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RESUMO

Este trabalho é fruto de uma dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de
Mestrado Profissional em Ensino em Salde (PPGES) da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul (UEMS). A proposta inicial desta pesquisa foi proporcionar o ensino da
Tanatologia na formacdo em enfermagem. O primeiro capitulo foi intitulado como:
HISTORICO SOBRE A REPRESENTACAO DO PROCESSO DE MORTE E
MORRER, e discorre sobre as questdes historicas e sociais que sao referentes ao processo
de transformacéo da mentalidade dos seres humanos em relagcdo a morte e ao morrer. O
segundo capitulo, nomeado: AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E A
FORMACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO: O SILENCIAMENTO EM
RELACAO A TANATOLOGIA, o olhar se direciona para as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) voltadas para o curso de Graduacdo em Enfermagem. No terceiro e
ultimo capitulo, classificado: A INSERCAO DA TANATOLOGIA NA FORMACAO
DO ENFERMEIRO, a preocupacéo é apontar as possibilidades e formas para trabalhar a
insercdo da Tanatologia como elemento que faca parte da formacdo dos futuros
profissionais enfermeiros. Metodologia: Esta pesquisa foi construida a partir de um
Projeto de Ensino sobre Tanatologia, sendo os participantes os académicos do primeiro
ao ultimo semestre do curso de Enfermagem. A coleta de dados foi dada a partir de
entrevistas de acordo com um questionario semiestruturado que abordavam questdes
relacionadas ao tema. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. A partir
das respostas dos académicos envolvidos na pesquisa e das leituras tedricas realizadas no
transcorrer deste trabalho, construimos este livro que trata da inser¢éo da tanatologia na
formacdo do profissional enfermeiro. Esta proposta permitiu, entender maior
sensibilizagdo por parte dos futuros enfermeiros envolvidos nela em relagdo ao fenémeno
da morte e consequente a humanizagdo da sua préatica no trato com o doente que esta fora
das possibilidades de cura terapéutica, no ambiente intra-hospitalar, mostrando ser
possivel formar profissionais que sejam capazes de assistir tanto a vida quanto a morte.

Palavras — Chaves: Tanatologia; Morte; Enfermagem; Curriculo.
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PARTE I
RELATORIO TECNICO
O ENSINO DA TANATOLOGIA NA FORMACAO EM ENFERMAGEM

Os cursos da area de saude em geral, e o curso de Enfermagem de forma mais
direta, lidam com a experiéncia do processo de morte e morrer de forma direta e constante,
durante sua pratica profissional. Alids, a convivéncia com esse processo ja se inicia
durante as aulas praticas, quando em muitos casos, pela primeira vez os académicos e

académicas vivenciam a experiéncia da morte pela primeira vez.

Partindo desse pressuposto questionamos qual o tipo de preparo que € oferecido a
estes futuros profissionais no que tange a este contato? Como estes sujeitos entendem e
(re)significam este processo? Quais seriam as possiveis consequéncias para o seu futuro
profissional em termos de traumas ou ac¢des que levariam a um afastamento e mesmo a
negacdo do contato ou de um melhor cuidado aos doentes em fase terminal e as suas

familias?

Os professores dos cursos de graduagdo em Enfermagem, particularmente os que
levam os alunos a campo durante as aulas praticas sofrem, em alguns momentos este
contexto de perda de um doente que a sociedade contemporanea vé como um embate.
Nesse momento, os estudantes vivem aquela que pode ser considerada a sua primeira

frustracao profissional, por ndo terem conseguido salvar uma vida.

Isso porque, a maneira como encaramos a morte € vista efetivamente como uma
luta: de um lado a medicina e suas técnicas altamente desenvolvidas. De outro lado, a
morte que, traicoeiramente parece esperar 0 momento mais oportuno para ceifar uma
vida. Essa imagem figurativa faz com que nao sejamos capazes de perceber que a morte
faz parte de um ciclo. Ciclo este que envolve o Ser: nascemos, crescemos, nos
reproduzimos, envelhecemos e morremos. Sendo que ndo necessariamente este ciclo
seguird a mesma marca para todas as pessoas. Mas parecemos ndo nos dar mais conta de

que o simples fato de estarmos vivos ja carrega em si a ideia de que podemos morrer.

Como os profissionais da satde sdo treinados para lutar contra (e vencer,
preferencialmente) a morte, quando a vida ndo ¢ mantida ocorre uma sensagdao de
fracasso, e mesmo que a ciéncia ja tenha evoluido e que hoje ja existam medicamentos e

acdes que evitam uma morte que antes era inevitavel.



Entendemos que a formagao nos cursos de graduagdo em Enfermagem deveria
preparar os futuros profissionais para a constante vivéncia da perda de seus pacientes,
pois a partir do momento que conseguimos entender que somos seres finitos,
conseguimos enxergar que o outro deve ser respeitado também como tal. Porém, esta area
tematica ainda nao ¢ alvo de discussao nos postos de enfermagem dos hospitais, e durante

a formacao universitaria ¢ tocada au passant.

A caréncia percebida ao que se diz respeito ao processo de morte/morrer esta
intimamente ligada a questdes emocionais, fica evidenciado que a graduacao oferece um
satisfatorio preparo ao que se refere a procedimentos tecnicos e assisténcia de
enfermagem, porém existe uma lacuna relacionada as indagacdes sobre a morte diante

desses futuros profissionais.

Nossa experiéncia mais direta em relacdo a este assunto adveio do campo
profissional relacionado a atuagdo enquanto professora de um curso de graduacdo em
Enfermagem. Durante o periodo de 2012 a 2014, nos foi conferida como atribuigdo
profissional o acompanhamento do Estdgio Curricular Supervisionado dos académicos

do oitavo semestre.

A disciplina recebia o nome de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), totalizando 40 h/a. Este estagio era distribuido em escala de grupos, tendo cada
grupo no maximo 3 alunos, ja que este setor, no universo do cotidiano hospitalar ¢ muito

especifico e requer um traquejo maior no processo de ensino aprendizado.

Esta disciplina gera nos graduandos sentimentos diversos: hd os que se sentem
felizes pela progressao no curso e aguardam com emocao o dia da cerimonia de colagdo
de grau, outros, porém, manifestam a preocupac¢ao e ansiedade devido ao campo efetivo

onde este estagio se desenvolve, a UTL

Em geral, ndo fazem uma grande reflexdo sobre as atividades praticas que irdo

desenvolver e sobre a possibilidade de perderem sujeitos sob os seus cuidados.

No ambito hospitalar a UTI guarda em si certa mistica, por assim dizer. E o local
que deve concentrar uma determinada gama de recursos humanos e materiais que sejam
suficientes para atender a pacientes que se encontram em estado grave e que necessitam
de assisténcia continua. O ambiente de uma UTI ¢ muito complexo, pois tanto os
profissionais como os académicos em estdgio, devem demonstrar capacidade de

raciocinio na relacao tedrico — pratica das mais variadas doengas encontradas.
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E possivel que seja neste ambiente de tdo complexa assisténcia ao doente, que a
Enfermagem rompa com os limites impostos pelas formas de pensamento relacionadas a
fisiologia, biologia, anatomia, patologia, farmacologia e tantas outras. Esse ¢ 0 momento
que o académico de Enfermagem deve demonstrar preparo para lidar com questdes
emocionais que envolvem o cenario de uma UTI, é nesse ambiente que a capacidade
humana deve gritar, e bem alto, pois a tecnologia que ¢ utilizada a fim de salvar vidas,
ndo deveria ultrapassar a condi¢do humana que atenda as questdes psicossociais, afetivas

e ambientais que ligam o individuo e doenga.

Considerando tais aspectos, € nesta fase do estagio curricular que os académicos
deveriam apresentar seu preparo para lidar com algumas questdes relacionadas a morte.
Neste contexto, entendemos que este preparo deveria transparecer uma formagao que nao
0s capacitou somente para a assisténcia avida, mas também para a terminalidade e finitude

do doente sob seus cuidados.

Nesta disciplina de estagio, ¢ essencial que os alunos tenham a minima nogao do
processo de Humanizagdo em saude, que ¢ tdo falado dentro da grade curricular, pois a
nova reformulacao das Diretrizes Curriculares Nacionais confere ao futuro enfermeiro
um perfil critico, humanista e reflexivo, que além de buscar o preparo dos académicos
para a ado¢ao de medidas que vao ao encontro da Politica Nacional de Humanizagdo na
Saude, também objetiva preparar profissionais para lidarem com pacientes que estdo em

situacdes graves e que correm risco iminente de morte (BRASIL, 2001, p. 01).

Durante o periodo em que acompanhamos, na condigdo de supervisora, o estagio
em UTI, véarias atividades eram realizadas pelos académicos, sendo que elas estavam de
acordo com o plano de ensino da disciplina e constavam de elementos como:
conhecimento da estrutura fisica da unidade; leis que regulamentam seu funcionamento;
rotinas e protocolos da UTI, entre outras. A base destas agdes educativas contempla

questoes teodricas e burocraticas.

Em todo o rol de assuntos discutidos neste momento de formagdo profissional,
dois processos educativos eram os que, em nossa opinido, maior angustia causava pelo
menos a supervisdo do estagio. O primeiro estava relacionado ao processo de trabalho

do enfermeiro frente a assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo.

Dentro deste conteudo o aluno era condicionado a situagcdes em que necessitaria

desenvolver e demonstrar suas habilidades e competéncias a pacientes submetidos a



11

multiplos tipos de aparelhagens.

Outro conteudo também abordado era a assisténcia de enfermagem durante a
morte encefalica ou na parada cardiorrespiratdria, e neste cenario, tanto os alunos, como
o professor supervisor do estagio deveriam demonstrar seguranga ¢ habilidade em suas
condutas profissionais para cada caso apresentado. O suporte oferecido pelo professor
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente em risco iminente de morte deveria gerar

um espaco para discussdes que refletissem sobre tal tema.

Foram a partir dessas duas premissas ¢ das agdes inerentes a elas que a nossa
angustia profissional se tornou ainda maior, pois no trato com os académicos, percebemos
que os mesmos apresentavam muitas duvidas, medos e inclusive traumas pessoais, que

os impossibilitavam de reagir frente a perda de um paciente sob os seus cuidados.

Todos os procedimentos de enfermagem em UTI sdo complexos, desde um banho
no leito ao célculo de medicagdes prescritas pelo médico, mas estas atividades que eram
mais tecnicas costumavam manter, por parte dos alunos uma reacao positiva. Contudo, o
temor pelo obito de um doente era continuo, ja que as decisdes clinicas diante de um
paciente grave devem ser rapidas e decisivas. Quando um sujeito cursa uma graduacgdo
em Enfermagem, ele ¢ treinado para que essas decisdes revertam na sobrevivéncia da
pessoa que ele assiste. Mas, ¢ quando isso ndo acontece? Que preparo este futuro

profissional tem para lidar com a perda?

Cada grupo de estagio que passava pela UTI transmitia ao préximo um sentimento
que misturava ansiedade e afli¢ao, quando do inicio das atividades praticas. Assim, nossa
experiéncia leva a crer que a UTI era considerada o campo de estagio curricular mais

terrivel e temido por todos os alunos.

Na nossa percepcdo esse processo arcava em uma situagdo desagradavel, pois
como profissional e docente em enfermagem, procuramos discutir a caracterizagdo do
vinculo entre o paciente € o enfermeiro, orientando os estagiarios no sentido de que
entendessem que, mesmo o paciente permanecendo em estado de inconsciéncia, era
preciso criar uma relagdo pessoal com o mesmo, e que a morte era figura presente dentro
da UTI todos os dias, ja que o processo de morte/morrer ¢ uma das particularidades deste

setor.

A organizac¢do do processo de trabalho dentro da UTI € largamente estruturada,

assim as escalas de distribuicao de pacientes sdo necessarias todos os dias, entdo logo na
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tomada inicial do plantdo, todo o técnico em enfermagem sabe exatamente quais serao

suas atribui¢des e os respectivos pacientes que terdo que assistir.

Quando em campo de estagio, os alunos também participam da divisdo para os
cuidados aos pacientes, ¢ ¢ nesse instante que percebiamos o sentimento de quase
desespero em seus olhares, ja que a chance de serem escolhidos para prestarem cuidados
de enfermagem para os pacientes criticos era grande. A ideia que perpassava ao
pensamento neste momento era de que ninguém queria ter um sujeito gravemente
enfermo ou em fase terminal sob seus cuidados. Mas, essas pessoas também nado carecem

da melhor assisténcia que o profissional da Enfermagem possa oferecer?

A UTTI é um espago de saber muito amplo, e sua rotina quase sempre ¢ a mesma,
os cuidados de enfermagem com os pacientes sdo percebidos também num mesmo
protocolo de cuidados, e nesse roteiro da assisténcia poderdo ocorrer uma parada
cardiorrespiratéria, que gera grande tensdo na equipe, o trabalho da equipe de
Enfermagem necessita ser agil e com destreza nos procedimentos a serem realizados.
Durante uma agdo como essa, a possibilidade da morte do paciente ndo ¢ cogitada. A
equipe foi treinada para cuidar ¢ amparar as vidas e nao lidar com a morte. Quando os
académicos iniciam seu estagio, neste tipo de situacao eles sdo meros observadores. Mas

ja se percebe ai a reprodugdo de uma ideia.

O acontecimento da morte de um paciente pode causar na equipe de enfermagem
uma sensacdao muito grande de fracasso. Devido a toda tecnologia e procedimentos que
temos a nossa disposi¢do, nos sentimos onipotentes e corajosos para enfrentar e duelar
contra a morte. Mas as vezes esse esfor¢o € inutil. A morte surge em seu momento mais

célebre e diante da equipe da UTI demonstra toda sua capacidade de dominio.

Como docente em Enfermagem, e principalmente nas atividades praticas nos
estagios em UTI, pudemos verificar de forma mais evidente, a fragilidade que os alunos
demonstravam quando ‘perdiam’ um paciente para a morte. E perceptivel que o avango
tecnologico desenfreado fez com que muitos profissionais da satide experimentassem o
desafio de manter a vida a qualquer preco, e assim, o valor da finitude, muitas vezes ¢é

negado nos leitos de UTI.

Foi a partir destas constatacdes extraidas da nossa vivéncia profissional e das
informacdes e relatos oriundos do campo de estagio da UTI, que a pesquisa que culminou

neste relatorio e no livro em anexo foi realizada, sendo que inicialmente o mote que
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ensejou este trabalho partiu do nosso interesse em escrever sobre a finitude, a morte e a

enfermagem.

A necessidade de criar um material educativo que possibilitasse um auxilio aos
professores de estagio supervisionado, ou aos professores do curso de Enfermagem
interessados na tematica do processo de morte e morrer agregada a nossa vontade de
construir conhecimento permitiu abrir uma nova trilha neste universo, ato que se
concretizou com a entrada no Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude

da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (PPGES-UEMS).

Uma das primeiras questoes que observamos em nossa pesquisa foi uma caréncia
de referencial bibliografico que relacionasse de forma direta a morte e a Enfermagem; o
preparo dos docentes em Enfermagem para lidar com as questdes sobre o processo de
morte e morrer; e sobre o preparo dos discentes em Enfermagem para lidar com tal

Pprocesso.

No ano de 2015, a coordenacdo do curso de Enfermagem, da Universidade
Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS), propds aos académicos do curso um Projeto
de ensino chamado de Introducdo a Tanatologia, com carga horaria de 68 h/a e com
duracdo inerente ao calendario letivo daquele ano. As atividades deste projeto aconteciam
nas dependéncias da UEMS, na cidade de Dourados - MS, e atrairam ndo s6 académicos

do curso de Enfermagem, mas de outras areas, entre elas Engenharias ¢ Humanidades.

Nesse projeto, atuei na condi¢do de professora colaboradora, sendo o mesmo
ministrado pela professora Marcia Maria de Medeiros, orientadora do nosso trabalho de
mestrado. Até entdo, o norte da dissertacdo seguia questdo inerente ao estudo da
Tanatologia, até que tive o conhecimento do livro “Tratado Brasileiro Sobre Perdas e
Luto” organizado por Franklin Santana Santos, (2014). Em um dos capitulos desta obra,
apresenta-se o conceito de Tanatopedagogia, o qual passou entdo, a nortear minha

proposi¢ao.

No momento em que o projeto de pesquisa do Programa de Mestrado Profissional
foi proposto, o0 modelo apresentado pelo professor Franklin Santana Santos ainda era
desconhecido por nds, uma vez que somente tivemos acesso a ele em agosto daquele ano.
Assim, em um primeiro momento as articulagfes realizadas em torno da temaética foram

propostas, estudadas e articuladas de forma quase que autbnoma, com alguns outros
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referenciais didatico-pedagogico que servisse como base para a questdo, ou que levasse
a formacéo de uma proposta.

E importante destacar a importancia de novas pesquisas junto aos docentes e
discentes dos cursos da area Saude e da Educacdo, destacando quais séo as dificuldades
e as necessidades encontradas para lidar com as questfes da morte, a fim de compor um
panorama sobre esta tematica tdo complexa para a maioria dos individuos
(GRZYBOWSKY, 2014).

Uma vez estabelecido um referencial que culminaria no livro que esperavamos
produzir, passamos a redigir a parte do material que retratava a conjuntura histérica e
social inerente ao processo de morte e morrer e as suas transformacdes. Esperdvamos o
término do projeto de ensino sobre Tanatologia para colhermos informacdes junto aos
académicos participantes, especificamente os futuros enfermeiros, sobre a importancia do
curso na sua formagéo.

A populacdo do estudo foi o universo de académicos do primeiro ao Gltimo
semestre do curso de enfermagem que estivessem envolvidos no processo de ensino
aprendizagem e que fossem frequentadores continuos do projeto de ensino Introducéo a
Tanatologia. Todos os académicos de enfermagem que se encontrassem dentro dos
critérios citados acima foram convidados a participar do estudo, exceto académicos
participantes do curso que nao fossem estudantes de enfermagem e indigenas.

O presente trabalho passou pelo Comité de Etica e Pesquisa, sendo aprovado no
dia 27/07/15, e todos os alunos participantes da pesquisa foram orientados sobre o
objetivo desta pesquisa, e assim, assinaram e concordaram com os Termos de
Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados se deu a partir das seguintes etapas:

1. Entrevista com questionario semiestruturado no qual constaram as questdes:

a) Que motivos levaram vocé a fazer o curso de Introducéo a Tanatologia? b) A

partir das aulas que vocé assistiu no curso, de que forma o estudo da Tanatologia

pdde ajudar na sua formacdo enquanto profissional? c) Que abordagens sobre a

questdo da Tanatologia vocé considerou mais essenciais para a sua formacgdo? As

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas;

A partir das respostas dos académicos envolvidos na pesquisa e das leituras
teoricas realizadas no transcorrer deste trabalho, construimos o livro que trata da insergédo
da tanatologia na formagéo do profissional enfermeiro. Este material se desdobra como

se fosse um quebra cabecas e pode ser lido de diversas maneiras. Ao final de cada um dos



15

3 capitulos encontra-se uma bibliografia de apoio que pode ser utilizada para
aprofundamento no tema daquele capitulo.

O primeiro capitulo foi intitulado Histérico Sobre a Representacdo do Processo
de Morte e Morrer, trata sobre as questdes historicas, sociais e culturais que tangenciam
0 processo de morte e morrer e sobre as transformagdes pelas quais este processo passou
no curso da histéria ocidental. Entendemos que este capitulo pode ser do interesse ndo sé
dos profissionais da area de satde, em particular enfermeiros e enfermeiros em formacao,
mas também de estudiosos sobre o processo de morte e morrer de outras areas do
conhecimento, como as Ciéncias Sociais e a Historia.

