psicolégico junto aos profissionais do
Servigo de Psicologia da UNIFRA, garantindo a integridade psiquica/emocional dos sujeitos.

Por outro lado, essa pesquisa proporciona beneficios para a enfermagem como ciéncia,
uma vez que as discussdes acerca do fendmeno morte-vida e do processo de morte-morrer
foram debatidas de forma ampliada, ndo fragmentada e com enfoque multidimensional.
Ressalta-se, também que, como beneficios, a pesquisa proporcionard a ampliacio e o
aprofundamento do referencial utilizado no processo de morte-morrer no meio académico,
contribuindo para a desmistificacdo do fendmeno morte. A partir disso, foi possivel
compreender e acolher a morte como parte integrante do processo de desenvolvimento
humano e o delineamento de estratégias que abordem a temética nos diferentes cendrios.

Os participantes foram informados, ainda, de que as reunides do GF seriam gravadas
em 4dudio e, apds, transcritas em sua forma literal pelo pesquisador principal, garantindo a
fidedignidade dos dados. Logo apds, essa transcri¢ao foi entregue aos sujeitos participantes, a
fim de que lessem e expressassem sua concordancia com o teor.

Por fim, foi realizada uma correcdo gramatical nas falas, quando foram retiradas
algumas expressoes e girias emitidas, ndo relevantes para o estudo, mantendo-se o seu
sentido. Para garantir a preservacdo das identidades e o anonimato dos participantes, 0s
sujeitos foram identificados pela sigla “Do.” (docente) e “Di.” (discente), seguido de um
nimero romano em ordem crescente, correspondente a ordem das falas de cada participante.
Por exemplo: “Do. I”’, “Do. I, “Do. III"’; “Di1. I””, “Di. 1II”’, “Di. III” e, assim, sucessivamente
até chegar ao nimero total de participantes.

O GF somente foi realizado apds a leitura e assinatura do TCLE, ressaltando-se os

objetivos, a metodologia utilizada e o anonimato dos sujeitos durante a pesquisa e em toda e
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qualquer publicacdo resultante. O TCLE foi apresentado em duas vias, ficando uma em posse
dos sujeitos participantes desse estudo e a outra arquivada pelo pesquisador principal,
juntamente com os demais dados, em uma caixa lacrada, em local sigiloso vinculado a
UNIFRA. Todos esses permanecerdao sob sua guarda no periodo maximo de cinco anos e,

apos esse prazo, serdao destruidos completamente.
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5- APRESENTACAO DOS DADOS OBTIDOS NESSE ESTUDO

“Nisto erramos: em ver a morte a nossa frente,
como um acontecimento futuro,

enquanto grande parte dela jd ficou para trds.
Cada hora do nosso passado pertence a morte.”

(Séneca)

“Mas eis a hora de partir: eu para morte, vos para a vida.
Quem de nos segue o melhor rumo ninguém o sabe,
exceto os deuses.”

(Socrates)

Os resultados e as discussoes dos dados obtidos nessa dissertacdo serdo apresentados
no formato de dois artigos cientificos. Os mesmos encontram-se elaborados e formatados de
acordo com as normas especificas de cada revista escolhida previamente pelo pesquisador
principal e sua orientadora.

O primeiro artigo intitulado “PROCESSO DE MORTE-MORRER PARA
DOCENTES DE ENFERMAGEM: PERCEPCOES SOB A OTICA DA TEORIA DA
COMPLEXIDADE” serd encaminhado para a Revista da Escola de Enfermagem da USP-
REEUSP, com indexac¢do “A2” no Qualis Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Tal artigo tem como objetivo conhecer a percep¢cdo do
processo de morte-morrer para os docentes de enfermagem a luz da teoria da complexidade.
As normas de submissdao do artigo podem ser encontradas e conferidas no site
http://www.ee.usp.br/REEUSP/index.php?p=area&are_id=22 .

O segundo artigo intitulado “FORMACAO DO ENFERMEIRO EM RELACAO
AO PROCESSO DE MORTE-MORRER: PERCEPCOES A LUZ DO PENSAMENTO
COMPLEXO” serd encaminhado para a Revista Gatcha de Enfermagem, com indexacdo
“B1” no Qualis Periédicos da CAPES. Tal artigo tem como objetivo conhecer a percep¢ao do
processo morte-morrer na perspectiva de discentes de enfermagem. As normas de submissdo
do artigo podem ser encontradas e conferidas no site
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/submissions#authorGuidel

ines .
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5.1 ARTIGO 1

PROCESSO DE MORTE-MORRER PARA DOCENTES DE ENFERMAGEM:
PERCEPCOES SOB A OTICA DO PENSAMENTO COMPLEXO'

THE PROCESS OF DEATH-DYING FOR TREACHERS OF NURSING:
PERCEPTIONS IN THE FRAME OF COMPLEXITY IDEAS

PROCESO DE LA MUERTE-MORIR POR LOS DOCENTES DE ENFERMERIA:
PERCEPCIONES LA PERSPECTIVA DEL PENSAMIENTO COMPLEJO
Matheus Viero Dias? Dirce Stein Backes®

Autor responsavel
Matheus Viero Dias- Rua Elpidio Menezes, 237. CEP- 97105-110 Santa Maria-RS, Brasil. Telefone
para contato (55) 81153800. E-mail: enf.matheusviero@ gmail.com

Resumo

Objetivou-se conhecer a percepcdo do processo de morte-morrer para docentes de enfermagem a luz
do pensamento complexo. Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva de cardter qualitativo,
realizada a partir da técnica de grupo focal com seis docentes de enfermagem de um Centro
Universitario localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul. Analisados com base na
andlise focal estratégica e a luz do pensamento complexo, os dados resultaram em trés categorias:
Falando sobre a morte e o morrer; Representando o processo de morte-morrer; e Percebendo a
complexidade do fendmeno morte-morrer. O processo de coleta, sintese e andlise sistemdtica dos
dados evidenciou que a morte ainda é percebida como ruptura do processo de viver e ndo como
integrante da dindmica do desenvolvimento humano. Percebe-se limitada concepg¢do tedrica acerca do
processo de morte-morrer, a qual reproduz abordagens formativas lineares, pontuais e disjuntivas entre
vida e morte.

Descritores: Enfermagem; Morte; Docentes de enfermagem; Dindmica nao linear.

Abstract

This work aimed at studying perceptions of the process of death-dying by faculty of nursing in the
frame of complexity ideas. This investigation was exploratory-descriptive one of qualitative mode,
performed by means of focal group technique, with participation of six teachers of nursing at one
University Center localized in central region of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The data
analyzed on the basis of focal strategic approach and in the frame of complexity ideas, resulted in
three categories: Discussing the death-dying; Representing the process of death-dying; Having
perceptions of complexity of death-dying phenomena. The processes of data collection, synthesis and
systematic analysis registered that death phenomenon was understood by teachers of nursing as
interruption of life process and not as integral part of the dynamics of human ontogeny. Limitations of
theoretical concepts concerning the process of death-dying were observed, reproducing the formative
approaches of linear, excessively focalized and disjunctive types to complex continuum between the
life and death.

Descriptors: Nursing; Death; Faculty, Nursing; Nonlinear dynamics.

! Extraido da dissertacio “Processo de morte-morrer 2 luz do pensamento complexo: percepcdes de docentes e discentes de
enfermagem”. Programa de pds-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, 2013.

? Enfermeiro. Mestrando em enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande. Membro do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enfermagem e Satide.

? Enfermeira. Doutora em enfermagem. Docente do Centro Universitdrio Franciscano. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa
em Empreendedorismo Social da Enfermagem e Satide.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion del proceso de la muerte-morir por docentes de
enfermeria a la luz del pensamiento complejo. Se trata de una investigacién cualitativa de tipo
exploratorio-descriptivo, realizado con la técnica de grupo focal con seis docentes de enfermeria de un
Centro Universitario ubicado en la regién central de Rio Grande do Sul. Analizado con base en el
andlisis y el enfoque estratégico a la luz del pensamiento complejo, los datos resultaron en tres
categorias: Hablar de la muerte y el morir; Representando el proceso de la muerte-morir; y Darse
cuenta de la complejidad del fenémeno de la muerte-muerte. El proceso de recopilacién, sintesis y
andlisis sistemadtico de los datos indic6 que la muerte sigue siendo visto como un proceso de ruptura de
la vida y no como parte de la dindmica del desarrollo humano. Percibe concepcién tedrica limitada del
proceso de la muerte-morir, que reproduce los enfoques formativos lineal y punto disyuntiva entre la
vida y la muerte.

Descriptores: Enfermeria; Muerte; Docentes de Enfermeria; Dindmicas no lineales.

INTRODUCAO

A temadtica morte encontra-se como foco de debates ha algum tempo. Porém, no que
tange a drea da sadde, alguns obsticulos ainda reduzem o seu entendimento e aceitacdo como
parte do processo vital. Uma das justificativas para responder as barreiras, em questdo, € a
falta ou a pouca problematizacdo do tema nos cursos da drea da saide, em destaque o de
enfermagem(l).

Os enfermeiros geralmente graduam-se com um pensamento linear e pontual, focado
frequentemente nos processos curativos, ou seja, sdo estimulados a prolongar a vida,
recebendo pouco esclarecimento sobre o que é a “vida” ou o processo de viver'”. Para tanto,
cabe ao docente encontrar e discutir estratégias capazes de ampliar a percep¢do em torno do
fendbmeno vida, inserindo nela a morte. E preciso considerar, entretanto, que a propria
formacdo do docente € oriunda de abordagens reprodutoras e fragmentadas, as quais
contribuem, frequentemente, para novas reproducdes e reducdes, as quais geram processos
ciclicos.

3.4 .
G4 necessita ser

A morte, considerada um processo natural, universal e inerente a vida

debatida desde a graduacdo, constituindo-se em uma estratégia essencial para repensar o
de vi ¢ entd did fend 1°. N d

processo de viver, até entdo compreendido como fendmeno pontual™’. Nesse caso, o docente
necessita estar instrumentalizado com base em referenciais que instiguem o pensamento nao
linear e ampliem as possibilidades de compreensdo em torno do fendmeno vida-morte.

No cendrio brasileiro, ainda se desconhecem politicas publicas educativas propostas
pelos Conselhos Federal e Estadual de Enfermagem, em parceria com o Ministério da

Educagdo, visando a inser¢do da tanatologia ou da temdtica morte nos curriculos dos cursos
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de graduacdo em enfermagem@ No entanto, apenas a possibilidade de criacdo de uma
disciplina ndo transformard a atual realidade. E importante que haja o compromisso de
trabalhar a tematica de modo transversal, envolvendo e capacitando tanto docentes quanto
discentes'”. Para isso, é necessério promover discussdes acerca desse processo no sentido de
repensar o saber instituido e, dessa forma, (re)construir novos pilares para os conteidos
curriculares®.

A abordagem de uma temadtica tdo complexa quanto a do processo de morte-morrer
requer ser debatida de maneira plural, dialégica e interdisciplinar pelos docentes®. Esse
processo ndo pode ser concebido de forma disjuntiva, mas sim em um contexto que abarque a
complexidade da morte como integrante do ciclo vital, unindo-se paralelamente ao processo
de morte-morrer, uma vez que vida e morte convertem-se uma na outra, trabalhando uma pela
outra®.

Nesse contexto, estudar e discutir acerca do processo de morte-morrer na graduacao
em enfermagem representa abordar um tema que, para a maioria dos envolvidos, ndo desperta
interesse®. Tal fato decorre, principalmente, do medo do ser humano em relacdo & morte e/ou
mais especificamente ao desconhecido, uma vez que ele comporta a consciéncia da morte
como um buraco negro, no qual o individuo se aniquila, ou seja, a concebe como fim
absoluto, uma agao pontual(lo'”) .

A caréncia de estudos que proporcionem uma visdo ampliada e ndo fragmentada
acerca do fendmeno morte e do processo de morte-morrer justificam o desenvolvimento dessa
pesquisa. Frente ao exposto, questiona-se: qual a percepcio do processo de morte-morrer para
docentes de enfermagem? A fim de responder a indagacdo proposta e reforgar a justificativa,

o estudo em questdo objetivou conhecer a percepcdo do processo de morte-morrer para

docentes de enfermagem a luz da teoria da complexidade.

