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RESUMO

O CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE MORTE MORRER:
Um olhar sobre o ensino na Regiao Sul do Brasil

Autora: Mayra Caroline Galvao Santhyago
Orientadora: Professora Mestre Eleine Maestri

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva, de abordagem qualitativa, com o
objetivo geral de descrever a inclusdo do tema Processo de Morte e Morrer nos
Projetos Pedagdgicos de Curso e Planos de Ensino dos cursos de graduacao em
Enfermagem da Regido Sul do Brasil. Como objetivos especificos: descrever a
inclusao do tema Processo de Morte e Morrer nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos
e Planos de Ensino dos cursos de graduacdo em Enfermagem da Regiao Sul do
Brasil; identificar a existéncia dos grupos de estudos, projetos de extensao ou de
iniciacdo cientifica sobre o tema nos cursos de Graduacdo em Enfermagem da
Regiao Sul do Brasil. O estudo teve como cenario 10 instituicbes que
disponibilizaram material via email e 09 que possuem 0s materiais disponiveis em
dominio publico. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em
documentos no periodo de agosto a setembro de 2014. Para ordenacédo e
organizacao dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo. A proposta segue 0s
preceitos éticos da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foi
avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul. As informagdes deram origem a trés categorias relacionadas ao tema:
Componente Curricular especifico sobre o Processo de Morte e Morrer; Cuidados
Paliativos e o0 manejo com pacientes terminais; Espiritualidade, Crencas Culturais e
Religiosas sobre o PMM. Essas categorias mostram que o PMM é relacionado a
religido, espiritualidade e cuidados paliativos nos CCRs. Outro fator relevante é que
a abordagem da tematica € escassa e utiliza metodologias de forma tecnicista e
mecanica, quando o mesmo necessita de um olhar humanistico e subjetivo. Conclui-
se que ha necessidade de explorar essa tematica que tem precéria evolugdo. A
reforma curricular é algo pontal para o avan¢o do PMM na formacéo do enfermeiro.

Palavras chave: Processo de Morte e Morrer; Enfermagem; Ensino.



ABSTRACT

NURSING CARE IN THE PROCESS OF DEATH DEATH :
A Glimpse of the education in southern Brazil

Author : Mayra Caroline Galvao Santhyago
Supervisor: Professor Master Eleine Maestri

This consists of a narrative documentary research , qualitative approach , with the
general objective of describing the Inclusion of Death and Dying Process nos
Pedagogical Course Projects and teaching plans of undergraduate programs in
nursing in southern Brazil . As Specific Objectives : describe the Inclusion of Death
and Dying Process nos pedagogical projects of the courses and teaching plans of
undergraduate programs in nursing in southern Brazil ; identify the existence of Study
Groups , Scientific Initiation OU Extension Projects On the subject nos
Undergraduate Nursing southern Brazil . The study took place at 10 institutions that
had materials via email and have 09 que OS materials available in the public domain.
The Data Collection was performed BY Search Media Documents from August to
September period of 2014. For ordering and Data Organization , used -If the Content
Analysis. The proposal follows precepts OS ethical Resolution No. 466/12 to the
National Health Council , was reviewed and approved hair Ethics Committee of the
Federal University of Southern Border . How INFORMATION Gave Rise to Three
categories related to topic: Specific Curriculum Component About Death and Dying
Process ; Palliative Care OE management with pacientes terminals ; Spirituality ,
Cultural and Religious Beliefs About PMM . These CATEGORIES show That PMM
And related to religion , spirituality and Hospice nos CCRs . Another factor Relevant
And que Thematic Approach And scarce and uses technicalities form of
methodologies and Mechanics, When EVEN NEED A Glimpse of humanistic and
subjective. It is concluded What is needed to exploit this theme What has not been
evolving for years . Curriculum reform and spit Something for the Advancement do
PMM in training for nurses.

Keywords: Death and Dying Process ; nursing ; Education.
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1 INTRODUCAO

A gente sempre sabe quando o fim esta
proximo mesmo antes dele chegar.
Assim como a gente sabe que esta pra
chover, o desapego também deixa
sinais. E o telefone que perde a
frequéncia, o assunto que desaparece.
A gente sempre sabe quando ja perdeu.
A questdo é que ninguém esta pronto
pra dizer adeus.

Querido John - Il. LaurePhelipon

O processo de finitude engloba sentimentos conflitantes do enfrentamento,
esses sentimentos sdo gerados pelos profissionais, pacientes e familiares. Para o
enfermeiro esse enfrentamento gera comportamentos de protecao do contato com a
dor do familiar e do paciente, bloqueando sua sensibilidade e reprimindo as
emocoes e desencorajando a reflexdo desse momento (SANTOS, HORMANEZ,
2013). O morrer tanto pode ser o sentimento que ocorre a qualquer momento da
vida, como pode ser o processo desde o diagnéstico da doenca até a morte.

A morte assumiu a posicao de tabu pela sociedade, passou a ser um assunto
negado, uma doenca incuravel, algo vergonhoso para o paciente e para o
profissional.

Apesar desse tema trazer tantos anseios, ele faz parte da esséncia da vida. A
morte e 0 morrer sdo inerentes a existéncia humana (SANTOS E HORMANEZ,
2013, p. 2758). As duvidas e imprevisibilidade que se formam no contexto de morte
e morrer compelem ao ser humano a conviver com sua presenga do inicio ao final
de sua vida. Sao distintas as formas de encarar a morte e o morrer. E o olhar sobre
essa fase da vida muda conforme a histéria, cultura e diversidade de pensamentos
que existem no mundo (JUNIOR et al, 2011).

“A morte é compreendida como o fim de um processo fisico-biolégico e pode
ser definida como separacdo do corpo e da alma, sendo a avaliacdo da funcao
cerebral, o critério mais utilizado para detectar a morte” (MOURA, 2013, p 59).

O conceito de morte e morrer se faz de forma diferente para cada ser
humano. Pode ser relacionado com passagem, separagao, finitude ou mesmo
desconhecida, misteriosa. Por muitas vezes esse conceito depende da vivéncia de
cada pessoa com o tema (JUNIOR et al, 2011).
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A equipe de enfermagem tem frequentemente vivenciado situagbes de
enfrentamento diante da morte, consequentemente os pacientes que vivenciam esse
processo sofrem impactos conforme sua postura. Apesar de esses momentos
fazerem parte da rotina do enfermeiro, eles em sua maioria demonstram fragilidades
para encara - la como parte do ciclo vital. Enxergando esse processo como o
resultado de seu fracasso (BELLATO, 2007). “Se estes trabalhadores n&o lidam com
a morte enquanto fato da existéncia pessoal, se ndo a discutem a luz da ciéncia e
com base na inestimavel experiéncia cotidiana; como lidar entdo com a morte dos
outros?” (Gorer apud BRASIL, 2011, p. 82).