O segundo capitulo foi chamado As Diretrizes Curriculares Nacionais a
Formacédo do Profissional Enfermeiro: O Silenciamento em Relacdo a Tanatologia,
descreve como as Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacéo do profissional em
Enfermagem estdo articuladas e como a tanatologia aparece silenciada em suas linhas.
Entendemos que este capitulo pode ser trabalhado na graduacdo em Enfermagem em
disciplinas como Didéatica Aplicada a Enfermagem, ou em disciplinas que se proponham
a tratar do aspecto critico e reflexivo que deve envolver a discussdo sobre a formacéo
profissional para além do tecnicismo, como Sociologia, Antropologia e Filosofia.

O terceiro capitulo, A Insercédo da Tanatologia na Formacao do Enfermeiro, traz
a nossa sugestdo sobre um roteiro para a inser¢ao do ensino de Tanatologia no curso de
Enfermagem, a partir da nossa experiéncia de pesquisa e da percep¢do que 0s académicos
de enfermagem tinham sobre a morte, criando referenciais para que o processo educativo
em relacéo a esta questdo se tornasse mais presente na formacgdo dos mesmos.

Minha proposta permitiu, entender maior sensibilizagdo por parte dos futuros
enfermeiros envolvidos nela em relacdo ao fendmeno da morte e consequente
humanizacdo da sua pratica no trato com o doente que esta fora das possibilidades de cura
terapéutica, no ambiente intra-hospitalar, mostrando ser possivel formar profissionais que

sejam capazes de assistir tanto a vida quanto a morte.
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PREFACIO

Por que é importante ao estudante dos cursos de graduacdo em Enfermagem, ou
da area de saude em geral estudar sobre as questdes que envolvem sobre o processo de
morte e morrer? Perguntando melhor: ndo seria importante que todas as pessoas tivessem
contato com questfes educativas que abordem essa praxis e que, a partir delas
entendessem que a morte ndo é uma inimiga, mas sim um processo que faz parte do curso
de uma vida?

Foi pensando nestas questdes que o presente material foi escrito. Ele é fruto de
uma dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em
Ensino em Saude (PPGES) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS). A
proposta inicial desta pesquisa foi a de trabalhar com a insercdo da Tanatologia, ou dos
processos que envolvem as questdes inerentes a morte, junto aos alunos do curso de
Graduagdo em Enfermagem.

Mas, ao desenvolvermos o trabalho percebemos que algumas partes dele nédo
necessariamente sdao voltadas Unica e exclusivamente para o curso de Enfermagem e
assim, optamos por organizar o material em trés momentos distintos. Isso quer dizer que
0 leito podera 1é-lo como um todo, ou entdo selecionar nele somente as partes que Ihe
interessam, dependendo da sua area de formacéo.

A primeira parte (capitulo 1), foi intitulado HISTORICO SOBRE A
REPRESENTACAO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER trabalha com as
questBes historicas e sociais que sdo referentes ao processo de transformacdo da
mentalidade dos seres humanos em relagcéo ao processo de morte e morrer. Preocupamo-
nos em tentar entender qual o momento da histéria, principalmente do mundo Ocidental,
nosso principal foco de abordagem, em que a morte passou a ser considerada uma
inimiga.

Ao final desta parte (assim como das outras duas que compde o corpo principal
do livro) vocé vai encontrar bibliografia que foi utilizada para a redacao deste texto. Ela
esta ali para que, caso o leitor se sinta interessado, a utilize como um referencial inicial,
como um ponto de partida para garimpar um pouco mais sobre as questdes que trazemos
e cujo olhar corresponde a nossa forma de ver o mundo e de ser no mundo.
Debrucando-se sobre ela, o leitor poderd encontrar respostas para outras questdes,

inclusive pessoais, em relacdo ao processo de morte e morrer. Vai poder entender como



ele significa para as pessoas e quais sao seus (re) arranjos historicos e culturais. E sendo
vocé membro desta cultura da qual falamos acabaré por construir sua propria identidade
e posicdo em relacdo ao tema deste livro. Pelo menos € isso que esperamos. Que, a partir
deste pontapé inicial, de cunho mais historico e filoséfico, vocé esteja pronto para iniciar
sua propria jornada de conhecimento.

Na segunda parte, chamada AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
EA FORMAC}AO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO: O SILENCIAMENTO EM
RELACAO A TANATOLOGIA, o nosso olhar se direciona para as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) voltadas para o curso de Graduacdo em Enfermagem.
Fazemos uma andlise sobre elas e acerca do fato que, em seu texto, ndo se trabalha com
a ideia de que a vida é composta por um ciclo, do qual a morte faz parte.

Aqui, e a guisa de questionamento deixamos uma pergunta no ar: esse “siléncio”
é pertinente somente nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacdo do
enfermeiro, ou ele faz parte de algo mais profundo, relacionado ao silenciamento que a
nossa sociedade faz em relacdo ao processo de morte e morrer?

Na terceira e UGltima parte, A INSERCAO DA TANATOLOGIA NA
FORMAGCAO DO ENFERMEIRO, nos preocupamos em apontar possibilidades e formas
de trabalhar a insercdo da Tanatologia como elemento que faca parte da formacéo dos
futuros profissionais enfermeiros.

Neste momento, desejamos abarcar algumas possibilidades através das quais o
assunto possa ser abordado e discutido, o objetivo é proporcionar uma melhor condicéo
em relacéo ao profissional, que luta constantemente para salvar a vida de seus pacientes,
porém nem sempre isso € possivel, portanto, ndo se impute a culpa por tal processo.

Fez-se necessario, também deixar claro que este profissional, na mesma medida
em que lida cotidianamente com o processo de morte e morrer em seu trabalho, também
se percebe no momento em que se coloca diante do processo, como ser mortal. Assim,
trabalhar essa questdo lhe possibilitard tranquilidade para vivenciar tais aspectos do seu
cotidiano.

A primeira parte desse trabalho, é de cunho mais geral, ndo necessariamente
aplicada aos profissionais da area de salde, mas a todos que tem curiosidade ou interesse
em estudar a morte enquanto fendmeno historico, seja o historiador, seja o literato, seja o
médico ou o geografo.

As segundas e terceiras partes, ja sdo dedicadas mais exclusivamente aos

profissionais enfermeiros e aos professores dos cursos de Enfermagem. Desejamos que



por meio delas, a discussdo sobre a Tanatologia sejam fomentadas e progridam em suas
demandas, e que os alunos que venham as aulas préticas tenham aporte para entender as
situacOes, 0s sentimentos e os sentidos que envolvem o processo de morte e morrer. E
que a partir deles, esses sujeitos do processo educativo entendam que a morte ndo é uma

inimiga, mas sim um processo que faz parte da vida.
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CAPITULO 1

HISTORICO SOBRE A REPRESENTACAO DO PROCESSO DE MORTE E
MORRER

Neste capitulo buscamos um entendimento sobre as representacfes inerentes ao
processo de morte e morrer no transcorrer da histéria do mundo ocidental, marco cultural
que influencia a premissa como se trabalha este processo no Brasil. Para tanto, traca uma
perspectiva sincronica visando entender a relacdo e entre vivos e mortos no mundo
medieval e no mundo contemporaneo, entendendo o periodo da idade moderna, até a
Revolucdo Industrial como sendo a fase de transi¢do que trara mudancas neste contexto.

Posteriormente, dedicamos atencdo ao modo como o mundo capitalista opera as
questdes sobre o processo de morte e morrer e que tipo de (in) adequacBes promoveu
nestas representacfes para constituir a sua prépria légica sobre tal processo, partindo das

préticas sociais, culturais e econémicas que a dita Revolucdo Industrial instituiu.

1.1  Apontamentos sobre processo de morte e morrer e suas concepcoes

historiogréaficas: a morte entre a idade média e 0 mundo contemporaneo

A palavra morte tem sua origem no latim mortis e nos remete ao ato de morrer,
que em sua definicdo priméria, caracteriza-se pela cessacao irreversivel de todas as
funcdes corporeas. Esse processo desperta um grande desconforto no coracdo das
pessoas, ja que estd envolvido por um contexto enigmatico, abstrato e para muitos,
incompreensivel (LIMA et al., 2012).

A morte pode ser encarada no curso de uma vida como uma experiéncia real e
concreta da nossa existéncia, culminando com o fim dessa experiéncia. Algumas pessoas
a explicam a partir de processos religiosos, de modo que a morte abre um novo caminho
para aqueles que idealizam existir o inferno ou o paraiso (ELIAS, 2001). Esta é a forma
mais antiga e comum dos seres humanos enfrentarem a finitude da vida.

Elias (2001) discorre sobre alguns tipos de atitude que as pessoas tém diante do

fendmeno que envolve o processo de morte e morrer: algumas negam a propria morte,



22

relutando falar sobre o assunto e colocando-a bem longe de suas vidas, ja que isto causa
um sentimento de derrota e o reconhecimento de que o individuo também ira morrer.

E preciso salientar que neste momento, o sujeito enfrenta uma de suas maiores
dificuldades durante toda a vida, que corresponde a compreensao sobre os dias vividos,
processo que normalmente ndo realizamos, imbuidos que estamos do pensamento
rotineiro e cotidiano do mundo capitalista, onde a ideia da producéo e do acimulo de
riquezas norteia nosso modo de ver o mundo e de ser no mundo.

Parar para refletir sobre a nossa existéncia poderia fazer com que o final da mesma se
tornasse mais facil e agradavel, tanto pessoalmente quanto para aquelas pessoas que nos
rodeiam e convivem diretamente com nossa presenca. Partindo dessa premissa,
poderiamos dizer que a jornada que envolve o processo de morte e morrer comega muito
antes do Gltimo suspiro.

Medeiros (2008) explana gque a sociedade contemporanea evita falar sobre a morte o
maximo possivel, pois se caracteriza por ser uma sociedade altamente tecnol6gica e essa
mesma sociedade ndo abre espago para as experiéncias dos sujeitos que vivenciam 0
processo de morte e morrer.

O mundo hodierno nega ao individuo o entendimento de que ele irda morrer, ja que a
medicina faz de tudo para impedir esse processo, concedendo a ele entdo, uma pretensa
nogdo de imortalidade. Neste contexto, ndo se morre mais como antigamente, em casa,
rodeado por familiares e amigos, onde o privilégio da familia de viver o luto se faria
presente. Atualmente, existe um redirecionamento da forma de morrer, ou ainda, do local
onde se morre que foi transferido e demarcado quase que exclusivamente, aos leitos dos
hospitais, diante de toda tecnologia assistida (MEDEIROS, 2008).

Os mortos no mundo contemporaneo ndo sdo colocados na condicdo de classe ou
categoria, pois esse universo criou elementos pautados na nega¢do do processo de morte
e morrer e, portanto, dos mortos que se tornaram objetos destituidos de um significado
maior. Sobre isso afirma Medeiros:

N&o é de se estranhar que no mundo contemporaneo a historia dos mortos seja
colocada em segundo plano em relacdo a da morte, impedindo dessa forma que
se faca uma verdadeira trama social que enquadre vivos e mortos e as
interacfes que acontecem entre eles (MEDEIRQS, 2009, p.104).

A mesma autora coloca que, em contrapartida, durante o periodo medieval,
principalmente entre os seculos X ao XIII, os mortos ocupavam um espaco real e mesmo

juridico possuindo praticamente a mesma condicdo das pessoas vivas, estabelecendo
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relagBes com a sociedade dos vivos. Assim a memoria, na idade média, ligava os mortos
aos vivos (MEDEIROS, 2009).

Frangoise Dastur corrobora com esta linha de pensamento quando afirma que “(...) os
homens das sociedades arcaicas repugnavam a ideia de uma destruicao definitiva e total
e consideravam que os mortos continuavam a levar ao nosso lado uma vida invisivel” (...)
(DASTUR, 2002, p. 17). Desta forma, os mortos nas sociedades antigas continuavam a
intervir na existéncia dos vivos, mantendo com eles lagos de relagGes sociais.

Questdes importantes sobre o processo de morte e morrer durante a idade media
revelam detalhes como os que correspondem aos ritos funebres, os quais eram realizados
dentro de casa, pelo menos os que concernem a este fendmeno envolvendo os membros
da nobreza. Sobre a morte dos camponeses pouco se sabe, ja que ndo foram deixados
registros histéricos referentes ao assunto.

Os nobres se preparavam para a chegada da morte, realizando uma série de rituais e
praticas que levaram o historiador francés Philippe Ariés (2003) a se posicionar
afirmando que a ideia da morte na idade média € menos rispida e mais doce que no mundo
contemporaneo, pois havia um ritual costumeiro, marcado por condescendéncia e
generosidade para com aquele que partia do mundo dos vivos.

A morte era vista de uma forma natural, e ndo como uma traidora, que ceifaria uma
vida de uma hora para outra. A morte era assistida no sentido de efetivamente ser vista e
compreendida, e ndo se escondia nem do proprio individuo, nem dos familiares a
condicdo de morte eminente. Esperava-se pelo desfecho final e parecia ser o mesmo
desejado.

Vale lembrar que a forma com que as pessoas lidavam com as questdes de vida e de
morte, na idade média, estavam ligadas diretamente as concepg¢des que as mesmas tinham
sobre seu modo de ver o mundo. Os homens e mulheres no periodo medieval tinham uma
expectativa de vida em torno de 35 anos! de idade, além de que, o periodo sofria com
doencas causadas pela falta de saneamento e pela desnutri¢cdo. Nesse contexto, a morte se
afigurava como um processo natural da vida (MEDEIRQS, 2008).

Para o sociologo alemao Norbert Elias, “(...) a morte era tema mais aberto e frequente
nas conversas na ldade Média do que hoje. A literatura popular da testemunho disso.

Mortos, ou a Morte em pessoa, aparecem em muitos poemas” (ELIAS, 2001, p. 21).

INo caso das mulheres esta expectativa poderia ser ainda mais baixa devido as precérias condigdes relativas
ao processo da gravidez e do parto.
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Assim a presenca da morte se fazia familiar de forma que o medo em relagéo a ela e ao
processo de morte e morrer ndo representava uma constante.

Em consonéncia com isso, Caputo (2008) comenta que a transposicdo da forma de
lidar com os mortos ou com a morte entre 0 medievo e o contemporaneo alterou-se por
varias vezes. Em alguns momentos o processo foi visto como algo natural. Em outros foi
entendido como uma provagdo. Por vezes, a questdo da morte e do morrer foi
institucionalizada clericalmente. Em outros momentos, ndo se podia chorar ou externar
o0s sentimentos de luto. O corpo do morto que antes era algo tdo familiar, passa a se tornar
insuportavel, sendo ocultado numa caixa.

Percebemos que a morte tem um papel de grande relevancia na sociedade ocidental e
a identidade coletiva desta sociedade esta intimamente relacionada a forma como ela se
posiciona diante da morte e do morto, sendo pautada pelas diversas tradi¢fes culturais
que a compdem. Assim, a heranca greco-judaico cristd que o Ocidente possui, faz com
que as pessoas lidem com a morte de acordo com as suas particularidades socioculturais.

Sobre o assunto refere Caputo:

A morte é caracterizada pelo mistério, pela incerteza e, consequentemente,
pelo medo daquilo que ndo se conhece, pois 0s que a experimentaram ndo
tiveram chances de relata-la aos que aqui ficaram. Todos esses atributos da
morte desafiaram e desafiam as mais distintas culturas, as quais buscaram
respostas nos mitos, na filosofia, na arte, e nas religides, buscando assim pontes
que tornassem compreensivel o desconhecido a fim de remediar a angustia
gerada pela morte (CAPUTO, 2008, p. 73).

Para Aries (2003), o mundo ocidental do século XVIII passou a perceber a morte
como um processo de ruptura, através do qual o homem era arrancado de sua vida e de
forma cruel separado de suas rotinas. As igrejas deixaram de ser os locais tradicionais dos
sepultamentos?, e agora 0s mortos s&o enterrados em cemitérios, havendo uma dicotomia
entre vivos e mortos. Podemos dizer que, em oposicdo a cidade dos vivos institui-se a
cidade dos mortos, passando a existir a clara separacdo entre as duas categorias.

Esta questdo reflete a marca do tempo histdrico: o século XV111 assistiu ao nascimento
da Revolucdo Industrial que instaurou as bases do capitalismo conforme conhecemos.
Nesse contexto a economia de mercado passa a ter uma grande importancia, assim como

a prerrogativa do tempo como marca essencial para a obtencéo de dinheiro.

2Era uma tradi¢do no universo do medievo ocidental que os mortos (principalmente de familias nobres)
fossem enterrados dentro das igrejas, em alguns casos embaixo dos altares, ou nos atrios laterais. Esse tipo
de sepultamento era chamado de sepultamento ad sanctos (ARIES, 2003).
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Esse é o mundo da maquina e do consumo. E o tempo em que tudo se processa com
uma rapidez cada vez maior e em que 0s sujeitos deixam de refletir sobre a sua existéncia
enquanto seres. Na sociedade de consumo nao ha mais espaco para este tipo de reflexao,
assim como também ndo ha mais espaco para 0 morto, pois, no universo inaugurado pelo
dinheiro, 0 morto ndo € um consumidor contumaz.

Em sua obra O Homem Diante da Morte, Ariés (2000), aponta que a morte é sentida
pelos seres humanos por duas dire¢des contraditorias, ou se acredita que a morte vem
para curar algo, alguma situacdo, como no caso dos moribundos, ou foge-se dela,
preferindo o sofrimento a morte. O homem tece representacdes sobre a morte que podem
Ihe aterrorizar durante seu enfrentamento, sendo que algumas de suas representatividades
sdo hegembnicas em uma dada época, e sofrem varia¢cdes ao longo da trajetoria medieval
— contemporanea.

Esse mesmo autor, ainda retrata um cenario comum que existia em meados dos
séculos XVII e XVIII, 0 medo de ser enterrado vivo este fato foi antecedido por uma
representacdo conflituosa do ser em relacdo a morte, pois 0 avan¢o do conhecimento
sobre a anatomia humana permitia aos homens melhor entendimento sobre o corpo
humano. Porém, ndo se explicava ainda de que forma unhas e cabelos ainda cresciam no
post mortem, e como 0s excrementos ainda podiam ser encontrados no interior dos
esquifes.

O medo de ser enterrado vivo traduz ao homem diversas reacGes e ritos referentes a
morte, uma delas é quanto ao tempo dos velorios, que durava cerca de trés dias para que
houvesse realmente a garantia de morte, pois o cadaver poderia estar em um estado de
morte aparente, correndo o risco de despertar no interior do timulo.

Assim, percebeu-se durante décadas, que a vida e a morte eram igualmente aparentes
e confundiveis, onde tanto os vivos como os mortos despertavam desejos e angustias, e 0
medo de ser enterrado vivo foi encarado pelo homem, como uma das primeiras
inquietacdes relacionadas ao sentimento de desconforto em presenca da morte.

Aries (2012) comenta que as representacdes que a morte assumiu ao final do século
XIX perduram até os dias de hoje, pois a morte é exprimida pelo interdito, onde suas
imagens, figuras e ressignificacOes sdo cada vez mais raras. Tal fato pode ser percebido

e confirmado pela proibicéo de cemitérios no interior das cidades.
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Este contexto configura um novo papel constituido da morte no imaginario do
homem?, trazendo consigo uma distancia que anteriormente n&o era vista, e assim a morte
e a vida cotidiana permanecem apartadas, transformando a finitude num momento
expresso por uma forga selvagem e incompreensivel.

No século XIX o luto é ressignificado havendo uma exacerbacdo dos sentimentos em
relacdo ao mesmo. A sensacdo da morte do proximo é intensa e de dificil aceitacéo,
embora ainda considerada familiar e domesticada. Esse contexto €, mais uma vez, marca
inerente ao tempo histérico marcado pela presenca da cultura romantica, cujos principais
autores admiravam (quando ndo desejavam) a morte como fonte de inspiracdo. Para
Arigs:

O fascinio pelos corpos mortos e decompostos ndo persistiu na arte e na
literatura roméntica e pds-romantica, com algumas excecdes na pintura belga
e alemd. Mas o erotismo macabro ndo deixou de passar para a vida quotidiana,
naturalmente sem suas caracteristicas perturbadoras e brutais, mas de forma

sublimada e dificil de reconhecer — através da atencéo dada a beleza fisica do
morto (ARIES, 2012, p.151).