METODO

Pesquisa de cardter qualitativo, tipo exploratério e descritivo. O estudo foi realizado
em um Centro Universitario de cardter privado, localizado na regido central do Rio Grande do
Sul-RS/Brasil. Os participantes da pesquisa foram docentes do curso de graduacio em
enfermagem do sexto, sétimo e oitavo semestres da referida instituicdo, os quais ministram

aulas e/ou supervisionam aulas praticas e/ou estdgios curriculares.

51



Participaram do estudo seis docentes da instituicdo acima referida, os quais foram
selecionados de forma aleatdria. Excluiram-se do estudo os docentes que ndo se enquadravam
nos semestres informados e os que nao se sentiram confortdveis em debater a temética central
da pesquisa.

Para a obtencdo dos dados, foi escolhida a técnica de Grupo Focal (GF), a qual parte
da interacdo grupal, promovendo uma ampla e horizontalizada problematizacdo acerca de
uma tematica e/ou foco especifico, neste caso, o processo de morte-morrer''?.

Os encontros, num total de trés, foram realizados entre os meses de junho e julho de
2013, com duragdo méaxima de duas horas cada. Os mesmos foram norteados por questdes
especificas, as quais buscaram contemplar a temdtica central e o objetivo do estudo. Assim,
no primeiro encontro, foi apresentada a proposta de trabalho, além da solicitacdo da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, apds esclarecimento dos critérios
éticos. Assim, apds a dindmica inicial, cada participante realizou a apresentacdo das
percepcoes individuais sobre o processo de morte-morrer, seguido de um longo debate
coletivo. Ao final, foi realizado um momento de encerramento a partir da sintese das
discussdes, com a entrega de um texto explicativo acerca do pensamento complexo proposto
por Edgar Morin, como leitura individual, para o préximo encontro.

O segundo GF teve inicio com a apresentacdo da sintese do primeiro encontro, a fim
de que as ideias fossem retomadas e aprofundadas. Em seguida, o moderador conduziu as
reflexdes de modo que o processo de morte-morrer fosse discutido de forma ampliada e
complexa, no sentido de agregar novos conhecimentos a ciéncia do cuidado de enfermagem.
Para tanto, foi realizada, inicialmente, uma dindmica interativa, seguida de problematizac¢des
coletivas com base na leitura previamente realizada. No final, foram expostas as sinteses das
principais ideias emergidas, as quais nortearam o préximo encontro.

No terceiro GF, retomou-se a sintese dos encontros anteriores, com o objetivo de
delinear estratégias que possibilitassem ampliar as discussdes académicas acerca do processo
de morte-morrer na perspectiva da teoria da complexidade. Ao final das discussodes, foi
realizada a sintese geral dos encontros.

Optou-se pela Anélise Focal Estratégica (AFE) como técnica de andlise dos dados,
uma vez que a mesma compreende a complexidade e o delineamento de estratégias que
ampliam a compreensao do processo de morte-morrer durante o seu desenvolvimento. A AFE
surge como uma possibilidade analitica propria para a técnica de grupo focal, com &nfase na
insercdo dos participantes como sujeitos ativos no processo de coleta e andlise dos dados"'?.
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A técnica de andlise, em questdo, inicia simultaneamente ao processo de coleta de
dados e a partir do momento em que o moderador e os participantes sintetizam e aprofundam
os debates. Os GFs seguem os seguintes passos sugeridos pela AFE: Andlise Focal
Estratégica das potencialidades e fragilidades relacionadas ao fendmeno sob investigagao,
bem como a andlise das oportunidades e desafios, relacionados ao processo de morte-
morrer''?.

A coleta dos dados somente iniciou-se apds a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
(nimero 105/2013), atendendo todas as exigéncias da Resolu¢do 466/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide (CONEP/MS). Assim, para garantir o
anonimato dos participantes, os mesmos serdo identificados pela sigla “Do” (docente) seguido
de um ndmero romano, em ordem crescente, correspondente a ordem das falas dos
participantes. Por exemplo: “Do. I””, “Do. II”, “Do. III” e assim sucessivamente até chegar ao

nimero total de participantes.

RESULTADOS

A partir da sintese e andlise ampliada e complexa dos dados pelos pesquisadores, tanto
coletiva quanto individual, em um momento posterior a coleta, foram delimitadas trés
categorias, quais sejam: Falando sobre a morte e o morrer; Representando o processo de

morte-morrer e; Percebendo a complexidade do fendbmeno morte-morrer.

Falando sobre a morte e o morrer

Para a maioria dos entrevistados, a morte é compreendida como um processo natural e
inerente a vida, porém de dificil manejo, uma vez que a temdtica provoca o pensamento
instituido. Assim, o docente projeta que o ser que se encontra em processo de morte pode ser
ele préprio, em um determinado momento, o que lhe provoca sentimentos de angustia e
incertezas. A partir disso, ocorreu a reflexdo ampliada de que a morte em si ndo é o maior

causador do medo, mas sim a forma como esse processo se desenvolve durante a vida.

“[...] eu acredito que a morte tem um pouco da experiéncia da vivéncia da gente. [...] O
morrer é um processo e a morte é o fim dele.” (Do. II)
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“O paciente me mostra o que eu posso ser amanhd. [...] O nosso maior medo na verdade é
como a gente vai morrer.” (Do. III)
“A primeira coisa que me veio na mente quando eu olhei a palavra “morte”, foi “vida” e

depois “processo.” (Do. IV)

A formagdo reducionista por parte de alguns entrevistados mostra-se como um fator
que dificulta o debate da temadtica morte no seu viver docente. Durante a sua prdpria
formacdo, ele, predominantemente, foi moldado para vivenciar esse processo de forma
fragmentada e pontual, ou seja, adota mecanismos de defesa para distanciar-se de tal
sentimento de angustia, reprimindo-o e, consequentemente, agindo como se a morte nao
fizesse parte do cuidado de enfermagem.

Percebe-se, na fala dos docentes, que a morte € (re)produzida como algo mecanico, ou
seja, a morte de um paciente é como se algo “normal” estivesse acontecendo. Para tanto, nao
lhes era permitido que demonstrassem sentimentos de dor e compaixdo, visto que poderiam
representar uma atitude “incompetente” no sentido profissional. Tal repressdo imprimiu, em
alguns docentes, uma “competéncia” disjuntiva e fragmentada entre o ser e fazer enfermagem,

conforme relatos a seguir:

“[...] Quando eu era aluna do oitavo semestre [...] uma paciente idosa, durante uma das
visitas, morreu segurando a minha mdo. [...] eu entrei no posto de enfermagem e comecei a
chorar. A supervisora chegou para mim [pausa emotiva] e disse que eu ndo podia chorar, ‘tu
és profissional’ [choro]. [...] E entdo eu pensei, por que eu ndo posso chorar? Eu tenho
sentimentos! E isso agora eu tento trabalhar com os alunos, mas eu acho que isso ficou
contido em mim. Sei que ndo consigo ser e passar aos alunos aquilo que de fato sou e

acredito.” (Do. V)

“Pela tua formacdo tu fostes formada no sentido de separar o pessoal do profissional, [...]
ndo posso chorar porque eu preciso mostrar que sou competente. [...] Agora ndo é o que vocé
acredita como pessoa. [...] Todos nos professores deveriamos parar e analisar a nossa

propria formacgdo.” (Do. IV)
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Por outro lado, os docentes reconhecem que o processo de morte-morrer necessita ser
abordado como temdtica transversal, uma vez que esse debate ndo se encerra em uma
disciplina ou em agdes pontuais. Ressaltam a necessidade de que esse tema nao se efetive
somente por meio de momentos de leituras, mas que se propiciem ambientes e espagos de
discussdo entre os docentes, a fim de que os mesmos se (re)construam, expondo seus

sentimentos e angustias, amenizando seus medos e fragilidades:

“A partir do momento que a gente reflete sobre a morte durante a vida, a gente a encara

melhor.” (Do. 11I)

“Isso ndo é um assunto que eu sozinho vou comegar a estudar e querer mudar meus

conceitos. E algo construido no coletivo.” (Do. II)

“Na hora que eu trabalho com o aluno, eu tento me reconstruir.” (Do. V)

“Ndo é so conversar por conversar. [...] é um momento de reflexdo, o foco é isso e se

permitir entrar na gente.” (Do. 1V)

Teorizar de forma ampliada o processo de morte-morrer, como parte do ciclo vital,
gera um fator de (re)constru¢do no modo de pensar dos docentes entrevistados, quando os
mesmos passam a perceber a formagdo reducionista em que foram moldados. Para tanto, €
necessario admitir e falar sobre a temdtica sem que haja fragmentacao nesse processo, ou seja,
necessita-se estar apto a ampliar o instituido, a fim de que ndo se reproduzam as mesmas

lacunas formativas.

Representando o processo de morte-morrer

Na compreensao de alguns docentes, o processo de morte-morrer € representado por
uma divisdria, a qual apresenta dois lados distintos, mas indecifraveis. Nesse caso, a morte €
expressa como sendo uma ruptura no processo de viver € ndo como integrante do todo. A
dissociacdo desse processo acarreta dificuldades para o docente discutir essa tematica.

Tal entendimento pontual advém de uma reproducdo, muitas vezes inconsciente, de

uma formagao inicial e continuadamente reducionista. Nesse caso, o debate ampliado acerca
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dessa temdtica pode ser uma estratégia capaz de modificar essa realidade. Ou seja, a partir do
momento em que o docente discute e amplia esse processo e se permite expandir suas ideias e
pensamentos, passando a refletir uma realidade paradoxal a que ele estava pontualmente

reproduzindo:

“Eu fiz uma divisdo, pois é assim que eu sinto a morte. Um rompimento. E se tem um lado
que é mais palpdvel para mim é o agora, vamos dizer assim, o momento de saber da morte

em si.” (Do. I)

“[...] eu sem querer fiz uma divisdo que na hora eu até ndo me dei conta, so me dei conta

depois, refletindo o que a gente falou [...].” (Do. V)

Sob outro enfoque, a questdo da morte para os discentes de enfermagem € observada
pelos docentes como um despertar da curiosidade técnica, do lidar com o diferente e do
enfrentar as adversidades. Essa fragmentacdo pode ser fruto de uma formacgao ainda voltada
fortemente para a promog¢ao da vida, excluindo-se a tematica morte das teorizagdes na
graduacdo em enfermagem.

A morte e o processo de morte-morrer, diversas vezes, ndo sao o foco do cuidado e das
discussdes dos discentes de enfermagem, mas, sim, as a¢des, predominantemente, técnicas e
mecanicistas que pensam em desempenhar. Nesse caso, o docente necessita proporcionar a
ampliacdo do fendmeno morte, incorporando-o ao processo de viver. Para tanto, as discussdes

requerem abranger as multidirecdes que a tematica propde:

“As vezes eu vejo assim, dentro do hospital tem um paciente que estd em fase terminal, a
maior sensacdo dos alunos é ver uma parada, ver o que eles atuam, ai eles querem atuar na

técnica da parada.” (Do. II)

“[...] Se a gente for ver, as nossas questoes e as nossas respostas sao muito pontuais ainda.
[...] o fendbmeno morte para a gente ndo pode ser algo pontual como a gente o tem concebido
ao longo da nossa vida, como fim. Porque a morte é processo! Vocé tem que aproveitar essas
horas para discutir, porque se vocé ndo fizer isso e ele ndo entrar nesse contexto, enquanto

profissional na segunda ou terceira morte ele se torna mecanico.” (Do. IV)
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“Os meus alunos ndo se deram conta, eles chegaram e cumprimentaram o familiar e eu
perguntei se eles estavam se dando conta da situagcdo que estava se formando ali, e entdo eles
perceberam e viram por que a familia ndo estava muito aberta e se mobilizaram para

ajudar.” (Do. VI)

Nesse contexto, percebe-se, a partir das falas dos entrevistados, que as agdes pontuais
ainda estdo enraizadas no processo de formagao do enfermeiro em relacdo a temadtica central
desse estudo. A fragmentag¢do da morte como aniquilagdo da vida resume-se a um pensamento
reducionista e disjuntivo, o qual ndo apreende, de acordo com os docentes, as multidimensodes
que envolvem a circularidade dindmica da vida. A partir dessa diviséria, torna-se evidente o
porqué de acdes mecanicistas e lineares de cuidado de enfermagem.

No entender dos participantes desse estudo, é necessario, crescentemente, debater essa
temdtica de maneira ampla e ndo pontual, a fim de que a realidade seja (re)pensada e
transformada. Para tanto, faz-se fundamental que os docentes realizem grupos de
reflexdes/discussdes fundamentadas em um contexto que amplie o pensar reducionista, a fim
de que possam se preparar pessoal e profissionalmente para abordar a temdtica morte com o

discente de enfermagem.