A pesquisa realizada por Oliveira (2012), com académicos da Universidade de
Sao Paulo, intitulada como “A morte e o morrer segundo representacbes de
estudantes de enfermagem”, relata que os académicos apresentam muitas
dificuldades de lidar com o relacionamento aluno-paciente, e com os sentimentos
que emergem apods a morte. Referem que 0 apego ao paciente gera um sentimento
de impoténcia, culpa, tristeza e medo. O distanciamento traz um sentimento de
indiferenca amenizando a situacao, ja que as maiores dificuldades sdo de expressar
0s sentimentos e enfrentar esse momento junto com os familiares.

As discussdes do tema Processo Morte e Morrer (PMM) ndo se esgotam na
relagdo enfermeiro-paciente, mas incluem a relacdo enfermeiro-familia, enfermeiro-
equipe, e docente-académico. No entanto, se ndo exercitarmos a abordagem do
PMM no decorrer da graduacao, como poderemos prestar cuidados a um paciente-
familia que esta vivenciando esse processo?

De modo geral, apesar de estar subentendido sua inclusao no ciclo vital do
ser humano, a abordagem do tema PMM, apresenta fragilidades nos cursos de
graduacao em Enfermagem. Desde que nascemos sabemos que um dia vamos lidar
com a morte, assim, o aprendizado da relacao profissional-paciente neste processo
possui grande relevancia, principalmente para académicos que nunca tiveram
contato com a morte, nem mesmo no ambito familiar.

Poucos de ndés pensam ou falam sobre essa fase da vida. Trata-se de um
desafio a ser superado. Geralmente se processa a morte com as proprias
experiéncias vividas, ou pensando em como gostariamos que ela viesse, de uma
forma tranquila, longe da dor e do sofrimento com seus direitos garantidos. Mas por
diversas vezes o final ndo € este (SHONS, 2014).
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Tem-se observado, no entanto, que o desenvolvimento tecnoldgico e os
esforcos dos profissionais possibilitam o prolongamento da vida dos
pacientes, mas nem sempre essas acoes sao acompanhadas de uma ajuda
ao morrer. A morte gradualmente torna-se um ato solitario, impessoal e

“desumano” (BRASIL, 2011, p. 84).

A formagéo do cidadao e a inser¢do no mercado de trabalho geram muitos
anseios nos docentes e académicos de todas as areas. O enfermeiro possui
formacao densa para consolidacao do cuidado. Eles sao preparados em média por
cinco anos, para agregar todos os conhecimentos adquiridos e executa-los de forma
holistica. Os cursos da area da saude geralmente abordam uma teoria condizente
com a pratica. Este € um exercicio dificil quando se trata de saude e doenga, na
pratica as pessoas se diferenciam pela sua realidade, cultura, personalidade,
histérias, fraquezas e fortalezas. Faz se necessario que o profissional durante sua
atuacao vincule suas sabedorias e forneca atencao e assisténcia necessaria ao
paciente e seus familiares.

A enfermagem se faz no seu cotidiano quando se assume o papel de fazer,
programar, buscar, conhecer, pensar, participando do processo de elaboracao e
mudanca constante na formacéo do enfermeiro.

Neste sentido, a graduacao em enfermagem tem como objetivo formar
profissionais generalistas, humanisticos, criticos e reflexivo. Para apoiar esse
processo temos o documento que aborda aspectos tedricos filoséficos, carga
horaria, disciplinas, ementas, metodologias entre outros, intitulado por Projeto
Politico Pedagégico (PPP) ou Projeto Pedagégico do Curso (PPC)'. Este é
elaborado por meio de discussdes sobre as ideias e diretrizes que guiardo a
conducéo do curso.

Implantar uma disciplina ou elaborar uma proposta curricular € um desafio
para todas as universidades. Desafio encontrado para realizar a formag&o por meio
de uma educacéo planejada e um plano pedagdgico institucional. Quando este plano
é criado se faz necessario um momento de escolhas onde as alternativas trazem
momentos de igualdades e diferengas (SOUZA et al, 2012). Esse documento vem
para contribuir e dar compreensao, interpretacao, reforco e fomento as diversas

'Neste estudo utilizaremos a nomenclatura de PPC, que corresponde ao Projeto Pedagogico de
Curso, € um documento exigido por qualquer instituicdo de educagédo, que mostra a visdo macro do
que a instituicao pretende idealizar. E um documento construido em coletividade que centra o aluno
como sujeito de aprendizagem (BRASIL, 2001).
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culturas nacionais e regionais abordando todas as teméaticas necessarias que um
curso deve conter (BRASIL, 2001).

Como académica da primeira turma de um curso de enfermagem participei da
construgédo do PPC no primeiro ano de graduacao. Havia uma universidade tutora
como base para a Matriz Curricular. A partir dessa construgéo, pude perceber a
importancia de um PPC para o curso. E a partir dele que se reflete e sistematiza o
inicio e término do periodo da graduacdo. Sendo o documento que traz distintos
elementos para construcao académica dispondo desde as estruturas do campus até
filosofia do curso e habilidade que o egresso deve ter.

Atualmente esse PPC esta em reformulacdo e eu pude participar também
desse processo. A reconstrucdo se da por formacgbes de grupos de docentes e
académicos de todas as fases para discussao dos itens que sao inseridos no PPC.
Essa trajetoria € rica para o meu aprendizado quanto académica e futura profissional
de enfermagem, pois, posso compreender a importancia de cada elemento que o
compbe. Observar a discussdo dos docentes que trazem suas experiéncias e
bagagens desde a sua formacéo, compreender como se estruturam os conteudos
das aulas, ementas, planos de ensino, estagios e trabalho de conclusdo do curso,
mostra um trajeto feito cautelosamente, baseado em reflexbes para a melhor
formacao do académico.

A ligacao que o PPC e o seu processo de construgdo tém com as tematicas
necessarias para a formacédo do profissional enfermeiro tem grande relevancia.
Geralmente diversos temas se diferenciam em sua abordagem variando de uma
instituicao para a outra.