De acordo com 0 mesmo autor, é possivel afirmar que desde o periodo medieval
passando pelo periodo dos séculos XIV ao XVII, até o mundo contemporaneo do século
XIX houve transformacdes gradativas em relacao as representacfes do processo de morte
e morrer as quais, aos poucos, alteraram a proximidade cotidiana entre vivos e mortos e

os espacos ocupados por cada um desses dois grupos (ARIES, 2003).

1.2 O processo de morte e morrer nos séculos XX e XXI

Elias (2001) afirma que o pensamento de homens e mulheres relacionado ao
processo de morte e morrer advém do conhecimento que possuimos do fato de que a
espécie humana é formada por uma comunidade de seres mortais. Ele ainda afirma que,
neste contexto, a morte € um problema dos vivos, pois 0s mortos ndo tém problema em
relacdo a ela.

Compartilhamos igualitariamente alguns processos inerentes ao ciclo biologico da
vida, como nascer, crescer, envelhecer e morrer, porém ndo sabemos com exatiddo a

chegada da morte. Entdo, podemos questionar que talvez ndo seja a morte, mas o

3 O termo imaginario aqui é utilizado na perspectiva de Jean-Jacques Wunenburger, que preconiza a ideia
do imaginario como um conjunto de imagens que o pensamento coletivo de uma determinada época institui
sobre um determinado conjunto de simbolos.
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conhecimento de que ela chegara sem sabermos quando, que cria problemas para o ser
humano.

Elias (2001), ainda relembra que a morte ¢ julgada por ser “recalcada” (ELIAS, 2001,
p. 15) podendo tratar-se de um recalcamento tanto no plano individual como no social.
Também vale salientar que, as experiéncias e fantasias que se adquire na primeira infancia
em relacdo ao processo de morte e morrer, desempenham um papel formador e
consideravel de como as pessoas enxergam suas proprias mortes. Algumas podem olhar
para o fendmeno com serenidade, j& outras, com medo intenso.

Como vimos no item anterior & morte era tema mais aberto e repetido nas conversas
da Idade Média do que nos seculos XX e XXI. Morrer era uma questdo muito mais publica
do que hoje, ja que quando as pessoas enfrentavam o processo o faziam rodeadas de gente.
Nem nascer, nem morrer eram eventos solitarios, ao contrario eram eventos
compartilhados.

Atualmente, percebemos que existe uma releitura sobre o posicionamento dos vivos
em relacdo aos mortos, sendo que, desde constatada a doenca grave e terminal, o
moribundo esta excluso da sociedade e oculto dos olhos das pessoas, particularmente das
criancas. Ha4 um desconforto peculiar sentido pelos vivos na presenca dos mortos ou das
pessoas que estdo prestes a morrer.

A morte é um assunto que deve ser discutido desde a infancia, para que haja
melhor superacdo dos traumas que ela possa vir causar, direta ou indiretamente. Nestes
casos, a desorganizacdo de ideias concebidas sobre o processo de morte e morrer
interrompem a compreensdo de um ciclo natural da vida. De acordo com Hohendorff e
Melo (2009) a maneira de compreender o processo de morte e morrer assume condicao
dindmica a medida que os sujeitos envelhecem, no caso especifico das criancgas, as
mesmas a encaram com ludicidade.

Torres (2005) buscou o entendimento sobre o processo de morte e morrer em
criancas, sendo a amostra desse estudo, criangas portadoras de diferentes patologias as
quais comprometiam o sistema cognitivo, e criancas fisiologicamente nédo
comprometidas.

O resultado da pesquisa mostrou uma aproximagao em relagdo ao entendimento a
respeito dos conceitos de morte para as criangas que ndo tinham comprometimento de
suas funcbes mentais, mesmo a alteracdo sendo leve. Dessa forma, percebe-se que, dentre
outras condices relacionadas visando o entendimento do fenémeno, o desenvolvimento

cognitivo é relevante para a compreensdo da morte (TORRES, 2005).



28

As respostas que os adultos dao as criancas, quando o assunto se refere a morte de
um ente querido ou conhecido se pautam em férmulas como “papai do céu levou”, “fara
uma viagem muito longa”, as quais confundem o entendimento sobre as questdes do
processo de morte (ASSUMPCAO, 2001). De acordo com Elias, este processo “(...)
mostra qudo firmemente arraigada esta em nossa sociedade a tendéncia a ocultar a finitude
irrevogavel da existéncia humana, especialmente das criangas (...)” (ELIAS, 2001, p. 49).

A sociedade contemporanea, pelo fato de haver perdido a relacdo entre vivos e mortos,
ndo tem clareza de como se comportar durante o processo de morte e morrer: ndo se sabe
0 que dizer, o que fazer, as palavras sdo exiguas, o constrangimento é sentido pela
percepcdo de que a morte se aproxima, ou mesmo pela sua presenca.

Essas sensagOes vividas ou as reticéncias exibidas durante as manifestagbes em
condoléncia as pessoas enlutadas, ndo se limitam a presenca de alguém que esta
morrendo, mas sim a percepcao de que esta sociedade, mesmo com todo seu indice de
tecnologizagdo ndo consegue controlar o processo de morte e morrer (ELIAS, 2001).

A cultura de negacdo da morte esta fortemente presente na sociedade ocidental. Diante
dos avancos tecnoldgicos e da énfase para a formacéo dos profissionais para a preservacdo
da vida, a morte passou a ser considerada como um processo de fracasso pessoal e, muitas
vezes, profissional (OLIVEIRA; SA E SILVA, 2007).

Para Elias (2001), as rotinas cotidianas dos hospitais sdo destituidas de sentimentos e
acabam por isolar o moribundo. Elas garantem apenas um parco processo de estruturacdo
social diante do processo de morte e morrer. O autor refere que nos dias de hoje, morre-
se silenciosamente, sem direito a demonstracdes algicas exacerbadas, sem a companhia
da familia, e com as rotinas hospitalares direcionadas para 0 contato com os 6rgdos do
individuo, estabelecendo um distanciamento, onde as relacGes médico-paciente se tornam
presentes até uma data limite para durar, assim todo esse processo favorece um
sentimento de soliddo no moribundo.

O afastamento dos vivos em relagdo aos mortos se torna ainda mais claro depois que
a vida do sujeito que esta passando pelo processo de morte e morrer chega ao fim, fato
esse que pode ser comprovado a partir do tratamento dado aos cadaveres e do cuidado
com as sepulturas, no momento em que as duas agdes saem das maos dos familiares ou
de amigos e sdo terceirizadas as empresas condizentes (ELIAS, 2001).

Nessa mesma premissa, 0 autor ainda comenta que o tratamento para com a morte
depende indubitavelmente da cultura, dos grupos e do entendimento que sem tem a

respeito da mesma, além de que, a finitude passou a ser enrustida por tras dos bastidores
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da sociedade, tratando-a muitas vezes como um negocio, onde o imperialismo capitalista
assume um angulo de destaque (ELIAS, 2001).

Uma das principais caracteristicas dos séculos XX e XXI esta posta nos padrdes
culturais instituidos por esta sociedade, pautados na velocidade, no consumo vertiginoso
e em um ritmo de vida bastante vigoroso que constroi um processo de rotina, no qual
pensar sobre 0 processo de morte e morrer fica de lado.

Dado o nosso cotidiano, vivenciamos uma fantasia na qual nos configuramos
como seres eternos. Tal contexto expressa o despreparo segundo o qual estd sociedade
como um todo vivencia para enfrentar a morte. Segundo Honhendorff e Melo, tal

premissa revela que:

Diante desses dados, os quais evidenciam formas diferentes de enfrentamento
diante da morte, podemos perceber o quanto tal acontecimento é gerador de
diferentes rea¢des, cada uma acompanhando uma etapa do processo de luto.
Desde o temor a evitagdo [sic] do tema diante da ocorréncia de morte até o
fortalecimento advindo a situacdo, & notavel o processo gradativo de
assimilacdo da situacdo e a possibilidade de convivéncia com as perdas durante
o0 desenvolvimento humano (HONHENDORFF e MELO, 2009, p.486).

Para Santos (2009) isso ocorre porque a consciéncia humana trabalha na direcéo
da vida, mesmo quando sabemos que a finitude é de fato um evento biologico e que
chegaré para todas as pessoas, sem distin¢do. Porém os sujeitos contemporaneos ndo sdo
capazes de absorver por completo esta ideia e muito menos se relacionar inteiramente
com ela.

Agra e Albuguerque (2008) apontam que as interpretacGes de morte e morrer
variam conforme a composicdo sociocultural. No ocidente, a morte nao é encarada como
um evento bioldgico e natural da vida, algumas pessoas ndo conseguem imaginar a
prépria morte e se tornam reféns do medo da morte, algo que inclusive afeta a sua
qualidade de vida.

O despreparo para lidar com o processo de morte e morrer € visto tanto nos meios
sociais como nos académicos e educacionais, onde este assunto acaba por ser interdito,
dificultando um meio de se educar para a vida, ja que a morte € circunstancia da vida
(INCONTRI; SANTOS, 2011).

A morte representa um marco final de uma trajetoria de vida, perpetuando para
aqueles que ficam a dor da auséncia, além de conflitos pessoais que 0s aproximam de
uma realidade que também seré enfrentada por todos. Nesse contexto, Sena, Vieira e

Cantidio, afirmam que:
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Ainda que a morte faga parte do desenvolvimento humano e que, em algumas
concepcdes, signifique tanto o ponto final da evolucdo quanto a possibilidade
de renascimento, a proximidade com o processo de morrer suscita nas pessoas
questbes que abarcam as suas vivencias e refletem a angustia existencial,
permeadas por sentimentos nem sempre claros e conscientes (SENA; VIEIRA;
CANTIDIO, 2011, p.408).

Segundo Bellato (2007), Elisabeth Kubler Ross, precursora dos estudos
relacionados ao tema morte e morrer, também demonstrou durante todas suas pesquisas
que o confronto dos profissionais da salde com a morte € uma situacdo delicada e dificil
de lidar, exigindo maturidade profissional de todas as partes.

A cultura ocidental olvida o fato de sermos seres finitos, os Unicos seres que,
devido a condigdo de racionalidade tem consciéncia deste processo de finitude. Neste
sentido, ndo sdo poucos os profissionais e as situagdes em que se tenta controlar/evitar o
processo de morte e morrer. Para isso, foram criados recursos tecnoldgicos e técnicas 0s
mais distintos, em uma espécie de guerra que ndo temos chance de vencer. Sobre o

assunto informa Ribeiro que:

A morte natural deu lugar a morte monitorada e as tentativas de reanimagéo.
Muitas vezes, o paciente nem é consultado quanto ao que deseja que se tente
para alivia-lo. A medicalizacdo da morte e os cuidados paliativos, ndo raro,
servem apenas para prolongar o sofrimento do paciente e de sua familia. E
muito importante que as equipes médicas aprendam a distinguir cuidados
paliativos e conforto ao paciente que estd morrendo de um simples
prolongamento de vida (RIBEIRO, 2008, p. 63).

Este contexto conta ainda com mais um agravante: as diferengas econémicas entre
as classes sociais no mundo capitalista implicam em formas diferentes de acdo/percepgéo
diante do processo de morte e morrer. Quando o sujeito que enfrenta o processo de sua
finitude depara-se com problemas financeiros, a prerrogativa de uma morte digna se torna
algo desesperador, e ainda mais penoso para ele e para sua familia (BUDO, 2009).

Na sociedade globalizada e de capital internacional em que vivemos, o olhar para
determinados eventos bioldgicos que ocorrem aos sujeitos durante seu ciclo de vida foi
modificado, e a morte pode ser apontada como um desses fenbmenos que teve seu
entendimento transformado pelas novas premissas socioculturais impostas nesse
contexto, revelando em seu interior a criagdo de uma serie de tabus.

Alguns tabus, como os que estavam relacionados ao sexo, deixaram de existir,
mas o tabu que envolve a morte ainda persiste e parece mesmo, mais obsceno, sendo este
fendmeno algo a ser escondido, o que de certa forma, causa a vinculagdo da morte com o
sobrenatural (BARROS, 2000).



31

Ainda sobre isso Muniz comenta:

A morte na Histéria estd envolta pelo siléncio, edificou-se um tabu sobre a
morte e o morrer, sobretudo, sobre o cemitério. Quando citada, a morte é uma
mera coadjuvante, nunca a protagonista. E negada ou mascarada, justificada
pelo estigma do progresso. Porém a morte ndo desapareceu; esta contida em
atitudes e gestos, simbolos e lugares repletos de significados. A ritualizagdo da
morte é um caso particular da estratégia global do homem contra a natureza,
feita de interdicdes e concessdes (MUNIZ, 2006, p. 163).

Outro aspecto importante relacionado aos tabus construidos no mundo
contemporaneo em relacdo a morte estd posto na proibicéo daquilo que Elias denominou
“(...) excessiva demonstragdo de sentimentos fortes (...)” (ELIAS, 2001, p. 36). Como os
rituais que envolvem o processo de morte e morrer foram esvaziados pela sociedade
capitalista as antigas férmulas de expressdo como os pésames, perderam o sentido ou séo
pouco convincentes. Assim, ndo ha uma expressao adequada do sentimento de dor que

acompanha a perda porgue ndo se sabe como fazé-lo atualmente.

Temos a impressdo de que a morte nos causa vergonha, assim como nos causa
vergonha devido ao “estagio do processo civilizador” (ELIAS, 2002, p. 35), em que nos
encontramos a presenca ou Vvisdo daquilo que nosso corpo excreta (suor, fezes, urina)
(SILVA, 2006). Tal contexto nos coloca em pauta uma sociedade reservada e dificulta

que sejamos capazes de expressar afeto de forma verdadeira e espontéanea.

O ocidente tem uma grande dificuldade cultural em lidar com a morte, fenébmeno
que causa pavor, que remete a ideia de punicdo e de agonia entre tantas outras relacdes
consideradas negativas. Ademais, ha que se considerar que as influéncias perpetradas pela
religido criam determinados contextos culturais que sdo relativos a cada sociedade,

contribuindo para a formacéo de paradigmas em relacio ao processo (BURLA, 2006).

No que se refere ao processo capitalista e sua relacdo com a légica da morte, vale
salientar que a nossa sociedade admira o individuo pela forca laboral e pela sua
competéncia de criacdo. Assim, as enfermidades e a morte surgem como estimulo
contréario e incébmodo ao conjunto de acimulo de rendimentos, separando-se do evento

natural da vida, e apresentando-se como obstaculo impréprio ao mesmo (ALVES, 2008).

Historicamente, vivemos em uma sociedade que construiu mecanismos para
mitologizar a ideia da morte, criando lugares post mortem onde 0s sujeitos viveriam

eternamente ou até o0 momento de serem chamados a cumprir um determinado papel.
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Nesse sentido, o cunho religioso que envolve esta questéo foi (e ainda é) uma das poucas
alternativas que oferecem consolo diante do fendmeno da morte. Sobre o assunto, Norbert

Elias afirma que:

O fim da vida humana, que chamamos de morte, pode ser mitologizado pela
ideia de uma outra vida no Hades ou no Valhalla, no Inferno ou no Paraiso.
Essa é a forma mais antiga e comum de os humanos enfrentarem a finitude da
vida. Podemos tentar evitar a ideia de morte afastando-a de nos tanto quanto
possivel — encobrindo ou reprimindo a ideia indesejada — ou assumindo uma
crenca inabalavel em nossa prdpria imortalidade — “os outros morrem, eu ndo”
(ELIAS, 2001, p. 7).

Apesar de a morte ser inevitavel, irrefutavel, natural e universal, ela ainda € pouco
compreendida contemporaneamente e 0s seres humanos parecem incapazes de pensar em
sua prépria morte, e por isso a maioria das pessoas tende a evitar falar sobre o assunto
(KUBLER-ROSS, 2005).

A sociedade atual tende a construir um discurso em torno da morte que impede
gue a mesma seja entendida e trabalhada como um fato inerente ao processo da vida. A
partir deste contexto, ela veste o ser humano de uma aura de imortalidade que néo lhe
pertence. A interdi¢do da morte € um processo longo, imperceptivel e assim é trabalhado
no interior de cada ser, onde os gestos, 0s olhares, as formas de falar, expressam a vivencia
ou ndo, em relacdo a ele (SOUZA, 2009).

Sobre o0 assunto, Dastur aponta para as seguintes questoes:

Vencer a morte, tal é a proposta ndo somente da metafisica, que almeja o
conhecimento do supra-sensivel e do ndo-corruptivel, mas também da religido,
enguanto esta é promessa de sobrevida pessoal; da ciéncia, que eleva a validade
de uma verdade independente dos mortais que sobre ela refletem; e, de forma
mais geral, do conjunto da cultura humana, j& que esta se fundamenta,
essencialmente, na transmissibilidade de técnicas que constituem o tesouro
duravel de uma comunidade, estendendo-se por varias geragbes (DASTUR,
2002, p. 6).

As diferentes questdes que a ideia de finitude carrega em si ndo traz como resposta
concreta 0 que ocorre no ato do morrer. Assim, nem as religides, as ciéncias, a arte, a
filosofia, conseguem dar ao processo uma explicacdo completa e universal, como
descreve Kovacs (2005).

A morte carrega consigo problemas de cunho social, ja que 0s vivos ndo se

permitem o paralelo aos moribundos, ndo existindo nenhum sentimento de identidade que

4As aspas acompanham o original.
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pudesse unir esses dois grupos espectadores da finitude. Este fato ndo esta ligado somente
ao fim da vida, a uma declaracdo de o6bito, ou a uma urna flnebre, mas relaciona-se
diretamente com a preparacgdo para a morte, ja que por vezes, morre-se gradualmente, em
um processo de adoecimento, e essas pessoas enfermas, sdo isoladas, pois se 0s seres
humanos em geral apresentam dificuldades em lidar com a morte, seja sua seja do
proximo (ELIAS, 2011).

Outro reflexo sobre o processo de morte e morrer na sociedade contemporanea é
que a mesma nao sabe lidar com os moribundos, ou simplesmente externar maiores
sentimentos para com eles. Morrer ou estar morrendo tornou-se uma forma terrivel de
findar a vida, e inclusive muitos tabus, blogueiam a excessiva demonstracdo de
sentimentos ou afetos pelo moribundo em questdo, ndo habilitando as pessoas a oferecer

apoio ou conforto, em um dos momentos mais solitarios da vida:

O crescente tabu da civilizacdo em relacdo a expressdo de
sentimentos espontaneos e forte trava suas linguas e méos. E os
viventes podem de maneira semiconsciente, sentir que a morte é
contagiosa e ameagadora; afastam-se involuntariamente dos
moribundos (ELIAS, 2011, p. 36-37).

As formas de distanciamento dos vivos para 0os mortos séo fatos evidentes e
presentes em sepultamentos, visitacbes em cemitérios, as reveréncias e solenidades com
que os rituais religiosos sdo tratados pelos vivos, o exagerado siléncio que se deve ter
durante os enterros, e a falsa ideia de poder que 0s vivos tem sobre 0s mortos. Porém, é
perceptivel que esses comportamentos tdo somente sdo, uma forma de manifestar o medo
pela morte, e separar o0 mundo dos vivos e dos mortos (ELIAS, 2011).

Podemos considerar que as manifestacGes pOs-morte, as escritas mudas nas
lapides, os timulos que abrigam os corpos mortais de pais, maes, ou avos, Sao presencas
na memoria dos vivos, e que tornam significativas todas as realizacBes e criagdes dos
moribundos. A partir do momento que este conjunto de recordacdes se torna esquecido
pelas posteriores geracdes, um ciclo se rompe, e a totalidade das memorias e lembrancas
se extinguem (ELIAS, 2011).

Em outro aspecto, percebemos que a dependéncia humana é algo que se relaciona
diretamente com a morte, pois sabemos que 0 ser humano € um ser que necessita do
convivio social, de caminhar em grupos, de ter sua representatividade vinculada ao
passado e ao futuro. No entanto, a morte € um momento que se vive de modo individual,

e atualmente, as pessoas se isolam quando o estdo vivendo, pondo-se em um contexto
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independente das outras, ja que isto Ihes parece a atitude mais racional diante da morte
(ELIAS, 2011).