Percebendo a complexidade do fenomeno morte-morrer

No decorrer dos encontros e a partir das discussoes e reflexdes individuais e coletivas,
os docentes foram capazes de perceber a complexidade que envolve o fendmeno morte-
morrer de uma forma como ainda ndo o haviam compreendido. Percebem que a morte ndao
estd relacionada a algo complexo, no sentido de complicado, fragmentado e pontual, mas

como processo que integra a dindmica do ser e viver humano:

“Eu pergunto para vocés, a gente ndo vai sair diferente desses grupos agora? Eu acho que
outra estratégia é o grupo focal. As pesquisas a gente lé e parece que as vezes ndo ajudam,

mas no momento da reflexdo como foi aqui, ajudou ampliar este processo.” (Do. IV)

“[...] é dificil a gente se desacomodar. Até entdo ndo mexer nesse assunto estava bom para
mim. [...] Depois do primeiro dia aqui, na semana seguinte teve uma morte e a aluna entrou

em estado de choque e realmente eu estava com muitos afazeres [...] mas na hora eu pensei
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que eu tinha que dar aten¢do para ela. Me deu um desespero porque até entdo eu ia dizer
para ela ndo chorar e ir em frente e fazer as outras coisas, mas agora preciso tomar outra

atitude.” (Do. II)

O pensar na morte de uma maneira ampla sugere transcender o pensamento
simplificador. O docente é parte profissional e parte pessoal, onde ambas as caracteristicas
compdem esse ser humano, influenciando suas acdes, conforme as discussdes coletivas.
Assim, essa triade requer conceber a tematica morte em sua complexidade, uma vez que suas
experiéncias pessoais refletem na sua atuagdo profissional. Nesse contexto, o docente
necessita ser instigado em sua subjetividade acerca do processo de morte-morrer, no sentido
de perceber os seus “buracos negros” e, a partir de entdo, (re)pensar o seu modo de ser e

promover o ensino-aprendizagem com os discentes.

“Nos temos que preparar os alunos. Eles tém muito medo. Como é que eu vou trabalhar com
a morte profissionalmente se eu ndo me preparo pessoalmente para lidar com ela? Eu

preciso ampliar a minha percepgdo.” (Do. III)

“Eu trago a minha historia de vida, cada um fala pela sua historia de vida profissional e
pessoal, porque ndo tem essa separacdo. Esse pensar fragmentado precisa ser transposto.”

(Do. VI)

Percebe-se, a partir das falas dos entrevistados, que a ampliacdo do pensamento acerca
da temdtica morte surgird a partir do momento em que os docentes forem instigados pelo
pensamento complexo, no qual o pensar pontual e linear serd substituido pelo pensar por
inteiro. Nesse caso, eles adotardao uma postura diferenciada frente ao discente de enfermagem,
proporcionando uma reforma no ensino. Assim, debater essa temadtica sob a dtica de um
referencial complexo mostra-se, na compreensdo dos participantes, como estratégia capaz de
ampliar as fronteiras do saber tradicional. Porém, essas discussdes necessitam ocorrer em

diversos momentos, com a participacao ativa de todos os envolvidos:

“[...] eu sai daqui desestruturada do primeiro encontro. Eu me dei conta do que eu realmente
sou [...]. Mas eu precisei de dois ou trés encontros para criar coragem e dizer na frente de
vocés que eu sou assim. Porque socialmente eu sei o que dizer se me perguntam o que eu
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acho sobre a morte, porque a gente sabe o que a pessoa espera socialmente. [...]. Eu acho
que a gente tem que ser instigado por novos referenciais. No inicio as pessoas podem até ndo
refletir, talvez elas ndo cheguem ao dpice da reflexdo e talvez elas precisem ser um pouco

instigadas para ver na verdade o que é a morte e como lidar com a mesma.” (Do. 1)

Compreende-se, com base no pensar coletivo, que a temdtica da morte é dotada de
multidimensionalidades, que a partir de debates instigadores poderdo rejuntar saberes e
ampliar o pensamento tradicionalmente reproduzido na formacao profissional. Nesse caso, no
que diz respeito ao processo de morte-morrer, € necessdrio propiciar, aos docentes, ambientes
proficuos para que os mesmo possam expor suas ideias e no coletivo criar estratégias que
qualifiquem a sua atuacdo.

No entanto, cabe a cada docente encontrar o equilibrio no seu ser pessoal-profissional,
uma vez que se torna dificil trabalhar quando os mesmos fragmentam-se, reprimindo suas
emocodes. Para que haja uma reforma no ensino da tematica central desse estudo, hd a
necessidade de que a mesma seja abordada de forma transversal e dialdgica, com o
envolvimento de todos, a fim de que ndo se apreenda a temdtica de forma disjunta e

simplificadora.

DISCUSSAO

Identificou-se, com base nas discussdes coletivas, as dificuldades dos docentes em
abordar a temdtica morte, uma vez que se reconhecem despreparados pessoal e
profissionalmente para lidar com a mesma. Isso advém do fato de que a graduacdo em
enfermagem requer uma abordagem tedrico-metodolégica ampliada que incorpore o processo
de morte-morrer no ciclo vital. Embora alguns cursos superiores tenham aberto espacos para
se discutir o tema da morte e dos cuidados desse fendmeno em algumas disciplinas, o saber
mostra-se disjuntivo e superficial, resultando em divisérias"™?.

A definicdo pontual, fragmentada e reducionista de morte, definida como o instante
em que o coracdo para de pulsar, jd ndo satisfaz o conhecimento humano. Atualmente, ela
pode/necessita ser compreendida como um processo dinamico e gradual e ndo mais como um

14 - . 1, .
momento ou evento pontual'”. A morte néo se reduz a um acontecimento bioldgico, mas

perpassa, necessariamente, pelo enfoque social e cultural. O organismo cessa em definitivo
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suas fungdes; porém, € o contexto cultural ampliado que terd a funcdo de significar esse
acontecimento da vida"'”.

A formacao tecnicista dos enfermeiros, pautada no modelo biomédico reducionista
tradicional, conduz a manipulag¢do do corpo, porém pouco estimula o cuidado integral de si e
do outro, principalmente no que se refere ao cuidado multidimensional no processo de morte-
morrer. Tal formacdo pode dificultar a maneira do profissional compreender o processo, uma
vez que esse modelo reforca uma separacdo linear entre a vida e a morte'®. Portanto, cabe
fazer a convergéncia de diversos ensinamentos e mobilizar diversas ci€ncias e disciplinas para
ensinar a enfrentar a incerteza e os “buracos negros” do conhecimento instituido"'”.

Nesse contexto, a fragmentada discussdo dessa temdtica na graduacdo em
enfermagem/satde fortalece o estigma ou tabu em torno da morte, desqualificando e/ou
menosprezando o cuidado nessa etapa importante do ciclo vital. Assim, limita-se o
conhecimento e banaliza-se o fendmeno, resultando em uma acdo mecanica que propicia, ndo
raras vezes, o cuidado desumanizado.

A limitada apreensao tedrica, bem como o despreparo subjetivo para o enfrentamento
da morte, repercutem em praticas inseguras e, frequentemente, desumanas'®. Entende-se,
com base no exposto, que o ensino parcelado, mecanicista e reducionista concebe esse
processo complexo em partes disjuntas, fracionando os problemas e separando o que estd
conectado que, nesse caso, consiste na dindmica da vida e da morte'?.

Com o intuito de (re)pensar o processo formativo, a graduagdo em enfermagem
necessita proporcionar, crescentemente, espacos de reflexdo e discussdo acerca desse
fendmeno complexo, com base em referenciais igualmente complexos, isto €, capazes de
instigar os “buracos negros” (re)produzidos pelo saber tradicional linear e pontual. A temética
em questdo, concebida como processo transversal, necessita ser defendida na pratica docente
para que se reflitam as ag¢des, amplie o entendimento acerca da temdtica e se permita sentir e
agir conforme os ideais de sua profissdo. A partir disso ele deixard, talvez, de reproduzir

processos fragmentados e disjuntivos no processo de formacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, foi possivel compreender que a morte ainda é percebida, pelos
docentes entrevistados, como ruptura do processo de viver e ndo como integrante da dinamica
do desenvolvimento humano. Nesse caso, a limitada concepg¢ao tedrica acerca do processo de
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morte-morrer reproduz abordagens formativas lineares e pontuais, isto €, disjuntivas entre
vida e morte.

Proporcionar a esses docentes espacos de reflexdes e debates coletivos e ampliados
acerca da tematica morte se constitui em estratégia importante para o (re)pensar do ser e fazer
profissional. E necessdrio que o docente seja instigado em seu pensar e fazer fragmentado e
disjuntivo, no sentido de compreender os “buracos negros” da sua prépria formacao e, a partir
de entdo, dispor-se mentalmente para um novo modo de produzir conhecimento e discutir o
processo de morte-morrer de forma integradora e sistematica.

Ressalta-se que, a partir desse estudo, a realidade local foi intimamente avaliada, uma
vez que os proprios participantes da pesquisa perceberam a necessidade de serem instigados
em seu pensar e fazer. Para tanto, os grupos de discussdes evidenciaram que as agdes
mecanicas e tecnicistas ndo podem ser o foco da atuagdo docente na enfermagem, mas sim a
ampliacdo do conhecimento, ou seja, a possibilidade das interconexdes necessdrias para uma
compreensdo ampliada dos fendmenos existenciais e sociais.

A partir do exposto, o ciclo de uma graduagdo em enfermagem fragmentada em
relacdo a temdtica morte necessita ser revisitada. Cabe ao docente, portanto, fundamentar o
seu processo formativo em uma concepc¢ao ampliada, contextualizada e interconectada com o
todo. Ou seja, a partir de uma compreensdo ampliada e complexa do fendmeno morte, o
docente terd condi¢des de instigar o estudante a trilhar o mesmo caminho e propor préticas de

enfermagem mais humanas e humanizadoras.
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5.2 ARTIGO 11
FORMACAO DO ENFERMEIRO EM RELACAO AO PROCESSO DE MORTE-

MORRER: PERCEPCOES A LUZ DO PENSAMENTO COMPLEXO

RESUMO

Objetivou-se conhecer a percep¢ao do processo de morte-morrer na perspectiva de discentes
de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva de cardter qualitativo, cujos
dados foram coletados entre os meses de junho e julho de 2103, a partir de trés encontros
focais com seis discentes de enfermagem de um Centro Universitario localizado na regiao
central do Rio Grande do Sul. Os encontros foram organizados/dinamizados de modo que
ampliassem as discussdes acerca do processo morte-morrer na perspectiva do pensamento
complexo. Da Anélise Focal Estratégica dos dados, foram delimitadas trés categorias: Morte:
processo de ruptura ou continuidade?; Reconhecendo fragilidades no processo de formacao; e
Delineando estratégias capazes de ampliar as discussdes académicas. Conclui-se que o
processo de morte-morrer € minimamente discutido na formagao profissional do enfermeiro, e
quando discutido, os debates ocorrem de forma fragmentada e disjuntiva, com poucos
avangos no sentido de ampliar o conhecimento, integrando-o ao processo de viver humano.
Descritores: Morte. Estudantes de enfermagem. Atitude frente a morte.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion del proceso de muerte-morir desde la
perspectiva de los estudiantes de enfermeria. Se trata de una investigacion cualitativa de tipo
exploratorio-descriptivo, y los datos fueron recogidos entre los meses de junio y julio de 2103
a partir de tres reuniones de discusion con seis estudiantes de enfermeria de un Centro
Universitario ubicado en la regién central de Rio Grande do sul. Las reuniones fueron
organizadas/racionalizado para ampliar las discusiones sobre el proceso de la muerte-morir
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desde la perspectiva del pensamiento complejo. Andlisis estratégico focal de los datos, se
definieron tres categorias: la muerte: ¢ Proceso de ruptura o continuidad?; Reconociendo las
debilidades en el proceso de formacién; y Esbozar estrategias para ampliar las discusiones
académicas. Llegamos a la conclusién de que el proceso de morir picaduras se discute
minimamente en la formacion de enfermeras, o cuando la discute, las discusiones se llevan a
cabo en un fragmentado y disyuntiva, con poco progreso hacia ampliarlo e integrarlo en el
proceso de vivir humana.