A primeira vez que vivenciei o PMM tive o despertar de diversos sentimentos,
entre eles o de duvida. Quando a minha avé materna recebeu o diagndstico de
Céancer no intestino com metastases, eu ainda ndo pensava cursar enfermagem.
Tudo aconteceu em oito meses, era desgastante, a noticia foi dada de uma maneira
assustadora. Foram longas viagens para a cidade que tinha um hospital
especializado, um novo cendrio em nossas vidas. Deixar minha avé em um local
desconhecido internada por dias, sem que alguém pudesse acompanha-la
diariamente era triste para nossa familia. Mas algo nos confortava; a equipe do
hospital, todos os profissionais tratavam minha avé de uma forma humanizada; os
estagiarios, as enfermeiras, os médicos nos recebiam sempre com disposicao e

alegria; como se ela ndo estivesse condenada a um leito de hospital somente, mas
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sim uma nova busca por se viver melhor. Quando ja nao se tinham mais esperancgas
fomos confortados com palavras doces e de carinho, nés tinhamos com quem
contar. A partir dai eu comecei a admirar e me interessar pela profissdo que escolhi
para a vida.

Como académica de enfermagem fui compreendendo a atencao e cuidado
que deviamos ter com todos os pacientes, e foi nas minhas primeiras aulas teérico-
praticas no terceiro ano que observei como existiam anseios nos relacionamentos.
Era nitida a duvida quanto ao comportamento diante de um paciente e seus
familiares em estado critico. Sempre existiu medo de perguntas que nao tinham
respostas, da frustracdo de acabar ou criar uma falsa esperanca nas emocdes dos
pacientes e familiares que vivenciavam o PMM

Comecei a perceber a naturalidade ao se dirigir a um paciente com alta, ou
com leves ferimentos e o temor ao prestar cuidados a pacientes que exigiam
necessidades de cuidados paliativos. Por observar que os profissionais formados
estavam em constante exposicdo em situagbes delicadas que requeriam
enfrentamento, percebi que ndo havia uma unica forma de se posicionar nesses
casos, € que na maioria das vezes a bagagem e experiéncias que o profissional tras
da graduacao influéncia muito na sua percepcao e vivéncia diante do exposto.

Durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado, no setor de
oncologia, que atende pré e pds-cirurgicos, confirmacao de diagndstico, tratamento
e cuidados paliativos, acompanhei algumas vivéncias de obito e senti o “peso”
daquele momento. A primeira paciente estava sob cuidados paliativos, e a familia ja
tinha ciéncia do prognéstico, mas, o sofrimento parecia inevitavel. Essa é a limitacao
de nao saber ao certo o que fazer.

Logo apds essa experiéncia pude vivenciar alguns estagios do PMM com
outros pacientes. Com um paciente em especial e sua familia, criei um afeto
inexplicavel. Acreditava que pelo lago criado tudo seria mais tranquilo. Enganei-me.
Quando o dia mais temido pelos familiares chegou, eu mal conseguia olhar em seus
olhos. A impressédo que eu tive era que quanto menos eu conhecia o paciente mais
facil era de abracar, falar palavras de conforto, orar, e conversar com a familia. O
medo me tomou de uma forma que eu ndo esperava, compreendi que nao era tao
simples como parecia, mesmo que a minha vontade fosse ser o conforto e 0 ombro

naquele momento, eu ndo conseguia. Outras vezes que tive sentimentos parecidos
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com este, enfrentei, porém, dessa vez vergonhosamente esquivei-me e me coloquei
a refletir sobre todo meu caminhar diante dessa questéo.

Assim, devido aos motivos acima citados que o PMM despertou minha
atencdo como académica de enfermagem mesmo antes de ingressar em uma
universidade. O tema se tornou ainda mais provocativo depois que comecei a
participar do grupo de pesquisa em iniciacao cientifica onde um dos projetos
estudava o PMM. O projeto me instigou a buscar bibliografias que exploravam essa
questdo. Com o anseio em compreender o impacto que o falecimento dos pacientes
causava nos profissionais e porque esse tema ¢é dificil de ser abordado mesmo na
graduacao, surgiu a pretensao de compreender como esse tema é trabalhado na
graduacao.

Diante destas vivéncias surgiram como questionamentos: como ocorre a
insercdo do PMM nos cursos de graduacdo em Enfermagem da Regido Sul do
Brasil? Existem registros nos documentos dos cursos de graduacao em Enfermagem

como os PPCs e Planos de Ensino (PE) sobre 0 PMM?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Conhecer a insercdo da tematica “Processo Morte e Morrer”, nos

cursos de graduacado em Enfermagem da Regido Sul do Brasil

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a inclusdo do tema PMM nos PPCs e planos de ensino dos

cursos de graduacédo em Enfermagem da Regiao Sul do Brasil.

o ldentificar a existéncia dos grupos de estudos, projetos de extensédo ou
de iniciacdo cientifica sobre o tema nos cursos de graduacdo em

Enfermagem da Regido Sul do Brasil.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1. RESGATANDO O PROCESSO DE MORTE E MORRER

A tanatologia é a ciéncia que estuda a morte e o morrer. Do grego: Thanatos=
morte e logos= estudo. Essa ciéncia denomina a morte como uma combinagao de
outras ciéncias como a psicologia e as ciéncias sociais necessitando de uma
formacao multidisciplinar agregando os conhecimentos da medicina, enfermagem,
psicologia, antropologia, sociologia, filosofia e a teologia (LIMA, 2013a).

Os estudos sobre a tanatologia na enfermagem se iniciaram em meados a
décadas de sessenta a partir de Jeanne Quint Benoliel uma enfermeira que
estudava os sentimentos dos pacientes e seus familiares quando uma doenca
ameacava sua vida, nos Estados Unidos da América-EUA. Jeanne foi a primeira
pioneira dos estudos sobre a morte, apontando a necessidade por meio de suas
pesquisas de modificar a educacéo dos profissionais da area da saude relacionada
ao cuidado a pacientes terminais (LIMA 2013a).

Seguindo os estudos e avangcos nas pesquisas sobre a morte Kubler-Ross
(2000), deixa ha mais de quatro décadas seu legado sobre a morte e seu processo.
Esse legado consiste na sistematizagdo de técnicas a amenizarem a finitude
possuindo cinco estagios: a negacao, revolta, barganha, depressado e aceitacao.
Esses estagios acontecem com varias pessoas, por vezes aleatoriamente, ou
somente alguns, e cada pessoa reage de uma forma.

Apesar dos inumeros estudos, ainda hoje a morte muitas vezes é vista pelos
profissionais da area da saude e pelos leigos como a ultima fase da vida, término do
ciclo vital, fenecimento das fungdes vitais, faléncia dos 6rgdos, com um olhar mais
fisioldgico. Por outros individuos pode ser vista como o fim, passagem, paraiso,
vontade de Deus, reencarnacdo. Que dificil seria o exercicio de unir todas as
opinides, crencgas, culturas, religides, percepcbes e experiéncias e encontrar um
tinico termo ou definigdo para a expressdo morte (CANTIDIO, 2011).