Esta sociedade, por vezes, vivencia a morte como um evento final de um ciclo
natural, porém, mesmo que inconscientemente, relutam contra os sinais visiveis da
finitude, e recorrerem de forma continua aos meios cientificos que, de alguma forma,
proporcionassem um aumento da expectativa de vida. Assim, as habilidades médicas, as
dietas, os remédios, mascaram a ideia da chegada da morte. O sonho de uma pogéo
prolongadora de vida é bem antigo, porém nunca antes foi tdo procurada.

Outro ponto especifico sobre a visualizacdo da chegada da morte, diz respeito a
como ela se apresentara: de forma natural, onde o individuo estivesse deitado na cama,
pacificamente, ou de uma forma mais violenta, que ocorresse pelas maos de uma outra
pessoa, caracterizando-se assim, por ser a morte do tipo criminosa e cruel. Tais fatos estdo
arraigados ndo somente as concep¢des de uma sociedade, mas vinculadas a organizagédo
especifica dessas sociedades.

Para Elias (2011) a morte deve ser aguardada por todos, seja por sociedades mais
ou menos desenvolvidas, por aquelas pacificadas ou com elevado indice de homicidios.
A morte é presente e o ser humano é dotado de uma fragilidade sobre a representatividade
de sua prépria finitude.

Em uma sociedade como a atual, o poder significativo que a morte traz consigo,
se da a medida que o individuo percebe modo com que viveu sua vida, isto é, se
conquistou seus objetivos pessoais, profissionais, atingiu suas metas e prioridades, ou
somente subsistiu de uma forma frustrada e sem sentido. A morte, neste Gltimo caso,
carrega um peso mais negativo, j& que morrer se torna mais facil para aqueles que ja

realizaram sua parte, vivendo e gozando da vida da forma que melhor Ihe coube:

Se um homem de trinta anos, pai de duas crian¢as pequenas e casado com uma
mulher que ama, e que também o ama, envolve-se num acidente de estrada
com um motorista que vinha na contramao e morre, dizemos que & uma morte
sem sentido. N&o porgue o morto tenha deixado irrealizado um sentido extra
humano, mas por que uma vida que nao tinha qualquer relagdo com a da familia
afetada, a vida do outro motorista, de um s6 golpe, como que vindo de fora e
por acaso, destruiu avida, 0s objetivos e planos, os sentimentos firmemente
enraizados de um ser humano, e, portanto, algo que tinha todo sentido para
essa familia (ELIAS, 2011, p. 73-74).

A natureza do sentido se estabelece ao passo que as pessoas experimentam o0s
eventos que lhes acontecem, e lhes classificam como significativos ou ndo. Este exercicio

faz nascer um sentido no individuo que experimenta o processo de morte — morrer, dando
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a ele a nocdo de ndo estar tdo so, e que ainda apresenta algum significado para o outro.

Porém se uma pessoa que estd morrendo sente-se sozinha e abandonada, ela
deixou de criar lagos significativos com o mundo e com as pessoas que nele habitam,
estando de fato, morrendo de forma solitaria (ELIAS, 2011).

Neste enredo, a soliddo € denotada de inumeras formas pelas pessoas, cada um
enxerga a soliddo da forma que a mesma lhes foi apresentada ao longo da vida, algumas
pessoas ndo tiveram boas experiéncias amorosas, e por isso, talvez terdo dificuldade em
demonstrar afeto ou carinho pelo préximo. Outros individuos podem até morar, dormir e
realizar as atividades de vida diaria ao lado de outras pessoas que ndo apresentam
significado real para suavizar a solidao sentida. Enfim, tais pessoas podem viver entre as
rodas, mas néo render significado afetivo para as mesmas (ELIAS, 2011).

Falar da soliddo e da maneira como ela é sentida pelos vivos que gozam de boa
salde, ja os aprisiona em certo nivel de melancolia, no entanto, esta € uma premissa de
que os moribundos podem experimentar, ainda em vida, um isolamento e um processo de
afastamento do mundo produtivo e capitalista que vivemos.

N&o se sabe por certo quais seriam as condutas mais convenientes e incontestaveis
para se lidar com a morte, mas experiéncia com os moribundos que deflagram-se no
processo de morte-morrer seria uma boa alternativa, ja que neste momento pode ser
sentido e experimentado uma forma de falar mais aberta sobre este tema que é rodeado
por tabus, e assim seria um estagio de constante aproveitamento tanto para aqueles que
avancam para a finitude, como para 0s outros que acham que sua morte um dia chegara,
como o fim de um ciclo natural (ELIAS, 2001; KUBLER-ROSS, 2005).

Em seu ensaio “Envelhecer e morrer” Elias (2001) salienta que a dificuldade da
maior parte das pessoas em lidar com a morte enquanto fendmeno natural e parte do ciclo
da vida esta no fato delas ndo aceitarem bem o processo de envelhecimento nesta mesma
condicgdo. A sociedade contemporanea associa a ideia de envelhecer com a proximidade
da morte identificando quase no mesmo contexto moribundos e velhos, o que ndo agrada
as pessoas, principalmente as mais jovens, que consciente ou inconscientemente resistem
a ideia de seu proprio envelhecimento, ou se ndo de sua morte.

Esta sociedade de acordo com Elias aumentou o seu:

O estoque de conhecimento da sociedade em relacdo aos aspectos biolégicos
do envelhecimento e da morte aumentou muito nos dois ultimos séculos. O
préprio conhecimento nessas areas se tornou mais bem fundamentado e mais
realista. E nossa capacidade de controle aumentou com o conhecimento
(ELIAS, 2001, p. 89).
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Apesar disso, o controle humano sobre as tecnologias e conhecimentos apresenta-
se limitado diante da morte, o ser humano pode até ter o controle sobre a minimizacéo
das dores do moribundo, da criacdo de farmacoterdpicos que regulem algumas funcoes
bioldgicas, mas aos fatos da natureza ndo existem concessdes, sendo a morte, o principal
evento fisioldgico que ocorre com um individuo (ELIAS, 2011).

Para Santos (2014), a ciéncia ja ampliou seus conhecimentos ao que se refere a
morte, mas ainda hd muito por se responder, pois inUmeras duvidas ainda consomem a
sociedade ao relacionarem essa tematica ao seu dia a dia. Os relatos pessoais, como 0s
entendimentos religiosos sobre o fim da vida, os casos contados de sobrevivéncia apés a
morte, e as experiéncias de quase morte, nos levam a indagar o que realmente sabemos
sobre a morte. Seriam esses relatos somente fantasias pessoais? Projec6es psicoldgicas,
ou adventos neurobioquimicos presentes?

NOs negamos a morte de todas as formas possiveis, passamos pelas fases do luto,
ou a encaramos de forma indireta, mesmo sendo sua presenca real e desafiadora, e assim
nos amedrontamos quando percebemos que ela seré vitoriosa, ja que ela invade nossas
vidas cotidianas atraves dos diversos meios, como o radio, a televisao, e a internet. Dessa
maneira, percebemos a morte “ceifa” vidas das mais variadas formas possiveis, e de forma
sarcéastica, ainda continuamos a nega-la, e ela continua a surgir em nosso meio (SANTOS,
2014).

Para tanto contextualiza Aries:

Né&o é facil lidar com a morte, mas ela espera por todos nds... Deixar de pensar
na morte ndo retarda ou evita. Pensar na morte pode nos ajudar a aceita-lae a
perceber que ela é uma experiéncia tdo importante e valiosa quanto qualquer
outra. A atitude antiga em que a morte ¢ a0 mesmo tempo proxima, familiar e
diminuida, insensibilizada, opde-se demasiado a nossa onde faz tanto medo
que ja ndo ousamos pronunciar seu nome (ARIES, 2003, p.20).

Nossa sobrevivéncia a morte é considerada como um desafio final, ja que somos
assaltados por davidas e perguntas aparentemente sem respostas. Sabemos de toda a
evolucdo da ciéncia, porém esta tematica habita entre num mundo enigmatico para 0s
seres humanos, sua trajetoria € carregada de tabus, € encarada por alguns como uma porta,
ja para outros, como um muro. Assim, a percepc¢ao que cada individuo apresenta sobre a
mesma, pode modificar por completo sua visdo sobre o processo de morte — morrer
(SANTOS, 2014).

Através deste capitulo, buscamos entender que o comportamento do ser humano em
negar o processo de morte e morrer e ndo querer lidar com ele evidencia o néo

entendimento e mesmo o despreparo (seja no ambito pessoal, seja no @mbito profissional)
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em relacdo a ele. Isso denota que o Ocidente contemporaneo nao compreende a amplitude
do processo enquanto fato que faz parte do ciclo da vida, além de os homens e mulheres
atualmente, ndo aceitarem que ndo estdo imunes a ele.

A partir do préximo capitulo, analisaremos essas questdes correlacionando-as a
formacéo do profissional enfermeiro buscando perceber se e de que forma, as diretrizes
curriculares nacionais para a formacao deste, encontram-se preparadas para trabalhar com

0 processo de morte e morrer.
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CAPITULO I

AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E A FORMA(;AOPO‘
PROFISSIONAL ENFERMEIRO: O SILENCIAMENTO EM RELACAO A
TANATOLOGIA

Como observamos no Capitulo I, entre os processos bioldgicos que acompanham
0 ser humano, a morte esté elencada entre 0s que causam um sentimento de mal-estar,
conforme destacado por Elias (2001). Neste sentido, a sociedade contemporanea
ocidental tem por alvitre negéa-la ou escondé-la. Esse pressuposto é repassado aos
curriculos dos cursos da area de saude, os quais formam sujeitos capacitados a salvar
vidas, mas ndo a lidar com o oposto (SANTOS, SCHLIEMANN, SOLANO, 2014).

Neste capitulo, discutiremos algumas premissas das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacao do Profissional Enfermeiro, pois ao analisa-las percebe-se um
silenciamento em relacdo a Tanatologia e, portanto, a compreensdo profunda sobre o
processo de morte e morrer, o que afetara a formacao deste profissional e a maneira como

ele ir4 lidar com tal contingéncia.

2.1 Consideracdes gerais sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
e a Formacéo do Profissional Enfermeiro

No inicio do século XXI, o processo instituido pelas novas DCN provocou uma
inquietacdo por parte das Instituicdes de Ensino Superior (IES), levando alunos,
professores, funcionarios, coordenadores e gestores, a discutirem as potencialidades e
fragilidades do curso de enfermagem, ja que as alteracGes solicitadas foram direcionadas
a partir do Ministério da Educacdo (ROSSONI, 2004).

Na década de 90 toda a revisdo curricular ocorrida nos cursos de graduacéo,
inclusive no da enfermagem, manifestou um sentimento de inovacéo, ja que as diretrizes
instituidas naquele momento voltavam suas acGes no sentido de ampliar o I6cus de
formacdo deste individuo. N&o se procurava mais atender somente um padrdo
epidemiolégico local, mas também se verificava a necessidade de trabalhar com as
premissas da assisténcia integral a pessoa atendida, garantindo o que era preconizado pela
Constituicdo Federal e pela organizacdo do Sistema Unico de Saude. A partir dessa

premissa, verificou-se a necessidade de transformar um cenario, adotando ac¢Ges que
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deveriam se estender alem da area hospitalar, oferecendo ao individuo medidas de
protecdo, promocao, tratamento e reabilitagdo (BAGNATO; RODRIGUES, 2007).
As autoras ainda destacam que:

No novo discurso parece que estas questdes, embora continuem a compor a
versdo final das diretrizes curriculares, sdo secundarizadas e 0 que ganhou
relevancia foi a necessidade de reformular, a partir das alegacfes de que o
mundo mudou e exige outro profissional flexivel, adaptavel. Os suportes
tedricos nos parecem muito mais distantes, partindo de deliberacfes de
instituicBes internacionais e ndo mais a partir das questbes internas. Os
elementos do contexto nacional se secundarizaram diante dos elementos do
contexto mundial (BAGNATO; RODRIGUES, 2007, p. 509).

As DCN foram instituidas a partir da Resolu¢do Conselho Nacional de Educacéo-
CNE - 03 de 7 de novembro de 2001, e tiveram como maior objetivo caracterizar um
novo molde para o profissional de enfermagem, construindo um perfil académico que
contemplasse as competéncias e habilidades para a formacdo de um profissional
capacitado, critico e comprometido com a saude da populacdo (FERNANDES;
REBOUGCAS, 2013).

As DCN sinalizam caminhos no processo de ensino aprendizagem para os futuros
profissionais, as quais sdo resultado de uma construcdo coletiva, embasada na
Constituicio Federal de 1988; na Lei Organica do Sistema Unico de Satde (n° 8.080 de
19/9/1990); na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (n° 9.394 de 20/12/1996);
na Lei que aprova o Plano Nacional de Educacgéo (n° 10.172 de 9/1/2001); no Parecer da
CES/ CNE (n° 776/97 de 3/12/1997); e outras que possam conferir maior autonomia as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) na decisdo dos curriculos de seus cursos. Vale
ressaltar que neste contexto, os cursos de graduacao estabelecem o vinculo inicial para a
formagéo no processo de educacdo permanente no Brasil (SANTANA; NAKATANI;
SOUZA e ESPIRIDIAO, 2005).

Para Renovato et al (2009) durante algumas décadas varios foram os palcos onde
ocorreram as discussdes regionais e nacionais sobre as reestruturac@es curriculares, ja que
a graduacdo de enfermagem passava por uma transi¢cdo académica, exigindo do futuro
profissional caracteristicas que remetem a formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, conforme consta nas DCN.

Ainda sobre tal temética, 0s mesmos autores acima, destacam que, esse novo perfil
composto para a graduacgdo de enfermagem pode sofrer multiplas interpretacoes, seja por
parte dos docentes ou dos discentes do curso, levantando desafios para as IES em compor

o0 alinhamento ao que se refere a dita formacao.
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Soriano et al(2015), comenta que € possivel observar que apos cinco anos, apenas
75% dos cursos alavancaram com as modificagdes curriculares estabelecidas pelas novas
DCN, o que nos traz a certeza que as mudancas nas matrizes curriculares e alteragdes
cabiveis nos projetos pedagdgicos sdo continuas, e necessitam de empenho de ambos 0s
lados nas IES, conforme preconiza RENOVATO et al, 2009:

Nesse movimento de subjetividades, encontram-se dois atores envolvidos: o
docente e o discente. Desse modo, a formagdo do enfermeiro congrega mais
complexidade quando consideramos a interacdo entre esses dois agentes do
processo educativo, visto que o corpo docente é compreendido, na sua maioria,
por profissionais formados em matrizes curriculares que precederam as
diretrizes atuais (RENOVATO et al, 2009, p. 243).

Para Soriano et al (2015), os desafios apresentados desde as modificacbes
instituidas através da aprovacao das DCN/ENF no Brasil, se remetem a aplica¢do da nova
forma segundo a qual os cursos de enfermagem devem reconstruir seus projetos
pedagogicos, propiciando dessa maneira, um novo perfil profissional para o curso,
esperando, entdo, que o aluno esteja apto para o enfrentamento inerente ao seu
comprometimento politico e as provocacBes complexas enfrentadas cotidianamente na
area da saude.

Para que todas essas inferéncias sejam realizadas e estejam visiveis aos olhos da
sociedade cientifica, e se facam valer na sociedade civil, é preciso entender que as
transformacdes curriculares séo rodeadas pelo poder, por guerras sutis de dominacao, por
lutas e posicionamentos ideoldgicos, podendo por vérias vezes serem contraditorias, e
demonstrando que na construcdo deste trajeto ndo ha& neutralidade por parte dos
envolvidos (MOURAO et al, 2011).

A érea da saude é vista como um territorio de conflitos onde se digladiam
cotidianamente enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem. Assim ao profissional
da area da saude é indispensavel saber lidar com pequenas ou grandes dificuldades. Para
tanto as DCN/ENF constituem um instrumento norteador para preparar o académico do
curso de Enfermagem quanto aos conteidos minimos, baseados nas habilidades e
competéncias do curso, possibilitando-lhes entre outras questdes: o principio da formacéo
integral, a adogdo de metodologias ativas, a incorporacao de atividades complementares,
a flexibilidade na organizacgdo do curso, a articulacao entre teoria e pratica, o principio da
interdisciplinaridade e a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Os autores citados acima, ainda esclarecem que as modificacdes realizadas através

das DCN/ENF versam sobre o processo formativo no sentido de que atraves delas o
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professor deixa de ser a figura central no processo educativo. Desta forma o aluno se torna
sujeito de seu processo de formagdo, rompendo com barreiras institucionais que
favorecem a rigidez curricular.

E importante destacar que a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
durante todo o periodo de modificacdes e reestruturacdes curriculares, manteve seu apoio
para o fortalecimento de discussbes e Féruns Estaduais de Escolas/Cursos de
Enfermagem visando fortalecer os subsidios que garantam aos futuros profissionais
enfermeiros caracteristicas relacionadas a integralidade nas a¢Ges do cuidar.

Podemos considerar que as DCN/ENF progrediram no sentido de propor
modifica¢fes aos seus projetos pedagdgicos institucionais, apresentando mudancas que
refletem na préatica e nos saberes dos futuros profissionais. No entanto, ainda é preciso
que haja maior empenho para a transformacdo da educacdo em enfermagem,
potencializando o processo de formacéo profissional (SILVA et al, 2010).

Renovato et al (2009) discorrem que:

Desde o inicio da institucionaliza¢do do ensino da enfermagem deu-se a énfase
crescente do saber proveniente da Fisiologia, Anatomia, Imunologia,
Microbiologia e outras disciplinas afins. Desse modo, a preocupagdo em
formar assistentes para o trabalho médico em hospitais caracterizou-se por
matrizes curriculares fragmentadas, desfavorecendo os contetidos tedricos em
prol da aprendizagem no campo hospitalar. Nesse intervalo temporal, 0 modelo
trazido pela enfermagem norteamericana e sob influéncia de Florence
Nightingale contribuiu com a agdo das enfermeiras nos hospitais, em
detrimento da sua a¢do no campo da saude publica (RENOVATO et al, 2009,
p.245).

Atualmente, os curriculos minimos deixaram de ser trabalhados nos cursos de
enfermagem, com o intuito de reestruturar o decorrer da graduacdo dinamizando o
processo de formacdo e a Lei de Diretrizes e Bases - LDB n° 9.394/1996 veio para adotar
diretrizes curriculares especificas, proporcionando autonomia para as Instituicbes de
Ensino Superior (IES), focando seus objetivos nos aspectos didaticos e cientificos para
0s projetos pedagogicos (DAN, 2015). Passaremos agora a explanar brevemente
sobre as DCN/ENF no sentido de entendermos em que elas expressaram avangos no que

se refere a formagao do futuro profissional enfermeiro.
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2.1.1 — Prerrogativas para a formacao do profissional enfermeiro
conforme as DCN

Conforme auferimos anteriormente, a Resolugdo CNE/CES — Cémara de
Educacdo Superior n° 3/2001 traz em si as prerrogativas necessarias para a formagdo do
profissional enfermeiro. Este documento de seis paginas contém dezesseis artigos em
relacdo aos quais passaremos a discorrer.

Marcadamente o texto denota uma preocupacdo no que tange a formacao de um
profissional critico e ativo no que tange a solucionar os problemas inerentes a sua
realidade de atuacdo como se percebe no item | do artigo 3° que preconiza que este
profissional deve ser capaz de “conhecer e intervir sobre os problemas/situac6es de satde-
doenca mais relevantes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de
atuacdo (...) (BRASIL, 2001, p. 1).

Em outro trecho do mesmo documento, solicita-se que o profissional formado a
partir das bases propostas seja “capaz de atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saiude integral do ser humano”
(BRASIL, 2001, p. 01).