Descriptores: Muerte. Actitude frente a La muerte. Estudiantes de enfermeria.

Titulo: Formacion de enfermeras en relacion con el proceso de la muerte-morir: la
percepcion de la luz del pensamiento complejo

ABSTRACT

This work aimed at studying perceptions of the death-dying by nursing course students. This
investigation was exploratory/descriptive one of qualitative mode, with data collection
between June and July of 2013, involving three focal meetings with six nursing
undergraduates at one University Center localized in central region of the state of Rio Grande
do Sul, Brazil. The meetings were organized in a mode of dynamic amplification of
discussing the process of death-dying in the frame of complexity ideas. Focal strategic
analysis of data resulted in formulation of three categories: Death as interruption versus
continuity; Recognizing the fragilities in formation of nursing undergraduates; Identifying the
strategies capable of enhancing academic discussions. It was concluded that unfortunately, the
process of patient death-dying is minimally discussed during professional formation of
nursing students, and in the case of such discussion, the debates are performed in fragmented
and disjunctive mode with limited advances, as referred to data amplification and their
integration in the process of human ontogeny.

Descriptors: Death. Attitude to death. Students, nursing
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Title: Professional formation of nursing undergraduates in relation to the process of

death-dying: perceptions in the frame of complexity ideas

INTRODUCAO

A formacdo em enfermagem, com base nas diretrizes curriculares, visa diplomar
profissionais de visdo generalista, com foco nos diversos cendrios e temadticas que
contemplam o processo de viver humano. A graduagdo necessita de uma abordagem ampliada
e nao fragmentada, a qual proporciona um olhar atento as dimensdes que envolvem o ser
humano, entre elas, a morte.

Nota-se, porém, que, na pratica, os curriculos dos cursos de graduacdo em
enfermagem enfatizam, geralmente, a importancia do assistir humano para a recuperacio da
vida, onde as questdes que abrangem a finitude da mesma e o processo de morte-morrer sao,
comumente, delegadas para um segundo ou terceiro plano'”. Sendo assim, os discentes de
enfermagem graduam-se, predominantemente, com uma formag¢ao pontual, a qual visa manter
e salvar a vida; porém, sob uma 6tica complexa, isso ndo anula a necessidade de saber lidar
com a morte®.

Talvez uma das grandes barreiras que dificultem, ao discente de enfermagem, lidar
com a temadtica do processo de morte-morrer advém do fato de que, durante a graduagdo, nao
se discute/reflete de forma aprofundada e global o que este fendmeno significa para o ser
humano®. Da mesma forma, pouco se discute e se reflete sobre o significado da vida.

No entanto, a morte e o processo de morte-morrer apresentam-se como fendmenos
complexos, incertos e singulares. Nesse caso, cabe aos cursos de graduagdao em enfermagem
proporcionar, aos discentes, ambientes favordveis para a ampliacdo das percepgdes, reflexdes

e significados que compreendem a dindmica do viver humano.
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As incertezas relacionadas a temdtica morte ndo sdo apenas vazios e lacunas do
conhecimento dos discentes, mas necessitam/podem ser apreendidas como possibilidades que
favorecem o desenvolvimento da inteligéncia no Ambito da complexidade®. Nesse contexto,
hé complexidade quando elementos diferentes sdo insepardveis constitutivos do todo®. Ou
seja, o pensamento complexo € aquele responsdvel pela ampliacio do saber e capaz de
considerar todas as influéncias internas e externamente recebidas®. Nesse caso, existe a
possibilidade de reflexdo do processo de morte-morrer como parte integrante do ciclo vital.

Nessa direcdo, é importante que se instiguem referenciais capazes de ampliar o
pensamento, tanto do docente quanto do discente de enfermagem. Sao referenciais, portanto,
que abarcam a complexidade e a multidimensionalidade do processo de viver humano, os
quais compreendem a morte como integrante da vida e ndo como algo pontual. Assim, essas
discussOes necessitam ser assumidas, da mesma forma como se discute o nascimento € o
desenvolvimento humano”.

De acordo com o exposto e considerando ser uma temadtica pouco discutida no
processo de formagdo do enfermeiro, a luz de um referencial que amplie as reflexdes,
questiona-se: qual a percepc¢dao do processo de morte-morrer para discentes de enfermagem?
Assim, teve-se como objetivo conhecer a percepcdo do processo de morte-morrer na
perspectiva de discentes de enfermagem. A fim de ampliar e discutir o processo sob novos e
diferentes olhares, utilizou-se o pensamento complexo de Edgar Morin como fio condutor,
uma vez que propde interconexdes e novas percepgdes acerca dos fendmenos que envolvem o

processo de viver e morrer, justificando a relevancia desse estudo.

METODOLOGIA
Pesquisa de cunho qualitativo, tipo exploratério-descritivo, realizada em um Centro

Universitdrio de natureza privada, localizado na regido central do Rio Grande do Sul/Brasil.
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Participaram do estudo seis discentes do curso de graduagdao em enfermagem do sexto, sétimo
e oitavo semestres, os quais foram escolhidos de forma aleatéria e se dispuseram a participar
do estudo. Essa escolha se justifica pelo fato de que esses discentes se encontram em processo
final da graduacdo e ja vivenciaram a maior parte das diversas especialidades do curso.
Excluiram-se os discentes que nao se enquadravam nos semestres informados e os que nao se
sentiram confortdveis em debater a temadtica central.

Para a obten¢do dos dados, foi escolhida a técnica de Grupo Focal (GF), a qual
promove ampla e horizontalizada problematizacdo acerca de uma temdtica e/ou foco
especifico(g), nesse caso, o processo de morte-morrer. Realizaram-se trés encontros entre os
meses de junho e julho de 2013 com duragdo méxima de duas horas cada. Os mesmos foram
norteados por temas especificos, contemplando a tematica central e o objetivo do estudo.
Assim, no primeiro encontro, apresentou-se a proposta de trabalho, sanaram-se todas as
ddvidas e solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE.

Para cada encontro, foi realizada uma dinamica inicial, a qual possibilitou a integracao
e o afloramento de ideias dos participantes. Da mesma forma, os trés encontros foram
encerrados com uma breve andlise e sintese coletiva, proporcionando os encaminhamentos
para o proximo GF. Assim, no primeiro encontro, cada participante realizou a apresentagcao
das suas percepc¢oes individuais sobre a morte e o processo de morte-morrer, seguida de um
longo debate coletivo acerca da tematica. Ao final, foi entregue um texto norteador acerca do
pensamento complexo proposto por Edgar Morin para leitura individual.

O segundo GF foi conduzido pelo moderador, de modo que as reflexdes acerca do
processo de morte-morrer se realizassem a partir de uma visdo ampliada e complexa, no
sentido de agregar novos conhecimentos. Apds a dindmica inicial, prosseguiu-se com a
problematizagdo coletiva, com base no material previamente disponibilizado. No terceiro GF,

retomou-se a sintese dos encontros anteriores, com o objetivo de delinear estratégias que
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possibilitassem ampliar as discussdes académicas acerca do processo de morte-morrer na
perspectiva do pensamento complexo. Ao final das discussdes, foi realizada a sintese geral
dos encontros.

Utilizou-se a Andlise Focal Estratégica (AFE) como técnica de andlise dos dados, uma
vez que compreende a complexidade e o delineamento de estratégias, as quais ampliam a
compreensdo do processo de morte-morrer. A AFE surge como uma possibilidade analitica
propria para a técnica de GF, com énfase na insercao dos participantes como sujeitos ativos
no processo de coleta, andlise e sintese das informacdes®.

Essa técnica inicia-se simultaneamente ao processo de coleta de dados e a partir do
momento em que o moderador e os sujeitos sintetizam e aprofundam os debates. Os GFs
seguem a seguinte logica: Andlise Focal Estratégica das potencialidades e fragilidades
relacionadas ao fendmeno sob investigacao, bem como a anélise das oportunidades e desafios
relacionados ao processo de morte-morrer™®.

A pesquisa teve inicio apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saide (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (nimero 105/2013),
atendendo todas as exigéncias da Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Sadde (CONEP/MS). A fim de garantir o anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados pela sigla “Di” (discente) seguido de um
nimero romano, em ordem crescente, correspondente a ordem das falas dos participantes. Por

exemplo: “Di. I, “Di. II”, “Di. III” e assim sucessivamente até chegar ao nimero total de

participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta, sintese e andlise ampliada e complexa dos dados, tanto coletiva

N

quanto individualmente, em um momento posterior a coleta, pelos pesquisadores, foram
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delimitadas trés categorias, quais sejam: Morte: processo de ruptura ou continuidade?;
Reconhecendo fragilidades no processo de formagao e; Delineando estratégias capazes de

ampliar as discussdes académicas.

Morte: processo de ruptura ou continuidade?

Quando questionados sobre o significado da morte e/ou processo de morte-morrer, 0s
discentes mencionaram varias ideias, entre as quais, se destaca a compreensao de morte como
parte integrante do ciclo vital humano. Para os participantes desse estudo, a morte nao é
(re)conhecida como um fendmeno fragmentado, de ruptura ou que se dissocia da vida, mas,
sim, como um evento inerente ao processo de viver.

Nesse caso, o discente de enfermagem necessita estar amparado para lidar com essa
temética, uma vez que o conhecimento complexo do fendmeno morte serd absorvido a partir
da compreensao ampliada da vida. Discutir o fendmeno morte a luz da complexidade significa

19, Assim, é

aprofundar a temadtica, uma vez que a morte € o maior fendmeno humano tota
necessaria a ampla percepcdo dos fatores que compdem o processo de forma
horizontal/complexa.

Ressalta-se, portanto, que a morte e o processo de morte-morrer sdo fases inerentes ao
ciclo vital que encerram um periodo de existéncia; porém, assumem uma representacao
individual e coletiva para cada ser, sendo que para muitos a morte é considerada como fim do
mundo™®. Nesse sentido, ndo existe um Unico conceito de morte; ao simboliza-la e inclui-la

).

na rede de ideias e pensamentos, cada pessoa tentard, a sua maneira, metaforiza-la™’:

[...] eu comecei a compreender que a morte torna-se nada mais e nada menos do que um
ciclo, um processo comum como nascer, e tu sé vai conseguir debater, ou argumentar ou
conversar com um paciente a respeito de um assunto delicado, dependendo da situacdo dele,
se vocé tiver argumentos. Para isso vai depender da tua capacidade de lidar com as
incertezas e insegurangas. (Di. IV)
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A fim de que o discente de enfermagem alcance esse conhecimento ampliado e
complexo, € indispensdvel que o processo de formagao foque para além das consideragcdes
pontuais e biolégicas da morte, levando os discentes a refletirem sobre o tema de maneira nao

@

reducionista”’. Nota-se, em alguns casos, que a tentativa de mascarar e fragmentar o

conhecimento da morte ¢ o0 mesmo que ignorar sua ligacdo com a dindmica da vida, embora
represente seu fim"'?.

Nesse contexto, a morte e o processo de morte-morrer, conforme relato de alguns
participantes, pode ser equiparado a uma casca, a qual envolve a pessoa como sindénimo de
protecdo. Ou seja, o ser humano utiliza mecanismos de defesa para tentar fugir da aceitagcdo e
da desordem provocada pela morte e pelo processo de morte-morrer.

Nesse caso, o discente necessita estar sensivel ao cuidado que serd ofertado aqueles
que vivenciam e acompanham esse processo. No entanto, a resisténcia em abordar essa
tematica na graduacdo contribui para a formacdo desse mecanismo protetor, dificultando o
acesso ampliado do cuidado de enfermagem, o qual propde a compreensao do fendmeno
morte como continuidade do ciclo vital.

Nesse contexto, o incentivo as pesquisas na drea da tanatologia sob a dtica da
complexidade servird como forma de alavancar uma maior compreensao acerca de estratégias
(LI,

de cuidado, reforcando que a complexidade nao é somente um fendmeno empirico

Eu trouxe o contorno da morte, como se ela fosse uma casca. Quando a gente comega a falar
da morte parece que ela é uma coisa horrivel, sabe. A gente vai entrando nessa casca |[...]. A
gente ainda sente um pouquinho de resisténcia para falar sobre isso, para conversar sobre a
morte e essas fases que a gente passa |...]. (Di. III)

[...] a gente trouxe para a sala de aula essa discussdo. [...] porque esse tema é uma
incerteza, é uma inseguranca porque nunca foi trabalhado. Eu acho que essa questdo
da morte, assim como outros temas que trabalham com as incertezas acabam virando
certa desordem [...]. (Di. 1V)

Sendo assim, a partir das entrevistas, aponta-se a necessidade de abordar a tematica

morte com os discentes de enfermagem como continuidade do processo de viver do ser
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humano e nao como quebra/ruptura vital. Para alguns participantes, particularmente para
aqueles que ja vivenciaram a insercdo em referenciais complexos, o significado da morte ja
alcanca uma compreensdo de integralidade do processo de viver humano. Nesse contexto,
tudo o que hd de precioso na terra torna-se fragil, raro e destinado a um futuro incerto; assim,
quando se conservam e se descobrem novos arquipélagos de certezas, deve-se saber que se

navega em um oceano de incertezas"'?.