Para a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) (2008), a
morte sO é declarada, legalmente, quando ha completa e irreversivel parada de
todas as funcdes do cérebro como resultado de severa agressao ou ferimento grave,
bloqueando a passagem sanguinea e acarretando em sua destruicdo, a esse

processo denomina-se morte encefalica.
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Portanto, ela € compreendida como o fim de um processo fisico-biologico e
pode ser definida como separagéo do corpo e da alma, sendo a avaliagdo da fungéo
cerebral, o critério mais utilizado para detectar a morte (MOURA, 2013).

Ainda que a morte fagca parte do desenvolvimento humano e que, em
algumas concepgdes, signifique tanto o ponto final da evolugdo quanto a
possibilidade de renascimento, a proximidade com o processo de morrer
suscita nas pessoas questdes que abarcam as suas vivéncias e refletem a
angustia existencial, permeada por sentimentos nem sempre claros e
conscientes (CANTIDIO, 2011 p. 409).

Ainda com infinitas concepc¢des sobre a morte, ela pode acontecer de forma
inesperada ou esperada. A morte inesperada € aquele em que o paciente se
encontra em uma situacao de boa recuperagdo com bom prognédstico ou de sinais
vitais estaveis e, de repente, acontece uma intercorréncia, ou mesmo quando
acontece um acidente, a morte repentina que vem sem avisar. Ja a morte esperada
pode ser aquela em que os profissionais ndo acreditam na recuperacao do estado
de saude do paciente por possuir um prognéstico ruim e nao estar mais
respondendo ao tratamento (MATTQOS, 2009).

Esperada ou ndo a Morte € o elemento inevitavel do processo vital, algo que
nao se pode impedir uma das Unicas certezas que se tem sobre a vida. O morrer é 0
processo, algo que pode acompanhar os seres humanos diariamente. Em certos
casos 0 morrer vem agregado a etapas e fases da vida. Pode vir unido a noticia de
um diagnostico, estado em que a pessoa com prognadstico reservado se encontra. O
morrer muitas vezes nao é vivido apenas pelo paciente, mas também pelos
familiares. A familia e as pessoas proximas sofrem tanto quanto ou mais que os
pacientes em processo de morrer em determinados casos. O morrer perpassa a
morte. Apds o perecimento, os que ficam vivem o morrer muitas vezes durante, dias,
meses, anos (JUNIOR et al, 2011).

O PMM engloba os sentimentos conflitantes do enfrentamento, a finitude, e
esses sentimentos sao gerados pelos profissionais, pacientes e familiares. O morrer
tem diversos significados tanto pode ser o sentimento que ocorre a qualquer
momento da vida, como pode ser o processo desde o diagnostico da doenca até a
morte. Porém, ndo se pode considera-lo totalmente como um evento repentino ja

que caminha-se em direcdo a ela passo a passo da vida, concluindo que o dia em
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que se deixa de viver ndo € o dia em que se morre e sim que acaba de morrer
(LIMA, 2013Db).

3.2 A MORTE E SUAS EPOCAS

—

Figura 1 fonte: http:/www.frasesparaface.com.br/quando-a-morte-conta-uma-historia-voce-deve/

Desde o inicio da humanidade a morte representa um dos eventos que
amedronta e aterroriza a populacdo, cada qual possuindo seus conceitos e
experiéncias sobre esse fato. Na Pré-Histéria do ocidente periodo que antecedia a
escrita a morte era concebida como um fenédmeno natural, causada por fatores do
meio ambiente ou agressao de predadores maiores e mais ferozes que compunham
a cadeia alimentar (LIMA, 2013c).

Philippe Ariés foi um escritor e historiador contemporaneo que comecou a
examinar em suas autorias a postura do homem perante a morte. O autor fez sua
pesquisa a partir de experiéncias com o povo ocidental e obteve resultados de todas
as formas e maneiras possiveis escrevendo entdo em 1975 o livro “O Homem
Perante a Morte”. Philippe relata que a idade média foi um periodo em que a morte
divergiu entre um instrumento trazido pela igreja Catélica como manipulacdo dos
fiéis e enriquecimento préprio, a populagdo trocava bens materiais pela salvacao
eterna, salvagao da alma. Ja no final da Idade Média foi um periodo de intensa crise
onde os europeus sofreram socialmente, com pestes, doencas, € uma série de
aspectos que provocaram um grande numero de morte na populacédo. Portanto,
houve grande mudancga do ser humano ao ver a morte, de uma forma confusa pela
crise da época (COSTA, 2010). O homem passou a ter consciéncia de sua prépria
morte, pois acreditava que era algo em que ele poderia interferir, porém temiam a
sua trajetoria apds a morte, céu ou inferno e julgamento final; pediam perdao pelos
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seus pecados em vida e essa relagdo passou a ser algo dramatico (ARIES apud
LIMA, 2013a).

A partir do século XVII a morte comecou a ser mais questionada. Porém, era
excluida completamente da sociedade, escondida e camuflada como se nao fizesse
parte do ciclo vital, ndo encarada ela passou a ser degredada das casas dos
familiares e levada somente para o ambiente hospitalar. Os conhecidos, vizinhos
que tinham seus parentes falecidos, eram discriminados e conviviam distanciados de
outras pessoas, a morte era algo macabro, obscuro e triste para quem tinha perdido
alguém proximo. Os medos da volta dos falecidos faziam com que as pessoas
adorassem as sepulturas, pois se tinha um entendimento bastante limitado do que
seria a morte e apos ela (ARIES apud SANTOS E HOMANEZ).

Com o passar do tempo a relacdo do ser humano e principalmente dos
cristdos com a morte foi de aproximacado, o medo e o temor da morte sendo algo
corriqueiro, porém discutivel. Os cemitérios que se concentravam em areas
escondidas das cidades e da sociedade comecaram a fazer parte das areas
urbanas, a visita ao cemitério passou a ser um exercicio do cotidiano das pessoas
que tinham seus entes falecidos (GURGEL 2006).

Por volta do final do século XVIII surgiu a medicina, o diagnéstico, e a luta
contra a morte, e o padrdao que se seguia era a cura a todo custo. Quando o
paciente estava sobre um caso impossivel de cura a morte era escondida pelos
profissionais da saude. Neste sentido no inicio do século XX a morte passava
despercebida, pois ndo pertencia mais as pessoas que estavam vivenciando esse
momento, as pessoas temiam a dizer a verdade e tocar no assunto. A partir da
segunda metade desse século o cenario da morte mudou de local para os hospitais
e deixou de fazer parte da vida de outras pessoas sendo novamente escondida,
vergonhosa e oculta (ARIES apud LIMA, 2013a).