Tanto uma premissa como a outra deixam clara a preocupagdo coma formagéo de
um profissional humanizado, capaz de preocupar-se efetivamente em garantir a satde e 0
bem-estar da populacdo sob seus cuidados. As diretrizes se preocupam também em definir
questBes referentes ao cuidado dispensado pelo futuro profissional enfermeiro a
promogao e preservacao da vida.

Uma leitura mais atenta das DCN denota que a atuacdo proposta ao profissional
enfermeiro cobre uma imensa area no que se refere as suas atividades engquanto bacharel,
as quais se somam ainda as atividades que ele pode desenvolver enquanto licenciado, e
que pressupde sua atuacao docente na educacao basica (curso Técnico em Enfermagem,
nivel médio).

Assim, se pretende que este profissional detenha competéncias e habilidades em
pelo menos seis areas destacadas no item 2 do referido documento, sendo elas: atengéo a
salde; tomada de decisdes; comunicacao; lideranga; administracdo e gerenciamento; e
educacgédo permanente.

E pertinente dizer a partir dos dados inerentes ao processo de atencéo a saude, que

a atuacdo do enfermeiro a partir das areas propostas pelas DCN, permitira que ele atue
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desenvolvendo acgdes preventivas em relacdo ao processo de saude-doenca; além de
facultar-lhe a possibilidade de “promocgéo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo” (BRASIL, 2001, p. 01).

Este mesmo item faz breve mencéo aos preceitos relacionados as questdes da ética
e da bioética no sentido de que sdo elementos que fazem parte do ato técnico cotidiano
do profissional de enfermagem, bem como da sua acdo para a resolugéo de problemas de
saude.

As DCN vao promovendo através de seu discurso a ideia de um profissional que
seja capaz de tomar decisdes fundamentadas e apropriadas as diversas situacOes e
problemas advindos de sua préatica. Seu trabalho deve pautar-se em uma l6gica de eficacia
que viabilize a utilizacdo dos materiais disponiveis a ele, no desempenho das suas
funcBes, da melhor forma possivel.

Este sujeito deve desenvolver habilidades que permitam facil comunicacéo, além
de estar ciente de que seu trabalho exige por parte dele a “confidencialidade das
informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais da satde e o publico
em geral” (BRASIL, 2001, p.2).

Ademais, e pela exigéncia da sua prépria posicao dentro da equipe de saude, o
enfermeiro deve ser um lider, tendo consciéncia de seu “[...] compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz” (BRASIL, 2001, p. 01). No quesito inerente a
lideranca supbe-se também o papel do enfermeiro enquanto  gestor
(administrador/gerente) dos recursos disponiveis a ele.

As DCN/ENF colocam ainda, sobre a educagdo permanente, que os profissionais
da area de enfermagem devem ser capazes de aprender de forma continua tanto no que
tange a sua formacao quanto no que tange a sua préatica; para entdo debrucarem-se sobre
as competéncias e habilidades deste profissional.

O artigo 5° do documento, no qual estas competéncias e habilidades estdo
descritas, tem ao todo trinta e trés itens. Uma leitura dos mesmos permite perceber
novamente uma grande preocupagdo com 0 processo de humanizagdo no que refere a
prestacdo de servigos na area da saude, buscando uma abordagem holistica para o
atendimento do individuo.

O art. 6° contextualiza os eixos tematicos que devem constituir os conteddos
essenciais para o curso de graduacdo em Enfermagem, a saber: Ciéncias Bioldgicas e da

Salde; Ciéncias Humanas e Sociais; Ciéncias da Enfermagem, que incluem:
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Fundamentos de Enfermagem, Administracdo de Enfermagem e Ensino de Enfermagem
(BRASIL, 2001). O trato dado a estes conteudos deve estar “[...] integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em
enfermagem” (BRASIL, 2001, p. 4).

As mudancas curriculares delineadas nas DCN/ENF apontam para um cenario que
vem construir o profissional com base no rigor cientifico e intelectual, respaldado em
principios éticos, sendo capaz de nortear problemas relacionados ao processo de salde e
doenca, promovendo a salde integral do ser humano. Entre os pontos que podem ser

considerados avangos importantes, Fernandes e Rebougas citam que:

As 33 competéncias e habilidades especificas estdo pautadas nas concepcdes
do aluno como sujeito de seu processo de formacdo, articulacéo entre teoria e
pratica, diversificacdo dos campos de aprendizagem, metodologias ativas,
articulacdo da pesquisa com o ensino e a extensdo, flexibilidade curricular,
interdisciplinaridade, incorporagdo de atividades complementares e avaliacdo
da aprendizagem (FERNANDES e REBOUCAS, 2013, p. 97).

Uma questdo importante que fica evidenciada no texto do documento é a
preocupacdo com uma formagdo menos tecnicista, e que possibilite ao futuro profissional
enfermeiro uma atuacao mais humanizada, preocupada com o ser humano como um todo
e em todas as suas dimensdes. Entretanto, o documento deixa de lado uma importante
dimensdo que corresponde ao processo da vida, qual seja, a que esta relacionada as

questdes que envolvem o processo de morte e morrer.

2.2 O Silenciamento em Rela¢do a Tanatologia nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacéao do Profissional Enfermeiro.

O estudo conduzido no item anterior permite assegurar que as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Formacdo do Profissional Enfermeiro ndo fogem a
contingéncia do pensamento do tempo presente: elas silenciam/ocultam as questdes que
envolvem o processo de morte e morrer, como se fosse possivel que em nenhum momento
da sua atuacéo futura este profissional venha ter qualquer contato com a morte.

A necessidade de saber lidar com a morte € premente na formagdo dos
profissionais da salde, sendo um processo de muita responsabilidade, ja que a tanatologia

ainda € pouco trabalhada no meio académico ou profissional. Esta area de formacéo
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recente® é considerada uma ciéncia interdisciplinar que estuda os eventos relacionados ao
processo morte/morrer e todos os aspectos biol6gicos e sociais vinculados a esse curso.

Para Carvalho et al. (2006), a morte € um tema que pode acarretar uma série de
conflitos quanto ao processo de ensino-aprendizagem dos académicos do curso de
Enfermagem, j& que o despreparo dos mesmos em relacdo ao assunto, interfere
negativamente na relacdo educativa. Nesse sentido, a relagdo educador — educando frente
ao processo da morte/morrer deve ser clara, devendo diminuir a dificuldade do trato com
a tematica, proporcionando boas condicGes de aprendizado.

O processo de formacdo académica dos cursos de Enfermagem quanto ao
conhecimento e trabalho da tanatologia é feito de maneira muito rapida e de forma breve.
A abordagem dessa temaética é aplicada de maneira superficial, sem molde formal, ou
material didatico que tangencie o trabalho. Esse contexto acontece por conta das correntes
filoséficas que formam os profissionais da area, as quais tém base no “materialismo
positivista [0] niilismo além do processo de medicalizagdo” (SANTOS, 2014, p. 327).

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
percebe-se uma auséncia ou um silenciamento em relacdo ao processo relativo a formacao
de instrumentos pedagdgicos como prerrogativa para que o futuro profissional possa atuar
de forma mais adequada no que tange ao processo da morte e do morrer.

Assim, esse processo formativo (0 qual preconiza um profissional generalista,
critico e reflexivo) ndo dispde em nenhum dos seus artigos sobre o desenvolvimento de
competéncias e habilidades relacionadas a tematica da morte. Sobre esse processo, Santos
cita que: “Nas competéncias e habilidades especificas, a temdtica da morte ndo esta
explicitada em nenhum dos 33 itens do 5° artigo, que trata dessa questdo” (SANTOS,
2014, p 329).

Partindo deste pressuposto, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem ndo mencionam a assisténcia a pacientes considerados Fora
de Possibilidades Terapéuticas de Cura (FTPA) bem como a morte (BRASIL, 2001). Essa
realidade mostra uma urgéncia em ser modificada, visto o nimero de profissionais que
trabalham diariamente com a morte e ndo recebem qualquer formacao na area (SANTOS,
2009).

50s primeiros trabalhos académicos apontando a necessidade da Tanatologia como elemento importante na
formacdo dos profissionais da area de salde datam da década de 1960 e foram realizados pela médica
psiquiatra Elizabeth Kibler-Ross, uma das referéncias mundiais em pesquisa nesta area.
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Os discentes em enfermagem apresentam uma lacuna em sua formacao quanto ao
suporte para a visdo critico-reflexiva sobre a tematica morte/ morrer. Tal processo se faz
necessario dado a questdo dos cuidados paliativos, pois prestar assisténcia ao sujeito em
processo de morte nos faz refletir sobre a fragilidade da vida e sobre nossas proprias
sensacOes de fracasso, mexendo com emocdes e sentimentos profundos que revelam a
fragilidade humana (COVOLAN et al, 2010).

Deste modo, os académicos de Enfermagem vém sendo preparados com maior
énfase durante a graduacéo para trabalhar com a vida, havendo insuficiente destaque para
a instrumentalizacdo das questes que envolvem a vida e a morte. A forma com que as
IES deveriam aprofundar as competéncias e habilidades desenvolvidas pelos graduandos
sobre o0 processo de morte/morrer tem sido amena, se ndo diminuta (OLIVEIRA, 2007).

Inimeras sdo as questbes envolvidas na visdo dos discentes em Enfermagem
quando se retrata a morte. Existem fatores individuais que podem prejudicar o diadlogo
sobre a morte, ou processo da morte, a partir dos quais 0s académicos de enfermagem
apresentam frustragdes quando se deparam com o dbito do enfermo (LUNARDI, 2001).

Lobo (2014) relata que os académicos de enfermagem apresentam significante
falta de conhecimento cientifico sobre a tanatologia e o processo de morte. Muitos ainda
sabem reconhecer, mesmo que empiricamente, as alteracbes psicofisiologicas que os
pacientes em processo de morte/morrer apresentam, porém, nao sabem o que cada uma
representa e como deve ser trabalhada.

Essas alteracdes psicofisioldgicas tem relacdo com as praticas apontadas no estudo
de Kibler-Ross (2008), segundo o qual os doentes em fase terminal passam por cinco
fases ou estagios inerentes ao processo de morte e morrer, quais sejam eles: negacao ou
isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. E importante salientar que, néo
necessariamente todo doente passa pelas cinco fases e que ndo necessariamente elas
acontecem nesta ordem, pois os fatores de ocorréncia de cada uma delas dependem da
historia de vida do sujeito.

Borges (2012) pontua que os profissionais de salde sdo os que lidam diretamente
com esse decurso, no entanto, sua formacgéo e preparo académico sdo direcionados para
uma linha distante da tanatologia. As bases curativas dos cuidados sdo trabalhadas com
énfase e éxito para o educando, tornando a relacéo de proximidade com a morte cada vez
mais afastada, sendo observado que a morte ndo faz parte dos programas de estudo nas

universidades.
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O autor (ibidem) ainda enfatiza que devido a um comportamento obsessivo de
fuga para os acontecimentos remetidos ao processo de finitude, o individuo em seu
cotidiano profissional perde uma das mais oportunas chances de formar suas concepcoes
sobre a morte e o morrer. Atualmente no Brasil, o estudo da morte € impossibilitado
devido a propria falha de comunicacgéo entre os profissionais de salde.

Nesse contexto, Vomero (2003) afirma que se pode conviver melhor ou pior com
amorte, porém, de forma alguma, evita-la. Nesse sentido, ao profissional da &rea de satde
restam duas possibilidades: ou falar sobre ela deixando-a presente no cotidiano
profissional; ou nega-la, fugindo dela, tendo assim a falsa impressdo que nédo falar da
morte, afastara o processo e suas decorréncias de sua vida.

Existem inimeras razfes para as pessoas furtarem-se das discussdes sobre a morte
como evento natural, e a principal delas € que ela, por vezes, pode vir acompanhada de
abandono, eventos mecanicistas e sem protocolos de humanizagédo nos atendimentos de
salde, causando uma sensacdo de impoténcia inerente ao doente e mesmo aos Seus
familiares.

Entretanto, os sujeitos que escolhem os cursos da area da saude, e em especial a
Enfermagem apresentam como caracteristica peculiar o desejo de auxiliar o proximo e
acolhé-lo. Nesse contexto, este sentimento se transmuta na ideia de possibilitar aos
enfermos a cura da sua doenca, ou entéo de prover os incapacitados com melhor qualidade
de vida. Mas, e quanto ao processo de morte e morrer? De acordo com Moritz (2009),
trabalhos no intuito de capacitar os futuros profissionais neste campo sdo praticamente
inexistentes no roteiro dos cursos de graduagéo.

Mais uma vez, corroborando com as questdes trabalhadas, este autor aponta que
nos cursos de enfermagem ocorre uma gigantesca aplicacdo para as técnicas de
prossecucado da vida e esperancas de recuperacao dos seres enfermos ou em fase terminal,
revelando uma aparente despreocupacao em oferecer conforto aos que irdo morrer.

O curriculo académico responsavel pela formacéo dos futuros enfermeiros em sua
extensdo é proposto visando a promocao, recuperacao e preservacao da vida, denotando
que os futuros profissionais enfermeiros, ainda ndo estdo preparados para lidar com a
morte, justamente devido a lacuna existente em sua formacgédo sobre o assunto. Desse
modo o curriculo carece de disciplinas ndo somente especificas como as clinicas aplicadas
a enfermagem, mas, de modulos ou programas académicos que retratem e teorizem a

questdo da morte e do morrer de forma aprofundada e reflexiva (OLIVEIRA, 2011).
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Guedes, Ohara e Silva (2008) fortalecem essa ideia ao pontuarem que a morte €
fato no cotidiano profissional da salde, porém, vérios estudos realizados com docentes
de enfermagem demonstram a fragilidade quanto ao enfrentamento da morte por parte
dos enfermeiros. Tal fato foi observado em outra pesquisa com enfermeiros docentes da
UTI, que atestou que a morte de pacientes durante o estagio supervisionado, provoca
blogqueios quanto ao ocorrido, gerando sentimento de responsabilidade e inseguranca do
educando frente ao fendmeno da finitude humana.

De acordo com essas afirmag6es, compreende-se que 0s cursos de formacgédo em
enfermagem em sua maioria, ndo trazem conteudos ligados e direcionados ao tema
“morte”, e quando o fazem, estes sequer ocupam um espago minimo no curriculo. Os
Obitos vivenciados pelos académicos em suas aulas praticas, ou mesmo por profissionais
enfermeiros, sdo obliterados por tarefas como cuidados ao corpo post mortem, onde se
prepara 0 COrpo para ser entregue a outro setor do hospital, e as discussdes sobre as
questdes tanatoldgicas, ndo existem (OLIVEIRA et al, 2007).

Pesquisa realizada por Pinho et al (2008) comprovou que os docentes dos cursos
de Enfermagem ainda seguem uma rotina académica tradicional, pautada no modelo
tecnicista de cunho cientifico positivista e nesse contexto, as disciplinas que trabalham
com a temética morte/morrer, durante a formacdo académica sdo ofertadas em curto
espaco de tempo (PINHO et al., 2008). Este processo preconiza que, mesmo quando
0 curso se volta a preparar o seu discente de forma mais humanista, preconizando a tdnica
proposta nas Diretrizes Curriculares Nacionais, conforme visto no item anterior, a visao
do académico frente ao processo de morte e morrer ainda é limitada.

O curriculo fragmentado possui maltiplas lacunas, dando ao educando uma falsa
ideia de dissolucdo de segmentos, fato esse que ndo ocorre na pratica do cotidiano
profissional. Mas também existem avancgos nos curriculos académicos, que tentam torna-
los mais humanizados e globalizados, pretendendo articular conhecimentos para a
atencéo integral e disseminar conhecimentos a respeito da finitude humana (OLIVEIRA
et al, 2007).

Assim, mesmo apresentando dificuldades devido ao processo de formacéo
académica no qual a tanatologia ndo foi suficientemente trabalhada, os docentes de
enfermagem buscam transmitir alguma estabilidade e certa firmeza ao se deparar com 0
episddio do processo morte/morrer em campo de estagio com seus alunos (CARVALHO
et al.,2006).
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Santos (2009) ainda pontua que na graduacdo de enfermagem se tem excelente
preparo curricular para meios tecnologicos e tipos de assisténcias para cura ou
tratamentos de enfermidades, voltada & defesa da vida, mas ndo para lidar com os
cuidados relativos a morte.

Internacionalmente existem instituicGes e sites disponiveis para tratar sobre o
assunto. Entre eles podem ser citados, o National Hospiceand Palliative Care
Organization (NHPO)®, considerada uma instituicdo modelo no que tange ao processo de
cuidados relativos as pessoas em fase terminal ou que estdo acometidas de graves
doencgas.

O NHPO esté situado no estado norte-americano da Virginia. Na Poldnia, também
se encontram referéncias sobre esse tipo de instituicdo, como as que séo citadas por
Przemyslaw Pawel Grzybowski (2014). No Brasil, no entanto, sdo poucos 0s cursos de
Enfermagem que possuem esta tematica nos seus curriculos como disciplina, e quando
ela aparece surge em caréater de disciplina optativa (SANTOS, 2009).

Assim sendo, as dificuldades vivenciadas pelos académicos de enfermagem face
ao processo do morrer, ou ainda sobre as questfes tanatoldgicas, sdo inUmeras e sabe-se
gue na academia pouco se comenta sobre o assunto, ja que esta é a pratica atual deste
século, negar algo inegavel ou algo que faz parte do ciclo do ciclo vital.

A insuficiéncia para a habilitacdo do saber demonstra que os profissionais de
enfermagem sdo preparados para a educacdo para a morte, da mesma forma que a
sociedade. N&o ha diferenca entre os dois (YAMAGUTI; OLIVEIRA; BRETAS, 2006).
Em sintese, o processo do morrer € vivenciado na pratica pelos académicos e futuros
profissionais de enfermagem de uma forma diferente do que é repassada nas academias
da graduacdo, sendo que sdo nas referéncias sociais, culturais e religiosas, que se tenta
sanar a dor e o conflito que recai sobre esse pleito (SANTOS, 2009).

Diante desses saberes, é indispensavel a compreensdo sobre o estudo da morte,
que é pouco ou quase ndo trabalhada na formacdo do enfermeiro (OLIVEIRA, 2007). No
entanto, este trabalho remete a uma questdo mais profunda: a mera criacao de disciplinas
inerentes a tal area do conhecimento per se ndo resultaria em uma melhor formacao sem
que haja o comprometimento do trabalho interdisciplinar, envolvendo todos os docentes

de enfermagem, j& que a maioria assume a docéncia em campo pratico com os discentes.

® http://www.nhpco.org/
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CAPITULO 111
A INSERCAO DA TANATOLOGIA NA FORMACAO DO ENFERMEIRO

Nos capitulos anteriores, detivemos nosso olhar sobre duas premissas, quais sejam
elas as questdes relacionadas as transformacdes histdricas que levaram o mundo ocidental
a modificar sua relagdo com o processo de morte e morrer; e o silenciamento sobre
questdes referentes a Tanatologia na formacao do enfermeiro, processo este que pode ser
constatado a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Ao final de cada capitulo, nos preocupamos em oferecer as referéncias que foram
fundamentais para a sua redacao, de forma que nossos leitores e nossas leitoras poderao,
a partir delas, ampliar seus horizontes sobre as tematicas a respeito das quais tratamos,
construindo a partir das suas reflexdes um posicionamento critico em relagdo aos assuntos
tratados.

O presente capitulo tem por objetivo fornecer elementos que possibilitem aos
professores dos cursos de Enfermagem, bem como aos académicos interessados, uma
discussao relacionada a inser¢do da Tanatologia como tema educativo para a formagéo
do enfermeiro, para tanto definida a partir do termo Tanatopedagogia.

Os subitens que seguem sugerem uma abordagem a ser trabalhada em sala de aula,
seguindo um roteiro que foi construido através de leituras tedricas e também a partir de
entrevistas realizadas com académicos do curso de Enfermagem da UEMS- Universidade
Estadual do Mato Grosso do Sul- que aceitaram participar da pesquisa. Ao final de cada
subitem, relacionaremos uma sugestdo de bibliografia para abordagem do tema,
preconizando aos interessados e interessadas possibilidades de futuras leituras e pesquisa,

sem no entanto, pretender esgotar o assunto.