Reconhecendo fragilidades no processo de formacao

Abordar a temdtica morte na graduagdo em enfermagem nado é uma tarefa facil, visto
que esse processo aciona mecanismos cerebrais que afloram sentimentos e referéncias de
vida, pois ha a necessidade de aceitar o fato de que a prdpria existéncia, bem como a das
pessoas com as quais nos inter-relacionamos tem uma finitude, um “prazo de validade”
desconhecido"'?.

Nessa direcdo, salienta-se a necessidade de aprofundamentos tedricos que
possibilitem ampliar as possibilidades interativas e a compreensao de finitude, sem, contudo,
provocar uma nova ruptura. Portanto, hd a necessidade de avancar em referenciais que
permitam o (re)conhecimento complexo dos fendmenos que envolvem o processo de morte-
morrer” Assim, a morte em si compde o processo do desenvolvimento humano e estd
presente no cotidiano dos profissionais de enfermagem, desde a graduagﬁo(m'm .

A temdtica da morte € minimamente abordada durante as aulas prdticas com os
discentes de enfermagem e ainda superficialmente e de forma fragmentada nas discussoes
tedricas, distante da verdadeira realidade que hé no cotidiano'”.

Na fala dos participantes, ficou evidente a necessidade de abordar a temdtica morte de

forma mais sistematizada e ampliada no processo de formacgdo profissional do enfermeiro.

Para isso, as discussoes e reflexdes aprofundadas mostram-se fundamentais e necessitam ser
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abordadas intrinsecamente em todas as disciplinas. Percebe-se, assim, que os discentes
entrevistados nao buscam apenas falar sobre o assunto, mas sim debater e refletir de maneira
complexa a tematica, atingindo o seu amplo entendimento:
Porque se fala de forma normal de tantas coisas e da morte se tem receio de falar? Eu
trago isso, trazer para dentro da universidade, porque a gente fala muito pouco disso

(Di. V)

Eu acredito que para a gente se livrar dessa visdo ndo é em uma ou duas disciplinas,
isso deve ser abordado ao longo de toda a formagdo profissional (Di. 1)

A morte, sob uma Otica complexa, pode/necessita ser compreendida como um

. . s - 1.(10,16-17) . .
processo natural, universal e inerente a vida . Assim, o cuidado nesse momento de
vida/morte requer dos discentes de enfermagem e, consequentemente, dos profissionais,
sensibilidade, envolvimento, empatia, olhar atento e ampliado, percep¢do agucada e nao

fragmentada, interaciio e conhecimento para lidar e enfrentar as incertezas".

Nesse contexto, concorda-se com um estudo realizado"”

que relata a dificuldade, por
parte de discentes de enfermagem, em confortar a familia e em realizar o acolhimento pela
perda de um ente querido, ou seja, os discentes afirmam que ndo sabem como agir perante a
morte e o luto, devido ao seu despreparo durante a graduagdo. Esse estudo corrobora com os
achados dessa pesquisa; porém, o olhar ampliado, fundamentado no pensamento complexo,
mostra-se como um diferencial para o (re)pensar desse processo:

Eu como estudante de enfermagem vejo que antes de tudo a gente ndo pode tratar do

fragmentado. [...] Entdo ld na nossa prdtica a gente tem que pensar o seguinte, como a gente

estd preparada para lidar com aquele paciente e como a gente estd preparada para lidar com
aquele familiar? [...] Eu acho que esse assunto é discutido, mas ndo é aprofundado! (Di. 1)

Olha so o receio que todos temos, independente dos anos de profissdo, de dizer olha o seu
familiar ndo resistiu. Nunca foi trabalhado isso, [...] e eu acho que a gente estd aqui para
mudar isso (Di. V)

Cada vez mais sustenta-se que a formacdo em enfermagem tem a funcdo de

(trans)formar sujeitos pensantes e reflexivos, bem como prover condi¢des para que o discente
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vivencie a pratica da assisténcia diante do processo de morrer”

. Apesar de a morte ser
percebia como parte integrante do ciclo vital, nota-se que os discentes de enfermagem nao
estdo suficientemente preparados para oferecer um cuidado de forma integral e horizontal,
abrangendo todas as esferas do contexto humano, no que se refere a morte e ao processo de

(3)

morte-morrer’. Ressalta-se que os proprios discentes entrevistados reconhecem essa

fragilidade, propondo mudangas significativas no processo de formag¢do do enfermeiro.

Delineando estratégias capazes de ampliar as discussoes académicas

Na formacao do enfermeiro, o processo de morte-morrer vem sendo, frequentemente,
compreendido e trabalhado de forma linear. Sob esse enfoque, a morte representa um evento
oposto a vida, causador de medo, sofrimento, incertezas e frustragdes, em detrimento de uma
abordagem multifatorial, norteada por aspectos biopsicossocioculturais, os quais influenciam,
direta e indiretamente, as acdes e emocdes de todos os sujeitos(4’18).

O discente de enfermagem, ao promover o cuidado ampliado, necessita perceber-se
como sujeito ativo na decisdo de romper com a fragmentacio das préticas,
multidimensionalizando seu foco'”. Nesse sentido, as discussdes acerca da importancia das
relacdes entre os conteidos necessitam ser refletidas e ampliadas, para que ndo se estimule
conhecimentos parcelados advindos de um foco linear, mas provendo-se a constru¢do de um
saber uno, complexo, de visdo conjunta, composto por diversas dimensdes que compdem a
circularidade dindmica da vida®©.

Assim, para que se compreenda a morte de uma maneira que ndao venha trazer prejuizo
emocional, € preciso, ainda, que, no periodo de formacao académica, os futuros profissionais

sejam instrumentalizados para tal atuagﬁo(z). Para isso, cabe, ao docente e a graduacdo em

enfermagem, o papel de proporcionar espacgos para o debate e as reflexdes ampliadas, a fim de

74



romper com o paradigma instituido de que a morte € o rompimento da vida, conforme
mencionado por alguns participantes:

Quando teve um obito na UTI, parecia que todo mundo estava preparado, com a
professora junto com a gente. Ela chegou e explicou o que ia acontecer, ai a gente
ndo se surpreendeu, parece que para nos foi natural. (Di. VI)

Ndo tem receita, mas tem como vocé pensar, refletir. (Di. V)

Ndo é a questdo de estar preparado, mas sim de saber conduzir a situacdo. (Di. II)

Nesse contexto, também, ndo se pode entender a complexidade como uma

2.

receita/resposta para as fragilidades relacionadas a temética morte. E necessario considera-la
como um desafio e um fendomeno motivacional para pensar no processo de morte-morrer
como parte integrante do ciclo vital e ndo como uma ruptura da vida, ou seja, a complexidade

¢ aquilo que tenta conceber a articulagdo, enquanto o pensamento simplificante separa os

diferentes aspectos ou unifica-os por uma reducio mutilante'".

Havendo a possibilidade de reforma no ensino desses discentes de enfermagem, esse
fendmeno consequentemente passard por mudancas no pensamento dos mesmos, refletindo-se
na formagdo como um todo"'?. A partir da compreensio da complexidade como estratégia
tedrica para favorecer a ampliagdo das discussdes académicas, a temdtica morte podera ser
debatida e refletida em sua totalidade e integralidade, proporcionando diferentes olhares e
propostas para o cuidado de enfermagem, como relatam as falas a seguir:

Isso faz toda a diferenca na graduacdo, vivenciar isso, tu vai ter um outro olhar. [...] Muito se
tem o que caminhar, qualificando os docentes e interagindo com os discentes. (Di. 1)

Estd tudo muito fragmentado e ndo tem como querer que o aluno consiga, ld no momento da
prdtica, até depois de formado, que ele ndo vd tratar isso isoladamente que nem trata a morte,
ele isolou e a hora que alguém pergunta, estd ld aquele ponto isolado e ele vai ld resgatar ele.
Ele sabe o que é a morte, mas ndo sabe o que responder sobre a morte, porque a gente
trabalhou isso isoladamente. [...] Mas eu acho que a estratégia é o embasamento teorico,
porque vocé pensa de forma aberta, ampliada, contextualizada onde a morte sai do fenémeno
doenga (Di. 1)

Eu acho que esse assunto deve ser abordado em sala de aula, na prdtica, na pesquisa porque
isso valoriza muito. [...] Ndo precisa resposta pronta e receita, mas apenas dar importdncia
aquele tema delicado, proporcionar a discussdo. [...] Entdo esse é o grande desafio da
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formacdo, contribuir nesse ponto [...] quando se tem a fragmentacdo do ensino, se tem a
Jfragmentacdo do trabalho (Di. 1V)

A fragmentagao/reducao/mutilacao das acdes e dos saberes, conforme percebidas
pelos participantes e concebidas tradicionalmente na graduacdo em enfermagem, constitui
uma forma de se fracionar os problemas sociais, unidimensionalizando o multidimensional,
além de tornar o conhecimento cada vez mais simplificador em relagdo a morte e a0 processo
de morte-morrer®!?. Assim, apenas discutir o fendmeno morte ndo nos levard a sua real
aceitacdo/entendimento. E preciso, além disso, pensar/debater circularmente o processo de
morte-morrer com a complexidade da vida, propondo uma significativa ampliacio no

processo formativo do enfermeiro.
CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se, a partir desse estudo, que a formacdo em enfermagem dos discentes
entrevistados, que propde uma visdo generalista, aborda de forma fragmentada e pontual
diversos assuntos, dentre eles a morte e o processo de morte-morrer. A precariedade e a
banalizacdo das discussdes acerca desse processo ndo permitem a ampliagdo do entendimento
desse fenomeno, visto que a morte é considerada, para a maioria dos participantes do estudo,
como a aniquilag@o do processo de viver e ndo como integrante do ciclo vital.

Sabe-se que a morte faz parte do cotidiano das praticas de enfermagem. Logo, ndo se
pode “fechar os olhos” para tais discussdes, uma vez que o tema é complexo e merece
apreensdes igualmente complexas. Nesse caso, os proprios entrevistados reconhecem a
necessidade de ampliacdo e aprofundamento dos debates e reflexdes acerca da temdtica em
locais especificos e em todas as disciplinas que envolvem a graduagao em enfermagem.

Assim, as discussdes em grupo € o embasamento em referenciais que compreendam a

totalidade do fendmeno morte como integrante do processo de viver sdo vistos como
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estratégias para se problematizar essa teméatica com os discentes, tanto em ambiente tedrico

quanto em ambiente pratico. Para tanto, € preciso transcender o conhecimento simplificador,

o qual reduz e fragmenta, para alcancar um pensamento que amplie, integre € promova a

circularidade dos diferentes eventos da vida.

Conclui-se, em suma, que o processo de morte-morrer ¢ minimamente discutido na

formacgao profissional do enfermeiro e, quando discutido, os debates acontecem de forma

fragmentada e disjuntiva, com poucos avangos no sentido de amplid-lo e integrd-lo no

processo de viver humano.
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6- ALEM DE IDEIAS CONCLUSIVAS, A POSSIBILIDADE DE

(RE)COMECAR...

“[Morte]

O dia que chegar, chegou.

Pode ser hoje ou daqui a 50 anos.

A Unica coisa certa € que ela vai chegar.”

(Ayrton Senna)

“A vida € uma peca de teatro que nao permite ensaios.
Por isso, cante, chore, dance, ria e viva intensamente,
antes que a cortina se feche e a pega termine sem aplausos.”

(Charles Chaplin)

A partir dessa pesquisa, foi possivel conhecer uma parcela da realidade de uma
institui¢do de ensino da regido central do Rio Grande do Sul em relacdo a temética morte e ao
processo de morte-morrer. Nota-se, a partir dos relatos dos docentes e discentes entrevistados,
um despreparo tanto pessoal quanto profissional, no que tange a abordagem da tematica
central dessa dissertacdo. A morte ainda é compreendida como um fendmeno linear e pontual,
apesar de algumas discussoes possibilitarem estratégias para se repensar o processo formativo
nos cursos de enfermagem/satide.