E hoje, anos depois, a finitude ainda é vista como algo incompreensivel.
Procuramos compreender o sentido em meio ao obscuro momento da perda de
alguém. Hoje ha uma discusséo sobre a forma mais humanizada para que esse fato
ocorra. Existem leis que amparam o profissional sobre a melhor conduta a ser

tomada no momento em que o paciente deixa de responder ao tratamento.

Se podemos associar 0 conceito tratamento com a propriedade cura, nao
podemos fazer o mesmo com o conceito cuidado. Esse Ultimo tem como
propriedade especifica a preocupagdo com o bem-estar do usuario, com o
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objetivo de aliviar a sua dor e lhe garantir conforto diante da sua situagéo
clinica, o que nem sempre passa pela cura (GURGEL, 2006, p.26).

A Humanizacdo é fundamentada quando respeitamos e valorizamos o ser
humano. E composta por acdes compartilhadas, ndo sé pelo profissional, como pela
familia e paciente. Hoje se busca por essa valorizacdo, pela discussdao do que sera
feito em grupo, realizando a escuta dos outros profissionais, do paciente e do
familiar. Procura-se efetivar o cuidado na esséncia do ser humano, esquecendo um
pouco a subjetividade do biolégico e antropolégico. O modo de compreender alguém
como se gostaria de ser compreendidos torna nossas atitudes mais humanas (RIOS,
2008).

A morte ndo € apenas um momento inevitavel do ciclo da vida, ela integra a
sociologia, a filosofia, a religido, a educacao, a familia, e a ciéncia da saude que tem
uma proximidade tdo grande da morte e todos os seus aspectos. Na enfermagem
existem técnicas, protocolos, leis, posturas normatizadas e a ética profissional. No

entanto pouco ha sobre a subjetividade deste momento.

3.4 (DES)CAMINHOS DOS DOCENTES E ACADEMICOS NA ABORDAGEM DO
PROCESSO DE MORTE MORRER.

“AMOR
TEM QUE SER
' QUE NEM IPE:
| e

, FLORESCER \ :

TOLA VEZ :

~ QUE PARECER
. MORRER.” YO

(Figura 2) Fonte: http://ink361.com/app/tag/Renove

Educar para a morte € um desafio que vem sendo proposto afim de que tal
realidade seja encarada com maior naturalidade, principalmente quando se trata da
formagédo de profissionais da area da saude. Esse processo acontece quando o
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académico é conduzido a regides até entdo desconhecidas do seu pensar, levando
a um novo horizonte de compreensao sobre o PMM (LIMA, 2013b).

Sendo assim o ensino do PMM se torna complexo pelo assunto ser pouco
abordado desde a escola até a academia. Recebendo uma abordagem insuficiente
comparada ao tamanho de sentimentos que ele costuma despertar a quem o
vivencia. Logo, essa dificuldade pode estar atribuida a apreensao que o docente tem
ao abordar o tema (LIMA, 2013b). Quando o docente se sente inseguro para abordar
o PMM, tenta se proteger do contato com a dor e o sofrimento reprimindo o
surgimento de emocdes e desencorajando a reflexdo sobre sua propria finitude.
Dessa forma os académicos perdem o espaco e a oportunidade para refletirem
sobre o PMM (SANTOS, HORMANEZ, 2013).

Em determinados casos o PPM traz sensagdo de temor, impoténcia, perda,
culpa e frustragdo nos profissionais da saude, principalmente nos enfermeiros que
tem o contato direto pela assisténcia. Para tanto se necessita de uma discussao
aprofundada com a presenca de profissionais aptos em discutir essa tematica. Para
que o tema seja abordado de forma leve, e a0 mesmo tempo marcante. Pois, nem
todos os académicos vivenciaram a morte na sua pratica ou mesmo em sua vida
pessoal, e quando se deparam com ela depois de formados encontram dificuldades
de efetivar uma conduta humanizada (MOURA, 2013).

Neste sentido em determinadas instituicbes o PMM tem sido abordado de
forma rapida e superficial durante a formagéo, ndo havendo nada assegurando nos
PPCs para que haja um debate ou discussao sobre o tema. O cuidado paliativo por
sua vez vira uma contradi¢gdo na realidade dos profissionais, pois quando se tem que
cuidar para manter o paciente vivo, a0 mesmo tempo tem que cuidar para que o
paciente tenha uma morte digna, isso acaba causando transtorno na equipe de
enfermagem (SANTOS, HORMANEZ, 2013).

E compreensivel que quando os académicos sdo formados para manutencgéo
da vida, para prevenir a doenga ou recuperar a saude, eles tenham dificuldade para
conseguir desempenhar o cuidado ao paciente e a familia que vivencia o PMM.

O imaginario coletivo construido em torno da morte a concebe como inimiga e
indesejavel, devendo ser evitada a qualquer custo (SANTOS, 2013). A equipe de
enfermagem € a que mais permanece ao lado do paciente, realizando o contato
direto e prolongado, essa proximidade muitas vezes faz com que o enfermeiro se

torne apoio da familia e do paciente, é a ele que todos recorrem nos momentos de
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vulnerabilidade emocional ou fisica. Nesses momentos é interessante que o
enfermeiro esteja preparado emocionalmente e psicologicamente para que néao haja
um impacto negativo ou um bloqueio emocional e sentimental nos procedimentos e
cuidados a serem realizados ao paciente.

Quando a discussao do PMM, ocorrer de forma clara, como situa¢do natural e
incorporada desde os primeiros semestres nos diferentes cursos da area da saude,
o sentimento frente a morte podera se tornar algo natural, possibilitando aos
académicos a vivenciar suas perdas com serenidade e maturidade. Pois sdo nos
ambientes de aula, laboratérios, corredores, campos de estagios, aulas praticas e na
companhia de colegas que os académicos dividem seus sentimentos e angustias.
Realizam reflex6es de suas acdes e reagdes que a vivéncia da morte suscita. Diante
do exposto se percebe que docentes e académicos necessitam de uma preparacéo
reflexiva e problematica a cerca de tematica. Focando a visdo humanistica do
cuidado tanto no PMM quando na morte propriamente dita (LIMA, 2013Db).

35 O PROJETO PEDAGOGICO DOS CURSOS DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Figura 3 fonte:https:/twitter.com/uec_cambuci.