3.1 Tanatopedagogia: apontamentos conceituais a partir da premissa de
Przemyslaw Pawel GrzybowskKi

O polonés Przemyslaw Pawel Grzybowski tem se dedicado desde o ano de 2009 a
trabalhar com questdes referentes ao contexto da Tanatopedagogia. Para o autor, esta

corrente do pensamento em relacdo ao processo de morte e morrer constituem-se em uma
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subdisciplina dentro do pensamento pedagdgico, que ganhou importancia a partir do
fortalecimento na Europa, dos chamados hospices (GRZYBOWSKI, 2014).

O percurso histérico dos hospices é datado na literatura a partir da era medieval. Os
hospices eram conhecidos pela sua caracteristica primaria, que era a de abrigar pessoas
as quais se encontravam morrendo, ou oferecer descanso para aqueles que viajavam
durante muitas horas e estavam com trazendo consigo doentes graves. N&o se tem ideia
de quantos hospices existiam naquele tempo, mas se sabe que seus objetivos eram comuns
e que as dificuldades encontradas entre eles tambem.

Na Inglaterra do século XIX, os hospices se constituiam em locais onde a classe
menos favorecida encontrava um lugar para seu estégio final de vida. Segundo Floriani e
Schramm (2010), chama a atencdo o fato de que estas instituicdes, ao periodo, evitavam
a utilizacdo da nomenclatura hospice, ou qualquer indicacdo que levasse a supor que ali
se trabalhava com questdes inerentes ao processo do morrer. Tais premissas sugerem que
ndo havia aceitacdo social para determinadas palavras que lembrassem o trabalho
desenvolvido nesses locais.

O hospice organizado aos moldes do que se conhece na contemporaneidade, teve sua
fundagdo em 1967, através do trabalho de Cicely Saunders, do Saint Christopher’s
Hospice. A trajetoria dos hospices é marcada pelo apoio de estudiosos da Tanatologia
entre eles Elizabeth Kiibler-Ross, cujo posicionamento defendia que todo ser humano
deveria ter direito a uma morte digna, garantida pela sua autonomia diante do processo
de morte e morrer.

A acgéo impetrada pelos hospices é hoje, fundamental pois por conta de sua acéo se
passou a discutir sobre o conceito de cuidados paliativos.De acordo com Campbell, existe
uma interacdo entre a acdo dos hospices e os cuidados paliativos, porém €é preciso

perceber que existe uma diferenca entre eles:

Os cuidados paliativos devem ser oferecidos a qualquer
paciente que necessite de tais servigos. Por sua vez, 0s
cuidados hospice sdo exclusivos de individuos com
expectativa de sobrevida inferior a seis meses
(CAMPBELL, 2011, p. 22)

Assim, relacionando as questdes trazidas a tona pelo movimento hospice e pelos
cuidados paliativos, podemos entender a Tanatopedagogia como uma abordagem que
pretende a compreensdo do processo de educacao e preparacdo para a morte, questéo esta
que, “(...) por razdes Obvias, causa certa ansiedade” (GRZYBOWSKI, 2014 p. 315).

Dentro deste contexto, as praticas educativas e formativas ocorrem em uma vertente
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interdisciplinar realizada atraves das aulas de psicologia, filosofia, ética, teologia,
antropologia e geragogia’.

Partindo dessas premissas, seria preciso questionar qual a posicdo que a
tanatopedagogia ocupa hoje dentro dos programas educacionais, como por exemplo, 0s
que auferem a formacéo do profissional enfermeiro. Como os contetdos que tem relagédo
direta com o processo de morte e morrer séo trabalhados juntos aos alunos?

Grzybowski (2014) aponta que, no que tange ao contetido programatico das aulas,
esta tematica € trabalhada de forma escassa, a qual reflete a maneira como a sociedade
ocidental contemporanea, oculta questdes sobre o processo. Ha uma auséncia no
entendimento das pessoas de que a morte € um processo inerente a vida e que, portanto,

educar para a morte significa educar para a vida, conforme aufere a citagcdo abaixo:

A educacéo para a morte largamente entendida como educacdo
para o cossofrimento, o coadoecimento e a comorte é de fato a
educacdo para a vida consciente, na companhia daqueles que
sofrem e provavelmente vdo morrer, ou em outras palavras,
certamente vao morrer, como todos véo; contudo, é dificil ter
uma previsdo do momento da morte (GRZYBOWSKI, 2014,
p. 316).

Este posicionamento estd diretamente vinculado a filosofia formativa do curso de
Enfermagem, qual seja ela, a ideia do cuidado, pois o pilar de todo este contexto reflete a
necessidade de um cuidado constante com a vida e com a sua melhoria, do qual o primeiro
passo a ser tomado esta na aceitacdo de que existem processos na vida humana que sdo
inevitaveis, entre eles o ato de adoecer e a morte.

Grzybowsky (2014) entende que somente desta forma sera possivel formatar um
programa de educacdo pedagdgica, ou seja, na medida em que se retira a morte do
esquecimento, da auséncia de palavras sobre ela, da esfera de tabu que a cerca, torna-se
possivel discutir o assunto e aprofundar os conhecimentos relativos a ele, possibilitando
assim que cada grupo correspondente a uma determinada identidade cultural® construa
suas percepgOes sobre 0 assunto.

A titulo de exemplo citamos aqui o texto de Jalio José Chiavenato, 1998, que diz: “A

morte: uma abordagem sociocultural”, no sentido de entender essa identidade cultural

7 A geragogia pode ser entendida como uma corrente da pedagogia cujo fim é a educacdo das pessoas
idosas.

8 O fendmeno da morte tem premissas diferenciadas em cada grupo humano com caracteristicas culturais
diferenciadas. Para compreendé-lo é necessario respeitar essas caracteristicas dentro de uma premissa
antropoldgica, o que per se, traz em si a ideia de transculturalidade no processo do cuidar.
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representada pelos elementos que envolvem o processo de morte e morrer em uma

determinada cultura:

Na Melanésia (conjunto de ilhas ao norte da Australia, incluindo
a Nova Guiné, Fiji e outras ilhas), o defunto fica exposto até que
a cabeca se separe do tronco e 0 corpo seque. Entdo o cranio é
enfeitado e conservado. (...) as villvas de uma tribo da Nova
Guiné, (..) penduram no peito o cranio dos maridos
(CHIAVENATO, 1998, p. 43)

Grzybowsky (2014) expressa que a educacao para a morte, na verdade é entendida
como educacdo para a vida, pois ndo se trata meramente de um corpo que esta morrendo,
de uma doenca ja instaurada em fase terminal ou em seu inicio, ndo importa se envolve
aquele ou esse individuo, o mais significante € a discussdo sobre suas questdes
tanatopedagdgicas, 0 que nos permite, nos ambientes académicos, disseminar 0s
conhecimentos da educacédo para a morte.

Uma formacao tanatopedagdgica permitiria aos futuros profissionais da satde atingir
determinadas competéncias e habilidades que sdo fundamentais no cotidiano de seu
trabalho, entre elas:

e Difusdo de conhecimento critico e reflexivo sobre a questdo dos processos de
morte e morrer fazendo com que 0S mesmos Sejam Vistos como elemento que
compde o ciclo vital;

e Capacidade de conduzir discussdes sobre as questdes que envolvem a Tanatologia
no sentido de ajudar o doente em fase terminal e a familia a compreender o
significado e a resignificacdo do sofrimento;

e A partir o item anterior, oferecer apoio aos sujeitos necessitados de amparo dentro
do processo de luto no sentido de que eles sejam capazes de trabalhar o sofrimento
de alcancar sua superagdo (esse processo € expansivo ndo sé aos familiares, mas

também aos proprios profissionais da equipe de salde).

Para isso, no entanto, é necessario que a formacdo tanatopedagdgica do futuro
profissional enfermeiro, alcance uma premissa de interdisciplinaridade, no sentido da
compreensdo de que os fendmenos que envolvem o sofrimento e a morte sdo
universais, independendo de questdes politicas ou ideoldgicas.

Oliveira, Bretas e Yamaguti corroboram com essa ideia quando dizem que: “O
medo de morrer atinge é universal e atinge todos o0s seres humanos,
independentemente da idade, sexo nivel socioecondmico e credo religioso”
(OLIVEIRA, BRETAS, YAMAGUTI, 2007, p. 389). Neste sentido, quanto mais
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diversa for a gama de informacdes sobre as questdes envolvendo o processo de morte
e morrer, melhor preparado estara o profissional para lidar com os eventos inerentes

a0 mesmao.

3.2 A proposta de Franklin Santana Santos para a educagao de estudantes e
profissionais das Humanidades e da Saude, sobre as questdes tanatologicas

Santos (2015) destaca que a auséncia de discussdes sobre a morte e sobre o luto
no ensino fundamental e médio reflete em consequéncias que se desdobraram na vida
adulta, de forma que é possivel afirmar que o autor corrobora com a ideia proposta por
Grzybowsky no que tange a uma educacéo tanatopedagdgica.

Segundo Santos, tal discussao “(...) poderia ser de grande valia e utilizada como
instrumento pedagogico para o aprendizado sobre os objetivos e fins da vida” (SANTOS,
2015, p. 327). Dessa forma, deixar de discutir questdes inerentes ao processo de morte e
morrer apenas alija esta contingéncia da nossa vida do cotidiano, impedindo que a
reflexdo em torno desse momento da vida seja utilizada como instrumento pedagogico,
que permitiria entender melhor sobre a nossa existéncia.

Nesse mesmo sentido, Ledn Denis, pensador francés que viveu entre os anos de
1846 e 1927 escreveu em seu livro “O Problema do ser” o quanto as instituigdes humanas,
e em especial as instituicdes de ensino pareciam despreparadas para trabalhar com a

preparacdo dos educandos para a contingéncia relacionada a morte. Segundo o autor:

Nos meios universitarios, uma completa incerteza ainda reina
sobre a solugdo do problema mais importante com que o homem
se defronta no decorrer de sua passagem pela Terra. Essa
incerteza se reflete em todo o ensino. Uma boa parte dos
professores e pedagogos afasta sistematicamente de suas licGes
tudo o que se refere ao problema da vida, as questdes de seu
objetivo e finalidade (DENIS, 2000, p. 07).

E pertinente observar que o fildsofo escreve sobre essa questdo em pleno século
XIX, ou seja, quando o processo do cientificismo positivista comegava a imperar
enquanto lécus de construgdo do conhecimento € no momento em que 0 tecnicismo
comecava a ditar as normas para a formagao dos sujeitos que viriam a constituir-se nos
futuros profissionais das mais diversas areas.

Como esperar que tal processo, oriundo da esfera do ensino, ndo tenha repercussao

em toda a sociedade? Como esperar que esse contexto ndo atinja a forma de ver o mundo
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e de ser no mundo que norteia a visdo que 0s seres humanos possuem da sua existéncia,
deixando assim de valoriza-la, ou entdo menosprezando-a?

Na opinido de Santos (2015) trés grandes fatores sdo responsaveis pelo processo
de silenciamento/esquecimento em relacdo ao processo de morte e morrer na: o
materialismo positivista, o niilismo e o processo de medicalizacdo. Santos afirma, sobre

tais questdes, que:

(...) o moribundo perde sua funcéo de ator principal no processo
do morrer e a transfere, de maneira ndo voluntaria, para 0s
profissionais da area da saude, sobretudo para a figura do médico.
Este, por sua vez, fortemente influenciado pelo modelo positivista
materialista torna a morte uma inimiga a ser ndo so controlada,
mas, sobretudo, vencida. Além disso, o sistema capitalista pratica
a anestesia da consciéncia coletiva como [sic] objetivo de
implantar seu discurso, ja que a morte representa a antitese dos
valores que apregoa e vende como riqueza, beleza, jovialidade e
consumo. O hedonismo contemporaneo ndo suporta falar em
morte (SANTOS, 2015, pp. 327/328)

A ldgica explicitada por Elias (2001) torna-se assim compreensivel: a sociedade
isola 0 moribundo, retira-o do convivio com os vivos, segregando-o e impedindo de agir
enquanto sujeito de seu proprio processo de morte e morrer. Outros tomam as decisdes
por ele, alijado que estd da sua consciéncia sem, necessariamente té-la perdido.

E possivel avancar um pouco mais nesse raciocinio: esta mesma ldgica de
pensamento associa 0 medo da morte ao processo de envelhecimento, como se a velhice
fosse quase que a representacdo daquela. Quase que da mesma forma que se segregam
0s moribundos, segregam-se 0s idosos, pois sua presenca faz pensar sobre a efemeridade
da vida (ELIAS, 2001).

As questdes até aqui abordadas apontam para premissas que esquecemos que
questionar no nosso dia a dia, entre elas uma das mais importantes, qual seja, sobre o
significado da vida. Outro autor que chama a atencdo para esta tematica é o psiquiatra
vienense Viktor Frankl, nascido em 1905.

Frankl formou-se médico psiquiatra em 1930, e durante o periodo da Segunda
Guerra Mundial foi prisioneiro nos campos de concentracdo de Auschwitz e Dachau, dois
dos mais conhecidos centros de exterminio do regime nazista. Ele permaneceu
prisioneiro de 1932 a 1945 e em sua obra, dedicou-se ndo s6 a descrever 0 massacre
cotidiano dos seres humanos perseguidos pelo nazismo, mas também a observar o
comportamento destes mesmos seres humanos diante das condi¢cbes em que se
encontravam. Em uma das passagens de seu livro “Em busca de sentido: um psicologo

no campo de concentragao”, ele diz:
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Finalizando, disse que a vida esta repleta de oportunidades para
dota-la de sentido. Os meus companheiros mal se mexiam,
estirados pelo chdo. Vez por outra, ouvia-se um suspiro doloroso.
Dei a entender que a vida humana tem sentido sempre e em todas
as circunstancias, e que esse infinito significado da existéncia
também abrange sofrimento, morte e aflicdo (FRANKL, s/d, p.
51).

A citacdo deixa claro que a morte e o0 processo de morte e morrer sdo elementos
que também fazem parte da construcdo do significado da vida, assim como a dor e 0
sofrimento. N&o ha uma perspectiva ilusoria de eterna felicidade. Mas elementos que nos
tornam melhor e mais resilientes enquanto seres humanos, e dos quais perceber o
significado e a importancia do sentido de sofrer, morrer entre outras questdes que geram
sofrimento, fazem parte.

Santos (2015) aponta para a prerrogativa de que a morte faz parte de um ciclo ao
qual qualquer ser vivo passa e ao qual nds, enquanto seres dotados da capacidade racional
temos condicdo de questionar para entender melhor o que ela representa em termos de
construcdo de sentido para nossa vida.

Porém, para que tal processo se dé, faz-se necessaria a construcdo de um processo
educativo que ndo parta de ideias pré-concebidas, mas que permita ser edificado de forma
conjunta, apontando para premissas que envolvem saberes diversos referentes a morte e

todas as suas contingéncias.

3.2.1 Ensinar sobre o processo de morte e morrer e sobre o
significado do luto para os alunos dos cursos de graduacao

Conforme auferido no item anterior, a auséncia de discussdes sobre as questdes
que envolvem o processo de morte e morrer no ensino fundamental e médio gera
consequéncias posteriores. Esse silenciamento se desdobra posteriormente na graduacao,
sendo “(...) mais not6rio na area de saude, a despeito da morte fazer parte do dia a dia do
trabalho desses profissionais” (SANTOS, 2015, p. 328).

A partir dessa premissa, Santos (2015) faz uma abordagem sobre esta tematica no
que tange as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que envolvem os cursos de
graduacdo na area de saude. Vale salientar que um estudo sobre este assunto ja foi
desenvolvido no capitulo dois deste livro referente as DCN para a formacdo do

profissional enfermeiro, portanto ndo nos deteremos aqui em detalhes sobre esta questéo.
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Interessa-nos aqui entender a proposta que este autor faz em relacdo a formacéo em sadde
inerente as discussdes tanatoldgicas.

A proposta de Santos é a de que, a despeito da legislacdo existente que cala sobre
assuntos relativos ao processo de morte e morrer, se faca uma mudanca na préatica e entre

as razoes para tal o autor menciona aquela que, em sua opinido, é a razdo fundamental:

(...) a principal [raz&o] reside no problema da educagdo e na
formagéo tanto dos docentes como dos discentes e mais ainda na
mentalidade geral da sociedade, que se manifesta em todos os
graus de escolaridade: o do evitar-se falar da morte (SANTOS,
2015, p. 330)

Como a formacéo do autor é na area de medicina, observa-se uma preocupacgéo
por parte dele em utilizar a medicina como exemplo. Sua proposta é a de que haja uma
transformac&o inerente a formacdo do profissional médico, sendo que para tanto, Santos
faz mesmo uma projecdo em termos de carga horéaria a ser desenvolvida na condicéo de
cursos de extensdo e graduacdo (60 a 90 h/a), bem como na pds-graduacdo (lato sensu
com carga horéria total de 360 h/a, e stricto sensu com carga horéaria de 90 a 120 h/a
(SANTOS, 2015).

Reproduzimos aqui, na integra a proposta de Santos (2014, 330-34)

Disciplina ou Curso de tanatologia-educacéo para vida e para morte

Publico-alvo: Estudantes e profissionais da area da satde, humanas e ciéncias

sociais.

e Capacitar profissionais da area da saude, humanas e
ciéncias sociais para trabalhar com o0s aspectos
religiosos, filosoficos, cientificos, pedagdgicos e
estéticos da morte e do morrer;

e Desenvolver habilidades e atitudes que permitam uma
abordagem adequada de pessoas e suas familias que
enfrentam doencas que levardo a morte, levando em
consideracdo os aspectos religiosos, filosoficos,
cientificos, pedagdgicos e estéticos;

e Capacitar o aluno a trabalhar a tematica da morte e o
morrer com diferentes publicos (leigos e profissionais) e
populagbes (academia, ensino fundamental e médio e
sociedade).

Objetivos do Curso
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Perfil do educando

a ser formado

Reconhecer e trabalhar com as implicagOes religiosas,
cientificas, filosoficas, pedagogicas e estéticas da morte
e do morrer;

Trabalhar de forma interdisciplinar;

Atuar com visdo plural e interdisciplinar, em projetos de
ensino e pesquisa que envolvam a tematica da morte e do
morrer;

Assistir  pacientes e seus familiares diante da
terminalidade da vida nos aspectos que tanjam a area da
tanatologia.

Competéncias e
Habilidades

Identificar e trabalhar com as implicacdes religiosas,
cientificas, filosoficas, pedagdgicas e estéticas da morte
e do morrer;

Trabalhar de forma plural e interdisciplinar na temética
da morte;

Possuir habilidades em comunicacdo de més noticias;
Identificar problemas éticos no final de vida;

Identificar e dar suporte a paciente e familias enlutadas;
Realizar ensino na area de tanatologia;

Realizar pesquisa na area de tanatologia;

Identificar as principais causas e as medidas de prevencao
do suicidio;

Identificar as principais hipoGteses cientificas de
sobrevivéncia pos-morte e suas implicacbes nos campos
da ciéncia, religido, filosofia e educacao.

Viséo plural e interdisciplinar

E possivel uma educacio para a morte?