Esse estudo vai ao encontro de outras investigagdes anteriormente realizadas e que
apontam que a temadtica morte ainda € superficialmente debatida no meio académico. O
diferencial do presente estudo, no entanto, ndo estd apenas no levantamento das lacunas do
conhecimento, mas na possibilidade de sinalizar estratégias que transcendam, a partir do
pensamento complexo, as percep¢des pontuais e lineares de apreender os fendmenos vida e
morte. A partir das entrevistas, a morte foi percebida de uma maneira complexa e ampliada
nas discussodes, integrando-se o processo de morte-morrer ao ciclo vital.

Constitui-se importante estratégia, nessa dire¢do, a reflexdo da temdtica morte e do
processo de morte-morrer na graduacdo em enfermagem/satde na perspectiva de referenciais
que possibilitem uma visdo global e ndo fragmentada. Sendo assim, os préprios sujeitos
entrevistados conseguiram repensar o seu modo de apreender a temdtica, além de repensar
valores e propor caminhos para se discutir tais questdes no processo de formacao.

Os docentes que participaram desse estudo puderam perceber que a sua propria
formacdo advém de um modelo fragmentado e mecanicista, focado na dimensao biologicista
da vida e morte. Nesse caso, eles apresentam dificuldades em abordar a temdatica morte, tanto

nas aulas tedricas quanto na vivéncia pratica, banalizando a temadtica. Sob esse enfoque, o
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docente frequentemente reproduz, nos discentes, percep¢des semelhantes as de sua formacado
tradicionalmente instituida.

Quanto aos discentes entrevistados, os mesmos sentem a lacuna na abordagem da
temética morte durante a graduacdo em enfermagem. Mesmo os que tiveram a oportunidade
de frequentar uma disciplina, a qual focava de forma mais aprofundada a tematica,
reconhecem a necessidade de abordar as questdes que envolvem a morte em todas as
disciplinas do curso de graduac@o em enfermagem, como uma tematica transversal.

Ressalta-se a necessidade de espacos/ambientes para reflexdo e discussoes
aprofundadas acerca do fendmeno morte. Tanto docentes quanto discentes necessitam ser
instigados a debater tal temdtica, a fim de que a mesma possa ser ampliada e nao fragmentada.

Espera-se que, a partir desse estudo, novas pesquisas possam ser delineadas, a fim de
que a temdtica morte € o processo de morte-morrer sejam desmistificados e aprofundados,
contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia da enfermagem. Para tanto, novos olhares
necessitam ser lancados sobre a temética e sobre como ela estd sendo trabalhada nos diversos
cursos de graduacdo em enfermagem.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a apreensdo da temdtica em uma tUnica
realidade, isto €, de apenas uma institui¢do de ensino, a qual representa pequena parcela frente
ao significativo nimero de cursos de graduacdo em enfermagem vigentes no pais. Outra
limitagcdo estd associada ao nimero de participantes que, por varios motivos, ndo se sentiram
confortaveis em discutir a temdtica proposta.

Ao concluir esse estudo, propdem-se alguns questionamentos embasados no
pensamento complexo, os quais podem servir de impulso ao leitor para novas pesquisas

acerca da temdtica morte e processo de morte-morrer:

PROCESSO DE MORTE-MORRER: UM OCEANO DE CERTEZAS OU
INCERTEZAS?

MORTE: UM ACONTECIMENTO PONTUAL E LINEAR OU UM FENOMENO
QUE INTEGRA O DESENVOLVIMENTO HUMANOQO?

NA GRADUACAO ELA NECESSITA SER ABORDADA COMO UMA DISCIPLINA
OU UM CONTEUDO TRANSVERSAL?

MORTE: DIVISORIA OU INTEGRACAO?
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, de acordo com o presente Consentimento
Livre e Esclarecido, declaro estar devidamente informade(a) sobre a natureza da pesquisa, intitulada: (Re)pensar a
formacio do enfermeiro em relacio ao processo de morte-morrer 2 luz da teoria da complexidade. Fui
esclarecido (a) também, sobre o objetivo geral do estudo que ¢ delinear estratégias que possibilitem ampliar as
discussfes acad@micas acerca do processo de morte-morrer na perspectiva da teoria da complexidade; ¢
objetivos especifico de conhecer a percepciio do processo de morte-morrer para docentes de enfermagem e
conhecer a percepciio do processo de morte-merrer para discentes de enfermagem.

A metodologia que serd utilizada no estudo prevé a realizacio de um Grupo Focal (GF), o qual serd
desenvolvido enfre o petfodo de junho e julho de 2013. As reunides serfio gravadas em um gravador de dudio e,
posteriormente digitadas (transcritas) as quais serfio guardadas em compact disc (CD) por 5 anos scb a
responsabilidade do pesquisador principal. As reunibes do GF serio agendadas previamente, conforme a
disponibilidade dos participantes.

Os dados somente serfio coletados apés as minhas explicaces e assinatura desse Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido.

Obtive esclarecimentos quanto 4 garantia de que néio haverd riscos a integridade fisica dos(as) participantes. No caso
de algum sujeito sentir-se prejudicado pela pesquisa, tem-se a disposi¢fo o recurso psicolgico junto aos profissionais
do Servico de Psicologia da UNIFRA.

Tenho compreensdo de que essa pesquisa pode trazer beneficios diretos para os (as) participantes, por terem a
possibilidade de refletirem acerca deste estudo, para que permitam olhar para a sua prética e (re)avaliar questdes e
agOes implicitas 4 sua atuagfio profissional, melhorando o cuidado aos seres humanos.

Estou ciente, ainda da liberdade de participar ou nfo da pesquisa, sem ser penalizado por isso; garantia de ter minhas
dividas esclarecidas antes, durante ¢ ap6s o desenvolvimento deste estudo; seguranga de ter privacidade individual,
sigilo ¢ anonimato quanto aos dados coletados, assegurando que os dades serfio usados exclusivamente para a
concretizacio dessa pesquisa; garantia de retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo assegurando-
me condigfes de acompanhar esses processos e também a garantia de que serdo sustentados os preceitos Eficos ¢
Legais conforme a Resolugio 196/96 da CONEP/MS (Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa/Ministério da Sade)
sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Em caso de divida sebre o estudo, poderei telefonar a cobrar para o pesquisador principal Matheus Viero Dias (53)
81153800. Poderei também entrar em contato com o Comité de Btica na Area da Saiide da Universidade Federal do
Rie Grande (CEPAS/FURG) pelo telefone (53) 32330235.

Compreendo de que ndo ha despesas pessoais para os (as) participantes em qualquer fase do estudo. Também nfio ha
compensacio {inanceira relacionada 4 sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela ser4 absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informages que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo: (Re)pensar a formacio do enfermeiro em relacfio ao processo de morte-morrer 3 luz da
teoria da complexidade,

Eu discuti com o Pesquisador principal Matheus Viero Dias sobre a minha decisfio em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim o objetivo da pesquisa, 0 método de coleta de dados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagio € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei refirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Santa Maria/RS de 2013.

(sl e

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador principal: Matheus Viero Dias

Assinatura:

Nome da Orientadora desse estudo: Dirce Stein Backes

Assinatura:

Uma cépia deste documento serd puardada pelo pesquisador principal e a outra ficard com o responsével que
autorizou a participacfio na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a Resolugiio 196/96 do Conselho Nacional de
Safide

Aprovade me CEPAS [FORG
v 14]ee/3013
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APENDICE B- DINAMICA I DESENVOLVIDA NOS GRUPOS FOCAIS DURANTE O
PROCESSO DE COLETA DOS DADOS
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APENDICE C- DINAMICA II DESENVOLVIDA NOS GRUPOS FOCAIS DURANTE O
PROCESSO DE COLETA DOS DADOS

u Pususoce
.

3,
zasa

3
= 2

-
® .
* *

®

=

x & e
-

Fy

.

P

]

.

fenen® 4
»

- »
“raant®

enumzng
%
¥ -
‘-lnI“‘J
-

e
tgewuE®Y

ammnesos”

peussnzEmaa

"
CEEEET Y T
g s

92



ANEXOS

93



DADOS

Tm* Sr*. Dirce Stein Backes
Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enfermagem e Sande-
GEPESES.

Pelo presente termo ev, Mathevs Viero Dias, venho solicitar a autorizagdo do uso da
sala sede do GEPESES para o desenvolvimento de minha pesquisa de Dissertagdo de Mestrado.
O projeto de pesquisa estd intitulado: (Re)pensar a formacéio do enfermeiro em relacdo ao
processo de morte-morrer i luz da teoria da complexidade. Tem-se como objetive geral
Delinear estratégias que possibilitem ampliar as discussoes académicas acerca do processo
de morte-morrer na perspectiva da teoria da complexidade; e como objetivos especificos
Conhecer a percep¢iio do processo de morte-morrer para docentes de enfermagem e
Conhecer a percep¢io do processo de morte-morrer para discentes de enfermagem.
Estima-se um total de nove discentes e dez docentes, podendo esta ser modificada ao longo do
estudo. Os mesmos serfio sorteados a partir do nimero da matricula formecidos pela
coordenaciio do curso.

Para o comprimento do estudo serd realizado a técnica de Grupo Focal com os docentes
e com os discentes. Os resultados do estudo serdo disponibilizados acs sujeitos investigados,
além de todos os profissionais que se interessarem pela temdtica. Assegura-se o compromisso
ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, assim como a institvicde,
conforme o exposto na Resolugdo 196/96, do Ministério da Saiide.

A escolha desse espaco deu-se pelo fato de a mesma possuir uma ampla estrutura fisica,
climatizagdo propria, apresentar auséncia de interferéncia externa e afastada de ruidos, além de
sua comodidade que proporcionard um ambiente agradavel e tranquilo. Como no sen interior, a
sala apresenta uma extensa mesa em formato retangular com cadeiras estofadas a sua volta,

facilitard a interacdo face-a-face e ocular entre todos os sujeitos da pesquisa.
]

Atenciosamente, M

Matheus Viero Dias

Ciente. De acordo.

Santa Maria/RS@ 4, H a0 de 2013.

/‘ ) =
\@W ﬁém !f}m;.‘i:es

Dr*. Dirce Stein Backes
Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enfermagem e Satide-
GEPESES.

ANEXO A- AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE ESPACO FIiSICO PARA COLETA DE
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ANEXO B- AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO A COORDENADORA DO
CURSO DE ENFERMAGEM DO CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

UTORIZACAO PARA A REALIZACAO DOESTUDO A CODRDENADORA
DO CURSODE ENFERMAGEM DO CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

Tim* Sr*. Michelle da Silva Aradjo Gracioli
Coordenadéra do Curso de Enfermagem do Centro Universitirio Pranciscano (UNIFRA)

Pelo presente termo eu, Matheus Viers Dias, sob crfentagio da Prof. * Bnf®. D" Dirce Stein
Backes, venho solicitar a astorizacic para o desenvolvimento da pesquisa de Dissertagiio de Mestrads,
junte & instituigho, mais especificamente com os discentes de sexo a oltavo-semestre do Cumso do
Graduagiic em Enfermagem da UNIFRA o docentes dos referidos semestres. Estirna-se uma amostra
de nove discentes ¢ dez docentes, podendo esta ser modificada ao'longo do estudo. O¢ mesmos. serdo:
sorteados a partir do mémero da matricula fornecidos pela coordenagio do curso.

' projefo de pesquisa estd intitulado: (Rejpensar a formagiio do enfermeiro em
relago ao processo de mortesmorver 3 Inz da teoria da complexdade, Tem-se como objetivo
goral Delinéar estratégias que possthilitern ampliar as discussfes acadfmicas dcerca do processe
de morte-morrer ma perspectiva da téoria da complexidader o como objetivos espeeificos
Conhecer a percepciia dopragesse de morte-morrer para docentes de enfermagem e Conhecer a
percepeio do processo de morte-morrer para discentes de’enfermagem. Para o cumpritento do
estudo serd realizads a téenica de Gripo Pocal com 0s docentes e com os discentes. Os resultados do
estudo serdio disponibilizados -aos- sujeitos investigades, além: de todos os profissionals que se
intetessarern pela tematics, com garantia de anonimato de todos os sujeitos.