O PPC é o plano global da instituicdo. Pode ser entendido como a
sistematizagdo, nunca definitiva, de um processo de Planejamento
Participativo, que se aperfeicoa e se concretiza na caminhada, que define
claramente, o tipo de acdo educativa que se quer realizar. E um
instrumentotedrico-metodologico para a intervencdo e mudanga da
realidade. E um elemento de organizagéo e integracdo da atividade pratica
da instituicdo neste processo de transformacao (BRASIL, 2004, p.169).
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Esse documento é amparado pela Lei 9394/96 artigo 12 das Diretrizes e Base
inciso | estabelece que as instituicbes de ensino tém a incumbéncia de elaborar e
executar sua proposta pedagdgica: o PPC.

Esse projeto tem como finalidade facilitar e organizar as atividades
curriculares préticas e teéricas dos cursos, por meio das decisdes coletivas, usando
andlise dos seus resultados e impactos. E produzido como resultado do dialogo
entre diversos profissionais de uma universidade que tem como objetivo a
organizacao do ensino, administracao e solu¢des para os problemas diagnosticados.
Traz a missao a visao os objetivos e metas que norteiam a construgdo, sucesso e
organizacao da instituicdo e do curso. Reflete as opgdes e caminhos de escolhas e
prioridades na formacdo de um cidaddo. E chamado de pedagégicos porque pensa
as atividades pedagdgicas e didaticas que levam a instituicido a alcancar seus
objetivos (BETINI, 2005).

De encontro ao PPC o curso de graduacdo em enfermagem possui as
Diretrizes Curriculares Nacionais? (DCNs) que também contribui para a construgéo
do PPC, preconizando que, “os conteudos essenciais para o Curso de Graduagao
em Enfermagem devem estar relacionados com todo o processo saude-doencga do
cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiol6gica e
profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em enfermagem”

(BRASIL, 2001).

O Curso de Graduagédo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacao integral e
adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia (BRASIL, 2001).

A inovagdo e qualidade da enfermagem sé se desenvolve a partir desses
processos e caminhos trilhados, desde seu inicio até os dias de hoje a enfermagem
vem sendo construida e moldada conforme conferéncias, leis, movimentos,
organizacbes mundiais e tantos outros aspectos que alicercem a sua mudanca.
Desta forma as mudancas curriculares acompanham essa linha do tempo. As DCNs

2 As DCNs sao Diretrizes asseguradas pela lei Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional (Lei 9.394/96) e do Plano Nacional de Educacéao (Lei10.172/2001) e se constitui em
orientacdes paraa elaboracédo dos curriculos; ser respeitadas por todas as IES; e assegurar a
flexibilidade e a qualidade da formacéo oferecida aos estudantes” (BRASIL, 2003).
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by

visam a necessidade de direcionar a formacédo do enfermeiro com o objetivo de
desenvolver no académico competéncias e habilidades criando oportunidades de
ensino e aprendizagem para articular diversos conhecimento na solugdo de
problemas (BRASIL, 2001).

E possivel observar que a mais de duas décadas, os pesquisadores vem
enfatizando a necessidade de transformacéo nos curriculos de graduacgao
dos cursos da area da saude e nas estratégias de educacdo permanente
nas instituicbes de atendimento a pessoa doente, no que se refere ao
preparo dos profissionais para assisti-la em seu processo (PINHO, 2008 p.
33).

Para que o processo de construcao esteja ativo é importante que na sala de
aula existam discussdes, debates, acerca de temas pertinentes, para que os
docentes percebam quais académicos tém mais necessidades. As atividades devem
ser desenvolvidas, trazendo reflexdes histdricas e culturais, e trocas de experiéncias
entre os académicos. Esse momento ira proporcionar um ambiente de aprendizado
relevante, trazendo para a sala de aula a no¢ao e o conhecimento de como lidar
com os turbilndes de sentimentos que o repentino PMM causa em qualquer ser
humano (MOURA, 2013).

Os académicos de enfermagem sao constantemente preparados para a vida,
prevencao de doencgas e retraidos de uma forma natural para esse acontecimento
do ciclo vital. Durante a graduacado é interessante ter uma énfase pautada na
emocao, no cuidado, na atencdo com todos os participantes dessa realidade,
merecedores de um profissional capacitado e disposto a ajuda-lo a encarar esse
momento, tendo como base a humanizacao e a qualidade de vida do paciente.

Hoje, isso & uma possibilidade, pois no atual cenario de DCNs e PPCs, existe
probabilidade de conduzir a formacdo ndo somente atrelada ao mercado de
trabalho, mas também apta a enfrentar os desafios propostos pela realidade do
cuidado do enfermeiro de uma forma educacional e reflexiva em suas acgdes
(NOBREGA-THERRIEN, 2010).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Para alcancar os objetivos da pesquisa se optou pela abordagem qualitativa.
A pesquisa qualitativa explora a criatividade intelectual, os processos de observacao
e atitudes. O trajeto da pesquisa qualitativa comeca pelo conhecimento prévio ou
empirico ja existente sobre o assunto, para depois 0 pesquisador se aprofundar
sobre o que deseja pesquisar embasando em dados cientificos que Ihe mostrem a
realidade do tema. O qualitativo traz a visdo sobre a realidade e permite
problematizar (OLIVEIRA, 2012).

Nessa perspectiva optou-se pela pesquisa documental descritiva, que €
conhecida como uma técnica decisiva para a pesquisa em ciéncias sociais e
humanas. A maior parte das fontes escritas € quase sempre a base do trabalho de
investigacdo. E a pesquisa realizada a partir de documentos considerados
cientificamente auténticos (LUDKE, ANDRE, 2005).

Na analise de um documento deve-se levar em consideragao a natureza do
texto, ou seu suporte, antes de tirar conclusdes. Efetivamente a abertura do
autor, os subentendidos, a estrutura de um texto pode variar enormemente,

conforme o contexto no qual ele é redigido (SA—SILVA, 2009, p. 10).
Por esse motivo se buscou por documentos oficiais e atualizados, aonde
podem ser extraidas informagdes valiosas para ampliar o entendimento da tematica
da pesquisa no ensino. Pois para a compreensao dessas informacdes necessita de
uma contextualizac&o da realidade dos cursos.

4.1 CENARIOS DO ESTUDO.

A pesquisa foi desenvolvida nos cursos de Graduagdo de Enfermagem da
Regiao Sul do Brasil.

A selecdo dos cursos foi realizada por meio da Plataforma E-mec,
considerando cursos de Graduacdao em enfermagem autorizados e reconhecidos
pelo Ministério da Educacdo (MEC) (APENDICE A). Assim, foram convidados a
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participarem 51 cursos do estado do Parana, 27 de Santa Catarina e 35 no Rio
Grande do Sul.