Midia e morte;

Perspectivas historico-culturais da morte;

A crianga e a morte-visdo da educacéo;

A crianca e a morte-visao da psicologia e medicina;

A comunicacdo com o paciente moribundo e familia I,
A comunicacdo com o paciente moribundo e familia Il;
A comunicacdo com o paciente moribundo e familia Ill;
Perspectivas  ético-juridicas da  morte-eutanasia,
distanasia, ortonésia;

Profissionais de satde diante da morte;

Luto;

Doagdo de 6rgdo e morte;

Suicidio I- teoria;

Suicidio IlI- prevencao;

Aborto;

A morte e a sociedade moderna;
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Estrutura

curricular

Atitudes religiosas

Atitudes filosoficas

Atitudes cientificas

Aspectos econdbmicos da morte;
Metodologia cientifica;

Ritos de passagem e visao pos-morte-taoismo;

Ritos de passagem e visdo poOs-morte na tradicdo
hinduista;

Ritos de passagem e visdo pds-morte nas tradi¢des afro-
brasileiras;

Ritos de passagem e visdo pos-morte no islamismo;
Ritos de passagem e visdo pds-morte no protestantismo;
Ritos de passagem e visao pos-morte no budismo zen;
Ritos de passagem e visdo pds-morte no budismo
tibetano;

Ritos de passagem e visdo pds-morte nas tradicdes
indigenas brasileiras;

Ritos de passagem e visdo p6s-morte no judaismo;

Ritos de passagem e visao pos-morte no catolicismo;
Visdo espirita da morte;

O ensino inter-religioso e a morte;

A perspectiva da finitude — visao heideggeriana;
Reflexdo de filosofia politica sobre a morte;

Filosofia da ciéncia;

A perspectiva da transcendéncia;

A perspectiva tomista;

A morte na viséo da escola socréatica-platonica;

Filosofia clinica e tanatologia;

A morte em Epicuro;

A morte em Montaigne;

A morte e o niilismo;

Meta-dialogo entre Epicuro e Winnicott sobre a
incompreensdo inconsciente e cognitiva do conceito de
morte;

A morte e o existencialismo;

A morte e 0 pensamento de A. Schopenhauer;

AIDS e a morte;

Envelhecimento e morte;

Negacéo e outras defesas contra a morte;

O tabu da morte — uma perspectiva antropolégica;
Sexo e as origens da morte;

A biologia da morte-necrose e apoptose;

As contribuicdes de Kubler-ross e Cicely Saunders;
Conceitos da morte;

Servico social e morte;
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Enfermagem e morte;

Cuidados paliativos;

A tanatologia e a universidade;

Experiéncia quase morte;

Ciéncias juridicas e morte;

Atestado médico;

Tanatopraxia;

Cemitérios;

Morte e luto em situacdes de catastrofes (trauma, morte
subita, morte violenta, morte coletiva);

Terapia espiritual e morte;

E possivel investigar cientificamente a sobrevivéncia
pOs-morte?

Morte e tradi¢des culturais brasileiras;

Explorando as fronteiras da relagéo entre mente-cérebro;
A construcao do ser médico: significados e implicacdes
para a humanizagédo do cuidado;

Wilma da Costa Torres — Vida e obra da 1° tanatéloga
brasileira;

A morte e as profissoes.

Atitudes pedagogicas

Os cléssicos (Socrates, Comenius, Rousseau, Pestalozzi)
e a educacéo do ser integral;

Educacdo para a morte do ensino fundamental a
universidade;

Filosofia para crianga;

Biblioterapia — abordando a morte através da leitura de
livros-teoria e prética | e II;

A morte nas faculdades de psicologia, medicina e
enfermagem;

A morte nos contos infantis e na mitologia;

Trabalhando a morte com adolescentes;

Praticas pedagodgicas em tanatologia-estruturacdo do
curriculo;

Tanatopedagogia.

Atitudes Estéticas

A morte na literatura estrangeira;

A morte na literatura brasileira;

A morte na arte — visao historico-cultural I;
A morte na arte — visao historico-cultural I1;
A musica e a morte I;

A musica e a morte IlI;

A morte e o teatro;

A morte e a pintura I;

A morte e a pintura Il;

A morte e o cinema I;
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A morte e o cinema II;
Educacdo dos sentimentos I;
Educacéo dos sentimentos II.

Fonte: Tratado Brasileiro Sobre Perdas e Luto, 2014.

Curso sobre Perdas e Luto

Publico-alvo: Profissionais da area de Saude, Humanas e Ciéncias Sociais.

Objetivos do Curso

Capacitar profissionais da area da salde, humanas e
ciéncias sociais para trabalhar com o luto no ensino, na
pesquisa e na assisténcia;

Desenvolver habilidades e atitudes que permitam uma
abordagem adequada de pessoas, familias e grupos
enlutados, seja qual for o evento priméario que tenha
levado ao enlutamento.

Perfil do educando

Reconhecer e trabalhar com as implicagdes religiosas,
cientificas, filosoficas, pedagodgicas e estéticas da morte e
do morrer;

Trabalhar com uma visdo plural e interdisciplinar do
processo do enlutamento;

Atuar de forma educativa com diferentes publicos (ensino
fundamental e médio), publico leigo, ensino universitario
nas questdes do luto;

Assistir  pacientes e seus familiares diante da
terminalidade da vida nos aspectos que tanjam a area do
luto;

Realizar pesquisa sobre luto.

Competéncias e
Habilidades

Identificar e trabalhar com as implicacbes religiosas,
cientificas, filosoficas, pedagogicas e estéticas da morte e
do morrer;

Trabalhar de forma plural e interdisciplinar a tematica do
luto;

Fazer diagnoéstico clinico do enlutamento, utilizando
instrumentos de avaliacdo diagndstica e progndstica;
Identificar situagbes clinicas que podem agravar o
processo de enlutamento;

Repercussdes do luto nas areas fisica, psicologica, social
e espiritual;




67

Identificar problemas éticos no final de vida e suas
implicacdes com o luto;

Identificar e dar suporte a paciente e familias enlutadas;
Estratificar risco para enlutamento complicado;

Realizar pesquisa na area de luto.

Estrutura

curricular

Tanatologia — educacao para a morte

Luto —

Teorias, Diagnostico e Pesquisa em luto

Tanatologia — educacéo para a vida e para a morte;
E possivel uma educagio para a morte?
Perspectivas historico-culturais da morte;

Ritos de passagem e visao pos-morte nas religides;
A morte e o luto na viséo da filosofia.

visOes plurais

Conceituando luto;

Perspectivas historico-culturais do luto;

Luto e ritos religiosos;

Estética e Luto I: O luto no cinema e na dramaturgia;
Estética e Luto II: O luto nas artes pléasticas;

Estética e Luto Il1: O luto e a musica;

Estética e Luto 1V: O luto na literatura;

O luto de acordo com algumas correntes filosoficas

Pesquisa em luto: quantitativa e qualitativa,;

Luto e salde fisicsa;

Luto e saude mental;

O luto nas nosografias atuais: CID 10 e DSM-IV e
consideracfes em dire¢cdo DSM-V;

Teoria do apego;

Modelo de luto normal,

O luto complicado, prolongado ou patolégico e seus
fatores de risco;

Luto e suicidio;

Luto seguindo-se a homicidios e outras violéncias;

Luto e aborto;

Luto antecipatorio;

Luto ndo autorizado;

Instrumentos de avaliacao para luto;

Resiliéncia;

Pais enlutados;

Luto e deficiéncia;

Luto e internet;
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e Luto e trabalho;

e Luto e espiritualidade;

e O luto do portador de doenga cronico incuravel: o modelo
da psico-oncologia;

e Das relagfes entre a boa comunicacdo e 0 processo
normal de luto na familia;

e O luto do cuidador familiar;

e O luto da equipe de saude;

e Sindrome de Burnout: definic&o, identificacdo, prevencao
e estratégias de abordagem;

e Criangas e adolescentes em luto;

e Stress pos-traumatico e luto;

e Bioética e luto;

e Luto e terapia ocupacional;

e Luto e saude publica;

e Doacédo de 6rgao e luto.

Ensino e luto

e Ensinando profissionais da saude;

e Ensinando profissionais da educacéo;

¢ Ensinando profissionais de outras areas e leigos;
e Tanatopedagogia.

Assisténcia a enlutados

e Abordagens terapéuticas para o processo de luto e quando
indica-las: conceitos gerais;

e Abordagem psicodindmica a pacientes em luto;

e Terapia interpessoal para enlutados;

e Psicodrama e luto;

e Biblioterapia e luto;

e Psicoterapia de grupo com enlutados;

e Arteterapia e luto;

e Logoterapia e luto;

e IntervengOes em desastres coletivos;

e Grupos de autoajuda com enlutados;

e Como organizar um servigo de apoio ao luto;

e Assisténcia pastoral e luto;

e Luto no hospital;

e Experiéncia de grupos de enlutados.

Fonte: Tratado Brasileiro Sobre Perdas e Luto, 2014.

Em relagcdo aos métodos de ensino e a avaliacdo do aprendizado, o autor coloca

sobre a necessidade de que os mesmos se facam a partir de um prisma interdisciplinar,
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pautado por diferentes formas de pensar o mundo e a questdo da existéncia. Ademais,
para avaliar esta contingéncia € necessario que se faga um processo continuo ao longo de
toda a formacéo educativa.

Foi partindo da premissa de Santos que pensamos na possibilidade de trabalhar a
formacéo em salde, principalmente referente as questdes tanatoldgicas com os alunos do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul. Este projeto foi

aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o nimero 46914015.0.0000.002.

3.2.2 Introducéo a Tanatologia: a experiéncia da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul

No ano de 2015, a coordenadoria do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), em consonancia com deciséo do colegiado do
curso, ofertou aos académicos do curso o projeto de ensino chamado Introducgéo a
Tanatologia. A carga horaria prevista para a realizacdo do mesmo foi de 68 h/a com
duracdo prevista de margo a dezembro de 2015.

No momento em que o projeto foi proposto, 0 modelo apresentado pelo professor
Franklin Santana Santos ainda era desconhecido por nés, uma vez que somente tivemos
acesso a ele em agosto daquele ano. Assim, em um primeiro momento as articulacdes
realizadas em torno da tematica foram propostas, estudadas e articuladas de forma quase
que autdbnoma, com outros referenciais didatico-pedagdgicos que servissem como base
para a questdo, e que levasse a formacgéo de uma proposta.

O projeto realizado nas dependéncias da UEMS, contou com a participacédo de 70
pessoas semanalmente. A principio, a ideia era de que participassem dos trabalhos
somente académicos e académicas do curso de Enfermagem. No entanto, as discussoes
se ampliaram e atingiram outros académicos de outros cursos, 0s quais por curiosidade e
interesse solicitaram participar do projeto. Assim, fizeram parte do grupo, além dos
futuros enfermeiros, integrantes dos cursos de Biologia, Engenharia Fisica e Letras. O
curso foi concluido por 20 alunos, sendo que 18 eram do curso de Enfermagem, 1 do
curso de Engenharia Fisica e 1 do curso de Letras.

O projeto foi ministrado por trés professoras: duas delas, professoras efetivas da
Universidade Estadual, e uma delas professora do curso técnico em Enfermagem do
SENAC e aluna do curso de Mestrado Profissional em Ensino em Saude da mesma

universidade, além de possuir experiéncia na area de estagio. Essa experiéncia pessoal foi
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fundamental para tratar dos aspectos inerentes ao fato do que acontece ao estagiario
qguando, em campo, ele enfrenta a perda do primeiro sujeito posto aos seus cuidados.

O projeto de ensino teve como objetivo geral: proporcionar aos participantes do
curso uma introducéo as questdes socioculturais e psicoldgicas referentes a Tanatologia.
Enquanto objetivos especificos, o curso se propunha a: analisar a representacédo historica
da morte e os fendbmenos que levaram a mudanca na forma de sentir e pensar 0 processo
tanatoldgico; compreender as nuances do discurso em relagdo a morte dentro do prisma
das questdes socioculturais envolvendo religido/religiosidade; e promover um ambiente
de discussdo que pudesse contribuir para a formacdo de profissionais com pendor
humanistico e reflexivo no que tange ao processo tanatolégico.

Estes objetivos foram tragados a partir de algumas consideracdes pautadas no fato
de que a sociedade capitalista contemporanea apresenta como caracteristicas marcantes o
processo de globalizacdo e a alta atividade tecnoldgica. Esses processos fizeram com que
as concepcoes frente a determinados fendmenos bioldgicos da vida humana mudassem e
uma das mudancas mais marcante e profunda estd relacionada ao processo da
morte/morrer. Tanto que hoje é possivel afirmar categoricamente que ndo se morre mais
como antigamente.

Nessa sociedade, fortemente dirigida pelas nog¢des de produtividade e progresso,
ndo se pensa na morte e se procura falar dela o menos possivel. Dessa maneira, 0 processo
da morte passa a ser algo impessoal e os mortos deixam de ter a sua condi¢éo de individuo
assegurada, ou dito de outra forma, eles perdem o direito de serem sujeitos dotados de
uma histéria e sao “coisificados” em um fendmeno que tem como base a cultura operante
no mundo capitalista.

Vaérios elementos demonstram essa transformacdo: a mudanca do local onde se
morre ndo mais em casa cercado pela familia e pelos entes queridos, mas em um hospital,
no mais das vezes sozinho; o “ndo-lugar” ocupado no mundo capitalista pelos moribundos
e agonizantes caracterizados como sujeitos ndo enquadrados no status quo da sociedade
de consumo; a negacdo do sentimento de luto; etc. Na linha de frente de todo esse
processo e de toda essa conjuntura estdo os profissionais da area de saude: enfermeiros e
médicos principalmente, os quais tem com a morte uma relagcdo mais direta.

Assim passamos a nos questionar: de que forma estes sujeitos séo preparados para
lidar com o fendmeno, diga-se de passagem, um dos mais naturais da nossa esséncia
bioldgica? Que tipos de atitude tais pessoas tomam diante do processo? Como organizam

0s mecanismos de defesa que lhes permite conviver diariamente com a morte? Existe uma
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negacdo da presenca da mesma através de mecanismos de ironia? Se sim, isso diz respeito
ao fato de que diante da morte o profissional da &rea de salde depara com sua propria
finitude, dai possiveis sentimentos de desamparo, angustia e uma espécie de
desumanizacdo em relacdo ao cadaver?

A partir do momento em que estas questfes foram problematizadas, tentamos
elaborar o melhor roteiro para resolvé-las sempre tentando construir pressuposigoes que
levassem a discusséo e que fizessem com que os participantes do curso se sentissem
sujeitos do seu proprio crescimento intelectual em relacdo ao assunto. Assim deliberamos

que as unidades deveriam ser divididas da forma como segue.

PROSPOSTA PEDAGOGICA DO CURSO DE INTRODUGCAO A
TANATOLOGIA

Unidade | O processo de morte e morrer e suas transformacdes historicas

Unidade I1 Concepcoes psicoldgicas sobre a morte e morrer: um estudo de
Elizabeth Kibler-Ross

Unidade I11 Concepcdes da sociologia sobre o suicidio: um estudo da obra

de Emile Durkheim

Unidade IV Concepcdes da sociologia contemporanea sobre a tanatologia:

um estudo de Norbert Elias

Unidade V Um estudo existencialista sobre a morte: um estudo da filosofia

de Francoise Dastur

A bibliografia utilizada em cada unidade era disponibilizada previamente aos
participantes do curso de forma online, e segue nas referéncias ao final deste subitem.
N&o houve de nossa parte a ideia de tornar o curso engessado, ou de fazé-lo seguir um
roteiro especifico. As unidades acima referendadas funcionaram mais como um fio
condutor, o qual foi entremeado com muitos depoimentos e aprendizado coletivo a partir
das historias de vida dos sujeitos envolvidos no projeto.

As aulas iniciaram com uma explanacdo geral sobre o contexto histérico que

envolve o processo de morte e morrer, sendo que neste primeiro momento elas foram
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expositivas. Posteriormente, passaram a ser aulas dialogadas contando com a participacédo
dos alunos que participaram da experiéncia e dos professores envolvidos.

E importante deixar registrado aqui alguns elementos que se originaram da
vivéncia dos participantes do projeto e que hoje frutificam em acGes realizadas na
Universidade Estadual, através de outros projetos de pesquisa ou de intervencdes junto a
comunidade académica inerentes as questdes tanatoldgicas.

Pelo segundo ano consecutivo (a primeira acdo ocorreu em setembro de 2015,
ainda antes do término do projeto de ensino Introducdo da Tanatologia) académicos e
académicas do curso de Enfermagem realizam uma campanha de prevencao ao suicidio,
em consonancia com as a¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que coloca o
més de setembro no calendario como o chamado “Setembro Amarelo”, com agdes
educativas nesse sentido.

A primeira acdo aconteceu por iniciativa dos préprios participantes do projeto, e
foram distribuidas nas dependéncias da universidade uma fitinha amarela, simbolo da
campanha e um folder educativo redigido pelos prdprios estudantes. No ano de 2016, a
atividade constou de nova distribuicdo de fitinhas e de um panfleto também redigidos

pelos, agora ja egressos, participantes do projeto.
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POSFACIO

Nossa proposta inicial com este trabalho era desenvolver um material didatico-
pedagogico que possibilitasse a inser¢do da Tanatologia enquanto elemento importante
para a formacdo do futuro profissional da Enfermagem. A partir dai, nosso empenho foi
em prol de construir arcaboucos tedricos e metodologicos que nos permitissem levar a
cabo esta tarefa.

Inicialmente percebemos uma dificuldade em desenvolver o trato proposto, pois
nos faltava um referencial que nos permitisse seguir uma linha de pensamento, o que foi
sanado a partir do contato com a obra do professor Franklin Santana Santos.
Correlacionando os dados propostos por ele ao processo de anélise do discurso de Michel
Foucault, nos foi possivel perceber que tipo de premissas seria mais importantes para este
material.

Foucault (1996) preconiza que todo o discurso faz parte de um tecido historico
que representa uma forma de ver o mundo e de ser no mundo de um determinado tempo.
Por isso as pessoas se identificam com os discursos. Como eles fazem parte deste tecido
histdrico, 0s sujeitos se sentem inseridos em um universo e em um contexto.

Dai o fato de que muitos individuos deixam de ser protagonistas de seus proprios
discursos (subjetivos) para adentrar em um discurso que ndo € sim, mas sim fruto de uma
caminhada de décadas ou séculos. Em meio as vozes que permeiam o discurso existe o
siléncio. Neste siléncio podemos perceber um intersticio, alguém que ndo segue 0 mesmo
discurso da mesma forma que outrem. Isso tem como premissa a possibilidade de uma
mudanca ou uma alteracdo na ordem do discurso

No caso do discurso em relagcdo a morte isso ndo foi diferente. Em um contexto
historico onde a tecnologia era escassa, onde a violéncia podia imperar com mais forca e
mais livremente, sem a acdo coercitiva do Estado, onde as doencas podiam se tornar
facilmente ciclos de epidemia, a morte era vista como algo mais naturalizado, mais
préximo da vida dos sujeitos. Por isso, falar sobre ela aprecia ser mais simples. Este € o
caso das sociedades ocidentais de antes da Revolucao Industrial.

A partir do momento em que estas sociedades comecam seu lento processo de
tecnologizagdo, seu avanco em direcdo aos usos e costumes do modo de produgéo

capitalistas as coisas comegcam a mudar de figura. A tecnologia passa a evitar muitas
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mortes, a partir do desenvolvimento de novos aparelhos que postergam o 6bito ou através
da descoberta de novos medicamentos que controlam, sendo erradicam doengas que antes
eram mortais.

O Estado passa a intervir de forma mais direta na vida das pessoas que entregam
a ele o direito de exercer a violéncia e a coercdo sobre os sujeitos, entdo, I6cus que viam
na morte uma prerrogativa, como é o caso das guerras feudais entre senhores passaram a
ser controladas pelo Estado. Infere-se assim um numero menor de guerras e, por
conseguinte, um ndmero menor de vitimas.

Quanto as doengas, seu controle tem uma relacdo direta com o desenvolvimento
das ciéncias e da tecnologia. A criacdo de novas vacinas e de novos medicamentos
possibilitou que doencas como a poliomielite, por exemplo, se tornassem controlaveis.
Sarampo, rubéola, coqueluche, tifo, difteria, variola, tuberculose; todas elas doencas que
eram sindnimos de morte em décadas passadas agora podem ser facilmente controladas.