Assegura-se.o compromisso tico dé resguardar todos os sujeitos envolvides na pesquisa,

assim corho & stituigio, conforme o exposts na Resolugo 196/96, do Ministério da Saids.

Atenciosamente,
N X
Matheys Viero Diss
l@.«,m :ﬁém xg;m?ca's
Diree Stein Backes
Ciente. De acordo.
Santd MariaRs 06 , U o de2013.

Michelle da Silva Azatijo Gracioli

Coordenadora do Curso de Enfermagem do Centro Universitério Franeiscano {UNIFR A)
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ANEXO C- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA
AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

CEPAS/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 105/ 2013

CEPAS 49/2013

23116.002854/2013-51

(RE)PENSAR A FORMAGCAO DO ENFERMEIRO EM RELACAO AO PROCESSO DE
MORTE-MORRER A LUZ DA TEORIA DA COMPLEXIDADE

Pesq. Resp.: Matheus Viero Dias

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no parecer
081/2013, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “(RE)PENSAR A
FORMACAO DO ENFERMEIRO EM RELACAO AO PROCESSO DE MORTE-
MORRER A LUZ DA TEORIA DA COMPLEXIDADE”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP gue compromete
0 pesquisador responsavel, apds a aprovagao do projeto, a obter a autorizacdo da instituicéo
co-participante e anexa-la ao protocolo do projetc no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberagio da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina

hitp://'www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 01/11/2013.

Rio Grande, RS, 19 de junho de 2013.

_/CCOK Suﬂvméﬁ c{ﬂ 6\,"1
Profé. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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= MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEF
Ly ;J:"E‘} FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Nimero de Sujeitos de Pesquisa:
(REJPENSAR A FORMACAO DO ENFERMEIRO EM RELACAC AO PROCESSO DE MORTE- 19
MORRER A LUZ DA TECRIA DA COMPLEXIDADE

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Matheus Vierc Dias

6. CPF: 7. Endereco {Rua, n.%):

013.493.670-10 VINTE E QUATRO DE MAIC 2/59998 CENTRO 264, apto 05 RIO GRANDE RiO GRANDE DO SUL
96200003

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Cutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (55) 8115-3800 enf.matheusviero@gmail.com

12. Cargo:

Termo de Comfpromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 ¢ suas complementares. Compromeio-me a
ulilizar os maleriais e dados coletados exclusivamente para os fins previslos no prolocolo e a publicar os resuliados sejam eles favaraveis ou nao.
Acetlo as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parie integranie da documeniacao do mesmo.

Datz O3 eSS 293

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Universidade Federal do Rio Grande - FURG 94.877.586/0001-10 . A GZO JZ‘\"E)"VW oL,
16. Telefone: 17. Quiro Telefone: o
(53) 3233-0235

Termo de Compromisso (do responsavel pela insfifuicae ) Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta inslituicao tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Responsavel: G—( v AR g2 CPF: 5£ Q& 'Q/‘ é 10 ‘—éé
Cargo/Fungao: D! E Ef! :Bﬁ g- ﬁ! CLRA iﬁ g_]’ &\F

Data: Q3 ! 05 I&C’i% %ZQ\-‘;\-‘& Cib’..:.ﬁ - VEL———-?

Assingiura

& Cu]wgnoGﬁmeS
Pf ‘daEsoﬂ‘adeE

PATROCINADOR PRINCIPAL Direlora

Nao se aplica.

VeoTETe CasasTambdo aa  CEPAL JEINA OB WE 19/l 3.
Panccen D& Afredagnd M2 Josjrons fpanvado Eng (3 /og /13,

Narn pe Guvie Do Rewarolio: ol [it)Pol3.

- . v e} i )
-é?i’,z guvv‘ﬁ@t( ¥l
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ANEXO E - FORMULARIO DE CADASTRO DE PROJETO DE PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

03/05/113

Formulério de Cadastro de Projetos de Pesquisa da FURG

SERVICO PUBLICO FEDERAL

. MINISTERIO DA EDUCACAO

- FUNDAGAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

- Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio - PROPESP

7 Avenida Itdlia kmn 08 — Campus Carreiros - Caixa Postal 474 - Rio Grande — RS - CEP: 96201-900
Telefone: 3233 6736 - Fax: 3233 6822

CADASTRO DE PROJETOS DE PESQUISA

Projeto N°: 045045/2013
Dados do Projeto:

Titulo
Area:
Unidade:

Outras Unidades Envolvidos:
Responsavel:

Vineulo Institucional:

Email:

Equipe:

Orgao Financiador do projeto:

Palavras Chave:

Resumeo:

Data Final Prevista:

(RE)PENSAR A FORMACAO DO ENFERMEIRO EM RELAGAO AO PROCESSO DE
MORTE-MORRER A LUZ DA TEORIA DA COMPLEXIDADE

4 - Ciéncias da Satide
N° Ata aprovacao da

ESCOLA DE ENFERMAGEM , 3 06/2013
Unidade:

CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

Dirce Stein Backes

Docente Titulacdo Maxima Doutorado

enf.matheusviero@gmail.com Telefone (55) 81153800

Dirce Stein Backes- Docente convidada do Programa de Pés-Graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (PPGEnfFURG) Matheus Viero
Dias- Discente do Curso de Mestrado em Enfermagem do PPGEnfFURG

Sem Auxilio

Docentes de enfermagem, Discentes de enfermagem, Morte

Atualmente os fendmenos que cercam a vida e a morte devem ser discutidos e
ampliados a luz de novos referenciais. Entende-se, que o pensamento linear, pontual e
verticalizado ja nao responde de forma satisfatéria aos desafios do mundo
contemporaneo. Para tanto, & preciso conceber novas abordagens, capazes de
responder 4 complexidade dos fendmenos sociais. Dentre os referenciais capazes de
promover a ampliacio do campo de visdo e transcender a linearidade dos fatos, se
destaca a teoria da complexidade proposta por Edgar Morin. Essa teoria estimula a
ampliacio dos saberes pela superacio de modelos fragmentados e pontuais, concebidos
e explicados de forma unidirecional/unidimensional. Portanto, adotar essa teoria como
fio condutor para compreender e discutir o processo de morte-morrer se apresenta,
além de grande desafio, uma necessidade emergente de ampliar os horizontes
epistemolégicos do saber em satide, no sentido de apreender o cuidado de enfermagem
de forma ampliada, contextualizada e complexa. Tudo isso partindo dos diferentes
fatores/dimensoes/espacos “tecidos em conjunto”. Essa justificativa encontra
ressonancia em estudos que apontam que a maioria dos enfermeiros deixa a graduacio
com minimas nog¢des para enfrentar e lidar com o processo de morte-morrer. Para
tanto, proptem-se uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério-descritivo,
contendo como objetivo geral delinear estratégias que possibilitern ampliar as
discussoes académicas acerca do processo de morte-morrer na perspectiva da teoria da
complexidade; e objetivos especificos de conhecer a percepcio do processo de morte-
morrer para docentes de enfermagem e conhecer a percepcio do processo de morte-
morrer para discentes de enfermagem. Os dados desta pesquisa serdo coletadas junto
aos docentes e discentes do curso de enfermagem de uma universidade privada,
localizada na regiao central do estado do Rio Grande do Sul. Seré usada a técnica de
analise focal estratégica, desenvolvida com o propésito de oferecer além de novas
compreensoes, também estratégias capazes de ampliar as discussdes académicas na
perspectiva da teoria da complexidade. Ressalta-se que os participantes do estudo
terdo apoio psicologico integral caso seja necessario e serfio garantidos todos os critérios
que fundamentam a resolucéo 196/96 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde, que dispée acerca das pesquisas envolvendo seres humanos. A
referida pesquisa somente tera inicio apds a emissio do parecer de autoriza¢io do
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide da Universidade Federal do Rio Grande.

10/2013

Rio Grande, Sexta-Feira, 03 de maio de 2013

Caso precise corrigir algum erro nesse cadastro, solicitam os que envie email para suppesq2@furg.br informando sobre a
correcio. No seu devido tempo providenciaremos mais ferramentas de edi¢iio de cadsiro.

200.132.208.55/tdocs/propesp/projetos/enviardados.php 1M
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ANEXO F
DINAMICAS MAIS RELEVANTES DESENVOLVIDAS NOS GRUPOS FOCAIS
REALIZADOS COM OS DOCENTES
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DINAMICA I REALIZADA POR “Do. III”’
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“[...] Eu coloquei vdrias palavras aqui, inclusive renascimento porque tem a ver com
religiosidade. Muitas vezes a gente comenta sobre a morte, pensando na religiosidade. [...] A
gente pode chorar, porque nés temos sentimentos. E um ser humano cuidando de outro ser
humano que estd morrendo. E a gente se vé naquela situagdo. O paciente me mostra o que eu
posso ser amanha. Até na minha dissertacdo de mestrado, os médicos e enfermeiros que eu
entrevistei, eles disseram: eu ndo quero morrer do jeito que nds deixamos 0s nossos pacientes
morrerem. Eu ndo quero isso para mim. E dai eu entrei em conflito: o que eu estou fazendo
aqui entdo? Se eu estou fazendo algo que os profissionais ndo desejam para si proprio em
relacdo a morte. E como é que eu vou explicar isso para os alunos? [...] Todos os meus
sujeitos de pesquisa responderam isso. Que eles queriam morrer em casa, de mao dada com

alguém que os amasse. Todos, médicos e enfermeiros me responderam isso. [...].”
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DINAMICA I REALIZADA POR “Do. IV”

“[...] Justamente foi o que eu coloquei no meu papel. [...] A primeira coisa que me veio na
mente quando eu olhei a palavra “morte”, foi “vida” e depois “processo”. Acontece assim
também, a gente v€ muito a morte como um fato pontual. Acabou e tal. Eu, depois de muito
tempo atuando na UTI e cada vez mais quando a gente 1€ e reflete, enfim, a morte € um
processo que faz parte da vida como um todo. E agora quando tu disse que a morte € apenas o
reflexo do que vocé foi durante a tua vida, se vocé cultivou o bem na vida, porque a morte
tem que ser alguma coisa tao triste? Ela faz parte. Eu lembrei assim, toda a planta nasce,
cresce, floresce e morre. Ai vem as sementes € comeca o processo de novo. A vida da gente é
assim também. Entdo, quando eu pensei eu coloquei justamente isso. E talvez deva ser

exatamente isso que a gente deva trabalhar mais quando se pensa em estratégias, € como

pensar e trabalhar isso principalmente na enfermagem. [...].”
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DINAMICA I REALIZADA POR “Do. VI”

“[...] A morte enquanto temdtica, o lado profissional, tem esse lado que ela vai surgir na
pratica profissional no momento vivido. Porque hoje eu vou conversar aqui na clinica médica
a respeito da morte. Como assim falar sobre a morte? Entao ela surge, e como foi o processo?
[...] Entdo como trabalhar essa temdtica 14 no vivido quando ela justamente acontece, porque
eu também sou dotada de sentimentos. Entdo ela € tedrico e pratica daquele contetido que eu
estou trabalhando com o académico justamente em situagdes criticas. [...] Eu vejo ela como
uma temdtica transversal no cendrio tedrico e pritico. [...] E o imagindrio por exemplo de nio
poder ver o que acontece. Depende muito do imaginario que o académico tem. Eu trabalho
muito a proje¢do porque ai lembra do avd que morreu naquelas condi¢des, como trazer iSso
com a equipe, tem que manter uma postura assim, porque nao vai simplesmente relembrar o
luto, as vezes o aluno estd enlutado. Entdo veja assim essa concepgao tedrico e pratica, uma
tematica em que morrer € sauddvel. Tem que discutir em mais momentos. Eu também
coloquei essa questdo profissional no meu desenho. Porque eu trago a minha histéria de vida,

cada um fala pela sua histéria de vida profissional e pessoal, porque ndo tem essa separagao.
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[...]. E um processo, é uma perda necessdria do individuo e quando eu estou no cendrio de
atuacdo profissional, eu ndo consigo me separar. E dificil eu me abalar com uma situacio
porque eu consigo relacionar também que aspecto biolégico conseguiu culminar para esse
tipo de morte, ndo s6 o que tu absorve no lado espiritual. O que esse ser humano tinha no
vivido dele que culminou essa morte? [...] Tu tem que acolher e ndo expor. Eu gosto de
conversar sobre a morte, na praia as vezes a gente se senta e conversa sobre a morte. Eu falo
para a minha familia. Porque faz parte da minha histéria. E eu tenho que manter 14 quando eu

estou ensinando que é uma coisa natural. [...].”
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DINAMICA II REALIZADA POR “Do. ITI”
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“[...] Eu falei mais ou menos a mesma coisa, porque assim, nao sei se vocés ja viram aquele
filme “O Gladiador”, eu gosto muito. E eles tem aquela questdo de morrer, igual ao “Tréia”
também, que tem aquela questdo de eu vou morrer de forma heroica, vou deixar meu nome na
histéria, ndo vou morrer como qualquer pessoa e ser esquecido. E tem uma frase que um dos
gladiadores pergunta para um colega “Eu vou morrer?” e ele diz “Sim, mas esperamos que
ndo seja hoje!”. No sentido de, a gente vai morrer mas vamos dar uma esperanca, que nao seja
hoje, no sentido de falar para ele que resolva alguma coisa que ainda tem para resolver. Eu
estou imaginando o paciente me perguntando né, se eu vou morrer. Ele ndo me disse se € hoje
ou ndo, mas eu digo que sim mas que esperamos que ndo seja hoje! E dai a mesma coisa que a
colega falou, porque vocé me pergunta isso? Eu preciso saber por que ele estd me
perguntando para eu saber o que responder para ele. Eu ndo posso encher de esperanga sendo
que € uma mentira, porque a gente também pode dar esperanga sem mentir, sem gerar falsas
esperangas para o paciente e € muito complicado, porque o aluno pela prépria pouca
maturidade que ele tem diz que ele ndo vai morrer, que vai sobreviver e sair dessa. Muitas
vezes um paciente da UTI eu achei que ele iria morrer, os alunos me perguntavam e eu dizia

que achava que sim. Pelo estado bioldgico dele, nada funcionava, trés paradas cardiacas, sete