Apos a identificacdo dos cursos na plataforma E-Mec foi realizado busca
virtual do email de todas as coordenacbes dos Cursos de Graduacdao em
Enfermagem da Regido Sul do Brasil. Os Cursos que nao tinham o email divulgado
nas paginas da internet foram obtidos por meio do contato com a reitoria da
instituicao.

Para apresentacdo da pesquisa foi enviado email de contato inicial a todos os
cursos de graduacdo de Enfermagem da Regido Sul, com a carta convite
(APENDICE B) e o TCLE (ANEXO A) e o Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
(ANEXO B) para algumas instituicbes que solicitaram. O primeiro email foi enviado
04/08/14 para todas as Instituicdes. Destes:

e (19) Dezenove emails retornaram sem encontrar destinatarios, sendo
solicitados as reitorias contato.

e (2) Duas Universidades confirmaram a participacdo e mandaram 0s
documentos solicitados.

e (1) Uma universidade confirmou a participacéo e solicitou que o PPC
fosse disponivel somente na forma presencial na instituigao.

e (1) Uma universidade encaminhou o email da Pro-reitoria de
Graduacao para envio do convite, e ap6s nova tentativa ndo houve

retorno.

Contando que s6 quatro instituicbes responderam, foi realizado um segundo
contato com os mesmos itens do primeiro. Destes:
e (2) Duas universidades responderam negando a pesquisa justificando a
grande demanda de tarefas que a coordenagéo estava enfrentando.
e (3) Trés universidades entraram em contato solicitando mais
informacdes do projeto, as quais foram repassadas.

Nos préximos dias outros contatos foram realizados com todos os cursos para
finalizacdo dos participantes. Foram fornecidas informag¢des adicionais para
esclarecer duvidas dos cursos sobre o projeto. Ao todo foram realizadas (11) onze

tentativas de convite as instituigoes.
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Para finalizacdo dessa etapa foi necessario reforcar o pedido de envio dos
documentos para instituicbes que aceitaram participar, pois, a grande maioria ainda
nao havia enviado os PPCs e PEs dos cursos. Para as demais foi enviado um altimo
email reforcando convite.

A finalizagdo do contato com os coordenadores se deu no final de setembro.
E interessante ressaltar que na pesquisa qualitativa os momentos de inclus&o, coleta
e analise ndo sado estanques e rigidos. Assim, enquanto ja havia sido iniciada a
coleta de informagdes em alguns documentos, outras instituicdes ainda solicitavam
esclarecimentos e disponibilizaram seus materiais.

Destaca-se que quatro coordenadores aceitaram a participar, porém nao
enviaram os documentos solicitados. Oitenta e nove Cursos ndo responderam aos
emails enviados. Assim, a participacao efetiva no estudo foi de 10 instituicbes via
email e 09 que possuem os materiais disponiveis em dominio publico. A organizacao

dessa fase é representa no quadro 1.

QUADRO 1: Participacao no estudo

Aceitaram e Aceitaram e | N&o aceitaram N&o PPCs.
nao enviaram enviaram responderam Disnponiveis
0s todos os de dominio
documentos documentos publico
4 10 10 89 9

4.2 FONTES DE INFORMACOES

Para coleta de informagdes foram utilizados:
e 18 PPCs, (pois, uma das instituicdes forneceu apenas o PE que abordava o

tema);
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e 114 PE. Foram solicitados os PE de 2013/2 e 2014/1, pois ha instituicbes com
0 processo seletivo anual e outras semestrais. Destaca-se que os 9 PPCs
disponiveis em dominio publico ndo possuiam PE. Das demais 10
instituicbes, a grande maioria enviou apenas os PE que abordavam o tema.
Apenas trés instituicées disponibilizaram todos os PE do curso.

¢ Informacdes fornecidas pelos coordenadores sobre os Projetos de pesquisa,

extensao ou iniciacao cientifica relacionados ao tema.

4.3 EXPLORACAO DE INFORMACOES

Apébs contato e autorizacao da pesquisa foi realizada a analise dos PPCs e
PEs das instituices. O PPC foi inicialmente avaliado por um quadro (APENDICE C)
que contempla o ano e estado de cada curso; se 0 material disponibilizado estava
resumido ou completo; o CCR que se encontra relacionado ao tema; aspectos gerais
no PPC relacionados ao tema; e observacdes para descrever em qual capitulo o
trecho foi encontrado. Quanto ao PE (APENDICE D) o quadro contemplou os
objetivos, o conteudo, a carga horaria, quais metodologias séo utilizadas e as
referéncias. Foram identificadas as atividades de extensdo e pesquisa existentes
nas instituicdes pelos proprios coordenadores dos cursos.

4.4 ANALISE DAS INFORMAGOES

Para ordenacéo e organizagao dos dados, foi utilizada a analise de conteddo
gue é um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam ao documento e
que deverdo estar em constante aperfeicoamento e diversificados (BARDIN, 2010).
As informacdes coletadas foram analisadas a partir da andlise tematica dos dados
que foram transcritos para o diario de campo.

A anadlise de conteudo apresenta como pilares trés etapas representadas no
quadro 2.



Quadro 2: Analise de Conteudo

—
ranscri¢des dos dados consmcsm
~ y por categorias, ct
k —_— mgﬁgniﬁcado afirmacdes dos
= l vistados, usando
E dinomes :
Codificagiodas |

M.Signiﬁcado
Organizagém - a partir da Analise
n,,agrupamento dos Defini;ﬁm &gf
dos ~ : onteudo/Bardin
- Megorlas

A primeira etapa inclui a descricdo, inferéncia e interpretacdo. E a fase da

{0

-

Organizagao

Leitura Flutuante

Andlise dos

-

organizagdo da pesquisa, nessa fase para a pré-analise é importante a leitura
flutuante, que é a primeira leitura e contato com o texto, a escolha dos documentos
ou relatos transcritos e a formulacao das hipoteses (BARDIN apud SILVA e FOSSA,
2013).

A segunda etapa € o reconhecimento dos instrumentos. Esse foi o periodo de
conhecimento do material, de sua estrutura, e realizacdo da leitura. Nessa etapa
observamos se os objetivos, conteudo e referéncias tinham alguma relagdo com o
tema. Ao término desta etapa foram destacados alguns aspectos que despertou
atencao na leitura dos PPCs e PEs que estabeleceram relagao direta e indireta com
o tema.