Todo esse processo fez com que o falar sobre morte, ou dito de outra forma, o
discurso sobre ela fosse silenciando. Nesse intersticio a morte deixou de ser um elemento
que faz parte do ciclo da vida para passar a fazer parte da categoria de algo que €
praticamente inominavel. De algo que age sorrateiramente e a socapa, rouba a vida das
pessoas, pois quase sempre chega cedo demais.

A Educacdo dos sujeitos também faz parte deste mesmo tecido histdrico e seu
discurso reproduz a forma como as pessoas de cada tempo entendem o que é importante
e 0 que deve ser ensinado. No contexto do nosso trabalho, percebemos que o
silenciamento sobre a morte na vida cotidiana, levou a um silenciamento sobre ela em
todas as instancias, inclusive educacional.

Assim, ndo chega a causar surpresa que os cursos de Enfermagem ndo tragam
poucas referéncias sobre o processo de morte e morrer. Nao estranha que estes cursos,
cujos futuros profissionais virdo a se deparar com a morte como elemento cotidiano,
calem sobre ela e reforcem a ideia de que estdo formando pessoas para salvar vida, sem
mencionar que as vezes, este salvar torna-se impossivel.

Desta maneira, quando o estudante de Enfermagem ou o enfermeiro séo colocados
diante de uma situacdo em que a morte surge como decorréncia, um sentimento de
profunda frustracdo se forma no seio destes sujeitos. Um sentimento de incapacidade que
passa a permear o discurso destes individuos em relacdo a morte: esse discurso assume o
tom da ironia, usado como forma de protecdo; ou do silenciamento em relagcdo aos

moribundos ou as suas familias, beirando uma frieza sem precedentes.
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Existe uma “falta de palavra” sobre o que fazer ou dizer nestes momentos, pois a
nossa sociedade desaprendeu a falar sobre eles. Assim, o profissional da salde se
desumaniza a se a ao outro para que possa lidar com esse fendmeno tdo comum e ao
mesmo tempo tdo complexo que envolve o processo de morte e morrer.

Entendemos que essa questdo deve romper com o lacre de siléncio que o discurso
deste tempo imp0s sobre ela. Nosso trabalho nos permitiu compreender que discutir sobre
a morte € falar sobre a vida. Também nos permitiu observar que a sociedade em que
vivemos ndo valoriza a vida como premissa seja por comportamentos de autorrisco que
0s sujeitos adstringem a si mesmos, seja pelas banalidades que passaram a compor 0 N0Sso
status quo. Independente do processo, se ndo respeitamos a vida teremos dificuldade em
entender e trabalhar com as questdes que envolvem a finitude.

Assim, discutir sobre a morte, trazer a luz o tema carrega consigo a premissa de
devolver aos sujeitos um pouco da sua humanidade e principalmente fazer entender que,
exatamente por ser premissa dessa humanidade, assim como a consciéncia em relagao ao
riso e em relagdo a lagrima, a morte faz parte de cada um de n6s e por tanto é elemento

primordial no que diz respeito ao ser humano.
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APENDICE
TRANSCRICAO DE ENTREVISTAS SOBRE O ESTUDO DA TANATOLOGIA

Legenda

(acréscimos coerentes)

(...) cortes de pausas e repeticoes
P (pesquisadora)

A (entrevistado)

Entrevistal (Al)

P- Al, que abordagem sobre a questdo da tanatologia vocé considerou mais relevante pra
a sua formacao?

Al- No momento em que a gente comecou a estudar sobre o livro do Norbert Elias “A
Solidao dos Moribundos”, (...) todas as partes foram importantes mais nesse momento eu
achei bem mais interessante, porque ele trata (...) do sentimento do paciente, do (...) do
moribundo naguele momento, e (...) mostra realmente a soliddo, o que eles sentem, 0s
médicos querendo dar (um) prazo de vida, a enfermagem bem ou mal chega num plantao
fala assim que (...)é o fim, é naguele momento, (que) daquela noite ndo passa, assim como
passam (...) esse sentimento, acaba vindo dos familiares que acabam desacreditando e
nem sempre (...) € o fim naquele (momento) (...) tem aquele horario pro paciente, as vezes
ele vai falecer, vai partir em um outro momento e a gente (...) insiste em da um prazo pra
vida da pessoa. (1min 20s)

P- Al, a partir das aulas que vocé assistiu no curso, de que forma o estudo da tanatologia
pode ajudar na sua formacdo enquanto profissional enfermeiro?

Al —Para aprender a lidar melhor com o paciente terminal (...) esses pacientes necessitam
de um conhecimento, esse conhecimento nao ¢ fornecido (...) na grade curricular normal.
(...) Entdo, ajuda ele no momento dele, no momento da morte dele, mas, principalmente,
é pra familia, pra gente td amparando essa familia, que além de ta perdendo um ente muito
querido, (...) tem que lidar com o desconhecido (...) se o profissional tiver esse
conhecimento ja € um suporte bem grande, um amparo (...) € mais consolador pra familia.
(50s)

P- A1, que motivos levaram vocé a fazer o curso de tanatologia?

Al- Bom, em primeiro lugar foi o nome né que chamou (...) bastante aten¢do, na verdade
a gente nem sabia 0 que era tanatologia, ai (...) quando comegou 0 curso, a professora foi
explicando, (...) me chamou mais atencdo ainda o assunto né (+) porque falar sobre morte
€ uma coisa que é polémica, (...) as pessoas ficam chocadas quando vocé comenta: “Eu
faco um curso de tanatologia!”, as pessoas j& olham assim com um olhar meio (...) falam:
“Como assim?” Um curso que vai falar sobre a morte, entdo é isso (...) acho que a
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professora também, chamou atencéo (...) uma professora que a gente tem muita admiracao
(...) éisso. (45s)

Entrevista 2 (A2)
P- A2, que motivos levaram vocé a fazer o curso de tanatologia?

E2- Bem, 0 nome me intrigou e conforme foi passando o tempo, e eu descobri que falava
sobre a morte, eu me identifiquei, porque (...) a minha avd, minha mae, sempre falavam
(...) sobre a morte e ai, eu me identifiquei com isso e achei legal. (27s)

P- Que abordagem sobre a questdo da tanatologia vocé considerou mais relevante pra sua
formagéo?

A2- A solidao que existia, que os pacientes (...) declarou na (...) conforme o tempo que
eles viviam através do tempo do enfermeiro, do médico, dos familiares (...) e eles si
sentiam isolados, ninguém compreendia (...) achei bem interessante (34s)

P- A2, a partir das aulas que vocé assistiu no curso de que forma o estudo da tanatologia
podera ajudar na sua formacéo enquanto profissional enfermeiro?

E2- (...) eu acho que (...) em questdo de humanizacéo (...) olhar pros (...) outros com
(um)olhar mais (...) carinhoso, com (um) olhar mais amoroso e tratar bem esses pacientes
que um dia eu irei cuidar. (29s)

Entrevista 3 (A3)
P- A3, que motivos levaram vocé a fazer o curso de tanatologia?

A3- Na verdade eu (...) nunca tinha ouvido falar em tanatologia (...) eu desconhecia a
palavra em si (...) e eu achei interessante, num primeiro momento, eu me interessei muito
(...) fui perguntar né (...) investigar sobre o que seria, e como eu trabalho na area (...) achei
muito interessante, porque la nds temos muitos pacientes terminais de CA, entdo, ajudou
bastante pra esses pacientes. (35s)

P- A3, que abordagem sobre 0 estudo da tanatologia vocé considerou mais relevante para
sua formacéo?

A37?- Entdo, eu achei que foi a respeito da soliddo dos moribundos (...) por que (...) as
vezes (...) quando a pessoa ta doente em fase terminal, ela fica presa naquilo que nos
profissionais de satde, sejamos médicos, ou enfermeiros, limitamos pra ele: “vocé tem
‘tal’ tempo de vida” (...) entdo, ele vai viver aquilo ali que vocé falou praele (...) ele num
consegue.(...) o0 paciente acaba ndo conseguindo mensurar aquilo, ele ndo consegue
refletir a respeito, porque é meio chocante a gente chegar e falar: “N&o! Vocé tem um ano
ou dois ou cinco dias de vida!” e ai a gente precisa saber a forma como a gente fala isso
(...) e também (...) a gente tem que mostrar pra ele que ndo é so aquilo ali, que um
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diagnostico (...) pode nédo ser e ele pode viver muito mais do que aquele tempo e ele tem
que saber também tudo que ele viveu (...) eu acho que é isso. (1min03s)

P- A partir das aulas que vocé assistiu do curso , de que forma o estudo da tanatologia
pode ajudar na sua formacao enquanto profissional ?

A37?- Entdo (...) como falar sobre a morte, eu acho que a gente enquanto profissdo de
enfermagem, a gente tem que saber preparar ndo s6 o paciente, mas também a familia (...)
todos nés vamos partir daqui um dia, entdo acho que pra gente dar essa orientacdo pra
gente saber como falar sobre a morte (...) como chegar no paciente também e saber
preparar ele (...) de uma forma que ele num se sinta tdo mal assim (...) a gente tentar tornar
uma situacdo mais amena pro paciente (...) pra que ele num sofra tanto, nem ele, nem a
familia (48s).

Entrevista 4 (A4)

P- A4, que abordagem sobre a tanatologia vocé considerou mais relevante pra sua
formagéo?

A4- Eu considerei importante a parte (...) que a gente falou das fases terminais da vida
(...) 0 luto, porque quando o paciente t4 em fase terminal ele (...) (tem) certeza que ele
vai morrer (...) e isso envolve todos os seus familiares que estdo ali (...) e ndo € porque
ele vai morrer que ele (...) ndo precisa daquela atencdo, daquele carinho especial que
voceé vai ter com todos o0s outros pacientes, isso envolve toda a familia, porque depois
que o paciente morre a familia continua (...) e continua com todo aquele sofrimento .
(43s)

P- A4 a partir das aulas que vocé assistiu do curso de que forma o estudo da tanatologia
pode ajudar na sua formagao enquanto profissional enfermeiro?

A4- (...) eu penso em que a partir do momento em que a gente trabalha com a vida a
gente t4 trabalhando com a morte também, principalmente 0 momento que é téo (...)
sensivel né (...) entdo (...) um enfermeiro que ndo tem esse preparo, talvez ndo consiga
lidar com essa situacdo quando tiver frente a frente, isso ajuda (quando eu tiver 14)
(33s)

P- A4, que motivos levaram vocé a fazer o curso de tanatologia?

A4- (...) eu comecei a fazer o curso porque eu sempre tive um interesse nessa area,
assim desde de muito nova (...) sempre me interessei em estudar sobre o assunto e (...)
esse € 0 que eu quero levar pra minha carreira, ai quando eu vi a oportunidade (...) do
Ccurso aqui, eu ndo hesitei em agarrar, né. (30s)

Entrevista 5 (A5)

P- A5, que abordagem sobre a questdo da tanatologia vocé considerou mais relevante
para a sua formacao?
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Ab5- (...) Nas primeiras aulas que a professora passou (...) eu levei assim pra minha vida
(...) tentar amenizar a dor que esses pacientes em fase terminal estdo passando, a solid&o
que eles passam que (...) principalmente quem (...) quem tem céncer, eles séo deixados
de lado (...) € como se eles ja tivessem morrido, ndo tem porta-voz, ndo tem direito além
da solid&o, de ficar Ia vinte e quatro horas, e precisar do tempo dos outros, viver do tempo
do enfermeiro, do tempo do médico, do tempo da familia e nunca ter tempo pra ele
mesmo, um pouco de diversdo, as vezes, uma simples brincadeira, um livro lido, sei l&
(...) ajuda a amenizar essa dor que eles estdo sentindo e tudo mais (1 minQ9s).

P- A5, a partir das aulas que vocé assistiu do curso, de que forma o estudo da tanatologia
pode ajudar enquanto profissional?

A5- Bom (...) 0 assunto é muito pouco discutido e (...) vai ajuda a lidar com pacientes em
fase terminal (...) porque (...) normalmente quando esse (...) descobre a doenga (...) 0s
profissionais recorre & familia pra tomar decisdo por ele como se ele ndo tivesse direito
(...) direito de si mesmo, nem voz (...) e também a respeitar a decisao dele (...) ajudar na
(...) na humanizagéo, porque a gente tem a tendéncia (...) muito frio, a gente ndo gosta de
lidar com a morte, (...) a gente aprende na nossa graduacéao a salvar vidas. Entdo, como
vocé vai salvar a vida de uma pessoa em fase terminal? (59s)

P- A5, que motivos levaram vocé a fazer o curso de tanatologia?

A5- Bom (...) o nome era diferente e ai (...) me intrigou um pouco, ai eu falei “ahh... vou
fazer! Vou adquirir conhecimento, vou V&, se eu se eu gostar, eu continuo” (...) ai eu fiz
(...) e achei legal. (225)

Entrevista 6 (A6)

P- A6 que abordagem sobre a questao da tanatologia vocé considerou mais relevante para
sua formagéo?

A6- A abordagem que eu achei mais relevante (...) foi dar empoderamento para pacientes
terminais, optar por morrer, porque eles tem um sofrimento muito grande e (...) e vocé
querer que eles continue lutando, continue querer a ter voltar uma vida normal, isso causa
uma angustia (...) na verdade vocé tem que tranquilizar, e falar mais a respeito da morte,
e tranquiliza-los, porque eles ja tiveram toda uma vida pela frente (...) entdo, ndo tem mais
0 que fazer, tem que aceitar (...) a posicdo em que ele se encontra (+1,2s) pra ele poder
ter uma morte tranquila (1,2) acabar com todo sofrimento e angustia, que ele possa
continuar a ter nesse estado em que ele se encontra (1,6s) Bom (...) e como isso vai
influenciar na minha formacéo (...) a enfermagem ela ta sempre em contato mais intimo
com o paciente (...) entdo, a nossa responsabilidade é da todo o apoio e suporte pra que
ele possa ter essa morte mais digna (...) (1min 9s)

P- A partir das aulas que vocé assistiu do curso de que forma o estudo da tanatologia
poderda ajudar na sua formacao enquanto profissional?

A6- Na area da saude a gente é meio que treinado a salvar vidas, a lidar mais com a vida
do que com a morte, entdo (...) estudar sobre a morte vai me ajudar a (...) lidar quando eu
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estiver numa situacéo de ter que salvar a pessoa ou ela ndo (...) acabar ndo resistindo e
morrer (...) pra ndo ser tdo impactante quando eu for lidar com isso (1,3s) ai acho que é
sO (1,5s) eu também tinha medo de falar a respeito do assunto, porque é aquela coisa de
falar sobre a morte, vai atrair, e agora eu ja vejo que eu consigo fazer isso com mais
facilidade (...) que eu j& tenho um entendimento (...) sobre que ndo é bem assim, que é
uma coisa natural, que ndo tem como a gente fugir, que vai acontecer com a gente uma
hora ou outra (...) € isso. (1min 01s)

P- A6, que motivos levaram vocé a fazer o curso de tanatologia?

AG6- Bom (...) eu achei interessante sobre a morte, porque eu sempre tive medo (...) entdo,
eu queria conhecer mais sobre o processo da morte (...) o morrer (...) entdo/ conhecimento
pra ver se eu mudava a minha forma de pensar sobre o tema (...) foi por isso. (25s)

Entrevista 7 (A7)

P- A partir das aulas que vocé assistiu do curso de tanatologia de que forma o estudo da
tanatologia pode ajudar na sua formacéo enquanto profissional?

AT7- Assim como eu havia dito na UM que aprendemos e é posto pra nds salvar a vida a
qualquer preco e a qualquer custo (...) 0 que contribuiu (...) como profissional foi entender
que (...) em certos momentos ndo ha como salvar, ndo ha como (...) ndo ha o que fazer
(...) amorte chega e vocé precisa aceitar compreender e respeitar. (45s)

P- A7, que abordagem sobre a questdo da tanatologia vocé considerou mais relevante
para sua formacdo durante o curso de tanatologia?

AT7- Compreensdo acerca da morte (...) acho que esse é um tema que é muito dificil de
lidar tanto pra (...) afeta nossos familiares ou qualquer segmento, que seja a morte ou uma
brutalidade que aconteca com alguém que é muito novo, entdo, é como se fosse (...) um
tapa na nossa cara (...) € um negocio (...) que choca ainda as pessoas (...) entdo, estudar,
compreender acerca da vida e da morte (...) acho que foi um dos temas que mais me
chamou atencéo e que eu gostei. (50s)

P- A7, que motivos levaram vocé a fazer o curso de tanatologia?

AT- A primeira coisa que me chamou atencdo foi (...) o tema, a tematica tanatologia (...)
entdo, me interessei fui em casa busquei, pesquisei a respeito do tema e vi que era sobre
a morte e como é pouco visto dentro da academia, isso acabou me chamando atencdo a
participar do projeto (...) que dentro da enfermagem vocé tem muito aquela valorizacao
da vida, salvar a vida a qualquer custo e a qualquer preco (...) entdo, pensei que trabalhar
com questdes de morte, também poderia contribuir para uma formagédo (1min2s)

P- A7, a partir das aulas que vocé assistiu no curso, que forma o estudo da tanatologia
pode ajudar na sua formagao enquanto profissional?

AT7- eu acho que lidar com a morte (...) ali no (...) porque sendo enfermeiro eu acho que
vocé acaba se apegando ao paciente (...) e enquanto profissional vocé tem que manter
esse vinculo de (...) profissional (...) profissional aqui e o paciente ali (...) entdo, eu acho
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que isso contribui para a sua formacéo (...) vocé ter uma dimensdo da morte também .
(Imin 34s)

Entrevista 8 (A8)
P- A8, que motivos te levaram a fazer o curso de introducéo a tanatologia?

A8 — (...) 0s motivos sdo (...) um curso novo (...) ndo é trabalhado na grade, entéo por isso
surgiu um interesse(...) pra gente aprender a trabalhar com os enfermos na fase terminal
(24 s)

P- A8, a partir das aulas que vocé assistiu de que forma o estudo da tanatologia pode
ajudar na sua formacéo profissional?

A8- Pode ajudar de vérias formas, pois 0 processo de morte e morrer (...) a gente nao
espera (...) a idade (...) entdo, a gente tem que estar sempre preparado a lidar com varios
problemas com a familia (...) e a ter um olhar humanizado pra que essa pessoa, ela
descanse em paz. (40s)

P- A8, que abordagem sobre a tanatologia vocé considerou essencial para a sua formacao?

A8- Essencial para formacéo (...) foi as fases do processo morte e morrer, pois a partir
disso (...) a equipe de enfermagem, o corpo todo vai estar (...) se preparando pra cuidar
desse paciente e de seus familiares. (31s)

Entrevista 9 (A9)
P- A9 que motivos levaram vocé a fazer o curso de introducdo a tanatologia?

A9- Os motivos que me levaram a fazer o curso foi porque era uma area em que eu tinha
bastante curiosidade de conhece (...) ja que assim (...) durante toda a formacao do curso,
ela ndo foi abordada (+) e porque é um (...) assim (...) dos tabus da &rea da satde, porque
quase néo se discute sobre isso, apesar de que se ver muito as questdes de tanatologia na
pratica de enfermagem. (41s)

P- A9, a partir das aulas que vocé assistiu no curso como o estudo da tanatologia podera
te ajudar enquanto sua formacao profissional?

A9- Enguanto minha formacdo como enfermeiro o estudo da tanatologia proporciona
assim (...) uma visdo além daquela que a gente é cobrado e a gente é ensinado na faculdade
(...) porque ela permite assim (...) a gente ter um olhar mais humanizado e critico pras
situacdes de salde que a gente vivencia, porque sem ele fica falho o sistema e a gente ndo
consegue trabalhar e ndo consegue atender aquele paciente mesmo na fase terminal da
sua vida duma forma humanizada e com todo o respeito que ele merece. (45s)

P- A8, que abordagem sobre a tanatologia vocé considerou essencial pra sua formagao?
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E9- A abordagem do livro sobre a morte e 0 morrer (...) porque as vivencias do livro (...)
que trouxeram eram muito reais (...) se pode ver até hoje elas nos hospitais e (...) por todos
os lugares onde a gente passa. (25s).