104



cirurgias. Pela condicao clinica a gente imagina que vai morrer € ndo, ele esta super bem hoje,
vai 14 na UTI nos visitar e tal. A partir do momento que eu pergunto o por qué que voce€ me
pergunta isso, eu tenho que entender o por que ele estd perguntando para depois eu responder.
E para eu poder responder, primeiro eu tenho que ter uma reflexao pessoal e uma profissional.
Porque as duas se influenciam, mas ndo sao a mesma coisa. O meu pessoal é diferente do meu
profissional. E se ele pergunta se vai morrer, eu até posso identificar em que estagio ele esta
do luto. Eu tenho que me preparar antes para eu poder lidar com ele, porque ai eu posso
auxiliar ele na compreensdo dele para ajudar ele no processo de enlutamento, juntamente com
a familia que vai sofrer com a perda. E vocé falou do vinculo, nés também sofremos com a

perda se nos temos um vinculo muito maior com um paciente, pois somos seres humanos.

[...].”
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DINAMICA II REALIZADA POR “Do. V”

“[...] Eu coloquei no meu desenho que todos vamos morrer. E eu também questionaria ele
sobre o que é a morte. Coloquei também ‘“‘vamos conversar sobre a morte?”, porque eu acho
que se a pessoa tentou falar é porque ela quer conversar, e devemos abrir espaco para
conversar. Coloquei também “o que vocé acredita? Acredita em Deus?” porque a primeira
coisa € olhar as crengas. Se ele cré em Deus, o que ele estd pensando e se apegando naquele
momento? Coloquei também “Como vocé gostaria que fosse a tua morte?” para poder dar
espaco para essa necessidade de falar. Porque ai ele pode conseguir falar coisas que ele nunca
conseguiu falar, entdo eu acho que abrir esse espaco € muito importante mesmo. Eu entrei
também na questdo da complexidade, porque o que é morte para uns ndo € para outros, a
diferenca no pensamento. Resumindo, colocar para a pessoa a questdo da fé, da forca para

tentar encarar o fato, a morte. [...]”
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DINAMICA II REALIZADA POR “Do. VI”

“[...] Eu costumo devolver essa pergunta, como posso te ajudar? S6 Deus sabe! Entdo quando
acontece de o paciente me indagar na frente do aluno, depende do vinculo que eu tenho
formado com aquele aluno, com aquele familiar que estd ali com o paciente. Dai eu pergunto
como se sente, que € uma resposta dbvia, sim todos vamos. Entdo qual € a crenca do paciente,
o que ele realmente deseja, e com relacdo ao vinculo o siléncio e o porqué da pergunta.
Agora, quando o académico pergunta se o paciente vai morrer, eu aproveito esse momento e
vou problematizar em local adequado com relagdo ao bioldgico, ao corpo cansado, o agravo
social também deste ser humano. Também vou problematizar nesse cendrio a questdao do
espirito e da alma né. Claro que eu pergunto também a crenca desse aluno. Entdo sdo dois
cendrios que eu vejo no ambito da atuagdo profissional. Eu sendo indagada por essa pergunta
na frente do familiar e do aluno, entdo a minha resposta depende do vinculo que eu tenho
formado nessa triade. Entdo as vezes eu me conduzo ao siléncio e devolvo ao por qué da
pergunta. Mas sempre trago a minha crenca bem forte nisso, todos vamos morrer. [...]. Na

minha experiéncia como docente, eu percebi que o melhor cuidado de enfermagem € o do
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académico. Mas se o paciente pergunta para o académico iniciante e ele vem para ti contando
que o paciente perguntou se ele ia morrer. Com o emocional abalado, mexido com os valores.
Porque o vinculo que o académico forma com o paciente € forte, € terapéutico, nao ¢é
iatrogénico. E eu ja passei por essa situacdo. O académico chega nervoso. E uma temética da

bioética a morte, que envolve a justica, beneficéncia, a boa morte. Como abordar isso? [...].”
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ANEXO G
DINAMICAS MAIS RELEVANTES DESENVOLVIDAS NOS GRUPOS FOCAIS
REALIZADOS COM OS DISCENTES

109



DINAMICA I REALIZADA POR “Di. I’

“[...] Quando eu pensei em morte, eu entendo morte de uma seguinte forma, ela comeca, por

isso eu pintei de preto aqui, num terreno muito duro. Morte é uma coisa que vem sendo
tratada de uma forma muito dura, muito pesada. Por isso eu coloquei esse preto aqui, como se
fosse um terreno pesado, e ela brota com raizes de dor, angustias e ressentimentos desse
terreno. Se tu tens um terreno tdo feio e “infértil” vai brotar dor, angustia e ressentimento
desse processo de morte, dessa vivéncia de morte. O vermelho significa a negacao e a rejei¢ao
da morte, € uma coisa como que se a gente estivesse tendo uma hemorragia de dor, vamos
dizer assim, nesse processo. O laranja € aquela parte em que a pessoa nesse processo de morte
ela se conforma mais, aprende a viver com aquela dor e o azul escuro foi clareando, que € a
aceitacdo, que € a partir do momento que ela entende, que ela aceita, ndo tanto aceita, mas ela
aprende a viver com aquele sentimento. Entdo s@o sentimentos, sdo saudades, a pessoa aquela
que causou todo esse processo de morte a gente nunca vai esquecer, mas a gente aprende a

lidar com ela de forma diferente. [...]”
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DINAMICA I REALIZADA POR “Di. III”

“[...] Eu trouxe no meu desenho uma parte também da mesma forma que tu colocaste teu
terreno eu trouxe o contorno da morte, como se ela fosse uma casca. Quando a gente comeca
a falar da morte parece que ela € uma coisa horrivel, sabe. A gente tem aquela impressao de
que quando tu falas para um familiar “um dia tu vai morrer”, “ai que horror, ndo fala assim,
eu ndo vou morrer”’. Entdo tem aquela tua casca grossa, e quando a gente vai penetrando nessa
casca, como traz a clinica ampliada e traz a psicologia na enfermagem, a gente trabalhou
bastante nesse processo de morte, a gente vai entrando nessa casca, aqui eu pintei em um tom
mais escuro, que a gente ainda sente um pouquinho de resisténcia para falar sobre isso, para
conversar sobre a morte e essas fases que a gente passa e por tantas coisas que a gente passou
na nossa familia de sofrimento e muitas vezes a gente ndo quer relembrar. E quando a gente
anda, essa casca grossa vai sendo desmanchada, esse borrdo mais escuro vai sendo
desmanchado. Essa palavra vai se tornando de outra cor, vai amenizando. Por isso que eu
coloquei assim, na tentativa de “degrade” para mostrar que a morte ndo € aquela casca grossa
que tem em volta, mas que ela é um ciclo da vida, ela faz parte desse processo de viver, desse

processo de aceitacdo das fases. [...].”
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DINAMICA II REALIZADA POR “Di. I”
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“[...] Para mim foi mais dificil do que a primeira, pois a primeira tu queria saber da morte e eu
tenho uma visdo sobre isso, agora tu lidas com o que o outro pensas sobre isso ja € outro
patamar. E o meu desenho é uma pessoa que chega para mim e diz “eu vou morrer?” essa € a
cara dela, assustada. Eu pintei de verde mais claro dentro e mais escuro fora, porque essa
pergunta vem sempre cheia de esperanga, principalmente feita para um profissional da sadde,
eles acham que temos a resposta para tudo. Para mim eu vejo como uma pergunta cheia de
esperanga, mas com uma cara apavorada cheia de ddvidas e quando eu vejo alguém me
perguntando se eu vou morrer com a cara assustada, eu vejo essa pessoa surpresa pois ela fica
esperando uma resposta, angustiada, apreensiva mas ela é rodeada de amigos e familia. Existe
a possibilidade desse rompimento entre a vida e a morte, ela vem com tudo isso. Eu vejo ela
cheia de baldozinho em volta com tudo isso girando em volta dessa cara assustada. Também a

questdo das crencas e religides, da saide e da doenca. E muita coisa misturada com isso. [...].”
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DINAMICA II REALIZADA POR “Di. IV”

“[...] Eu trago aqui a questdo da complexidade tanto nesse assunto quanto no outro, porque o
outro foi muito mais facil do que esse. O que eu tentei trabalhar foi com essas contradi¢des
que eu falei, por exemplo, a questdo do profissional, porque tu ndo sabes até que ponto que o
paciente estd com algo patoldgico, porque realmente € dificil alguém saudével te perguntar, e
pela propria concepcdo de crencas e o tabu que existe perante a morte. E dessa forma eu
trouxe aqui a questdo da aceitacdo, primeiramente do profissional em trabalhar essa questao,
porque existe e sempre vai existir resisténcia em relacdo a isso, porque nunca se para pra
pensar em morrer. E a questdo da confianca de debater e argumentar sobre essa questao da
morte perante o profissional, porque tu s6 vai conseguir debater, ou argumentar ou conversar
com um paciente a respeito de um assunto delicado dependendo da situacao dele, se tu tiveres
argumento, e para isso vai depender da tua capacidade de lidar com as incertezas e
insegurangas do servigo porque esse tema € uma incerteza, € uma inseguranga porque nunca

foi trabalhado. Pelo menos até agora, que a gente teve a oportunidade de trabalhar na
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graduacdo, e dentro do servigo € isso que acontece, eu visualizo isso, os profissionais nao
estdo preparados para trabalhar com isso e quando se deparam com o novo travam € ndo
conseguem articular mais, e claro que dentro disso entra toda a questdo da singularidade do
paciente a questdao de concepgdes, crengas, valores, religides e que eu acredito que sejam
suportes e bengalas que debatam ou discutam essa temdtica. Por isso muitas vezes a questao
da religido é uma vélvula de escape para muita gente para trabalhar essa temdtica. E como eu
falei, no meu desenho estd bem explicito que € duas contradi¢des pelo fato de muitas vezes o
paciente ter patologia e ai trabalha com o bindmio saide-doenga, porque assim como ele pode
ter doenca ele pode te questionar, o qual a doenca pode ser um processo que acelera o fato de
chegar a morte, e a saide como o fato de retardar ou negar o processo de morte, que também
quanto ao profissional eu trabalho assim, se tu responder para o paciente “‘sim, tu vai morrer
um dia”, assim como tu pode ser encarado como alguma coisa negativa, poxa, tu ja ta dizendo
que eu vou morrer, muitas vezes o profissional € encarado como um ser negativo em dizer
1ss0, assim como tu pode ser encarado como algo positivo por isso, como sendo o ciclo da

vida. [...].”
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“Embora ninguém possa voltar atrds
e fazer um novo comego,
qualquer um pode comecar agora
. »
e fazer um novo fim.

(Chico Xavier)