A terceira etapa € a exploracdo do material e codificacdo dos documentos.
Ap6s a preé-analise foi realizado a exploracdo do material com a codificagéo,
desconto ou enumeracdo dos documentos em andlise. Para o tratamento dos
resultados obtidos 0 método propde a codificacdo, unidade de registro de contexto,
categorizacao e regras de enumeracgao. Na fase da Inferéncia a analise de conteudo
€ realizada segundo a significacao que os documentos fornecem, estao ligadas aos
cbédigos ou simbolos inseridos nas mensagens. Sao realizadas relagdes entre os
documentos e as reflexdes tedricas e intuitivas das pesquisadoras. Na fase da
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Interpretacdo por meio de analise simples, porcentagem, que permite destacar as
informacgdes obtidas nos documentos. Desse modo, serdo propostas inferéncias e
realizadas as interpretacées (BARDIN apud SILVA e FOSSA, 2013).

4.5 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O projeto faz parte de um macro projeto intitulado como “O Ensino do
Processo de Morte e Morrer nos Cursos de Graduacao em Enfermagem da Regido
Sul do Brasil”, submetido ao CEP da Universidade Federal da Fronteira Sul, que
abrange as pesquisa com Seres Humanos e aprovado dia 29/04/2014 com o parecer
621.833.

A proposta de estudo teve o consentimento dos coordenadores dos cursos e
para todas as instituicées foi garantido o sigilo e anonimato das informacgdes. Apds o
primeiro contato foi enviado o TCLE por email, conforme a Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e a Carta Convite para a Pesquisa com a
apresentacdo da pesquisa e a solicitacado dos PPCs e Planos de Ensino 2013-2 e
2014-1.

Para manter o anonimato foram atribuidos alénimos numéricos para cada

instituicao.
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5 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS : Possibilidades do percurso

A analise teve inicio a partir dos PPCs, PEs e as informacdes sobre os
projetos de pesquisa e extenséao relacionados com o PMM dos cursos. No quadro 3
estao dispostos todos os PPCs acessados. Os dez primeiros listados sao os PPCs
autorizados pelas instituicbes e o restante sdo os documentos de dominio publico
acessados nas paginas dos cursos. O estado do PPC se refere a como foram
disponibilizados, pois, alguns cursos s6 disponibilizam um parecer resumido. Logo
apoés descreve se o PPC tem algum CCR que faca conexdo ao tema e suas
referéncias. As observacoes tém a finalidade de dispor sobre outros elementos do
documento que estabelecem relacdo direta ou indireta com o tema. A instituicdo 10
aceitou participar da pesquisa, porém, s6 enviou o PE e justificou informando que a
instituicdo n&o tem autorizagao para disponibilizar o PPC.
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QUADRO 3 - PPC

Instituicao | Ano de | Estado Situacao em CCR Referéncias Aspectos Observacoes
criacao que o Relacionados ao PMM
material se
encontra:
Resumido ou
completo.
Cuidado de Retirado do CCR.
enfermagem frente a
Unidade. do espiritualidade.
Inst. 1 2009 Rio Grande Completo cuidado de Nao tem.
do Sul enfermagem IV:
Adulto e Idoso
Psicologia aplicada O manejo com Trechos encontrado
a enfermagem. pacientes terminais. nos CCRs.
Inst. 2 2014 Parana Completo
Enfermagem em Abordagem do cuidado
cuidados intensivos com a morte.
Psicologia aplicada A ética e a bioética Trecho encontrado
a enfermagem frente a questao da nas CCRs.
Inst. 3 2011 Santa Resumo morte e do morrer.
Catarina O processo de
Morte e Morrer
aplicado a
enfermagem
] Psicologia aplicada | KLUBLER-ROSS, E. Identificar as principais | Trecho encontrado
a enfermagem. Sobre a Morte e o Morrer. | caracteristicas nas CCRs.
Inst. 4 2013 Rio Grande Completo 112ed. S&o Paulo: Martins | emocionais, sociais e
do Sul Fontes, 2001. cognitivas das
diferentes fases do
desenvolvimento
humano.
KUBLER-ROSS, E.
Inst. 5 2013 Rio Grande Completo Psicologia da Sobre a morte e o
do Sul salde morrer.
LEPARGNEUR, H. O
doente, adoenca e a
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morte: implicacoes
socio-culturais

Promocéao da salde da

Este trecho se

Santa populacdo e a encontra em
Inst. 6 Catarina. Completo consequente melhoria habilidades do
da sua qualidade de académico.
vida.
Estagio Curricular PESSINI, L.;
Supervisionado | BERTACHINI, L. (Org.).
Inst. 7 2010 Santa Completo Humanizagao e cuidados
Catarina paliativos. Sao Paulo:
Loyola, 2004
Tanatologia | e Il Estuda a morte o | Este trecho foi
Inst. 8 2013 Parana Resumo Psicologia da morrer, a eutanasia. retirado do CCR.
Saude
Inst. 9 2006 Santa Completo
Catarina
S6 autorizou o
Inst. 10 Parana Plano de
ensino. *
Estagio Saude KUBLER-ROSS, E. Sobre | O respeito ao bem estar | Esse trecho foi
Mental a morte e o morrer. do cidadao e a retirado dos objetivos
Inst. 11 2010 Parana Completo LEPARGNEUR, H. O qualidade de vida.
doente, a doenca e a
morte: implicagdes sécio-
culturais.
Cuidados diretos Aprender a historia do Trecho retirado do
de Enfermagem a homem e relaciona-la componente
Inst. 12 2013 Rio Grande Resumido pacientes graves com o processo saude-
do Sul com risco de vida doenga e com 0
processo de cuidar
Aprender a histéria do Trechos retirados dos
Inst. 13 2013 Rio Grande | Completo homem e relaciona-la PPC da parte que
do Sul com o processo saude- | inclui habilidades

doenca e com 0

profissionais.

? A Institui¢do ao aceitar a participar da pesquisa colocou que sé estaria disposta a participar se pudesse enviar apenas o PL que tem relacdo com o tema. Justificou-se

dizendo que a institui¢do ndo tem permissdo para enviar o PPC.
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processo de cuidar.
Atuar profissionalmente,
compreendendo a
natureza humana em
suas dimensoes, em
suas expressoes e
fases evolutivas

Senso de
responsabilidade social
€ compromisso com a

Esse trecho foi
retirado das
habilidades do

Inst. 14 2012 Parana Parecer cidadania, nas agdes de | académico
promocao, protecao,
recuperacao e
manutencao da saude,
ou seja, atendimento
integral a clientela.
Estudar o ser sob o Esse trecho foi
ponto de vista retirado dos objetivos
maturacional, psiquico, | do curso.
Inst. 15 Nao Santa Parecer afetivo e cognitivo que
consta Catarina norteia o
desenvolvimento
humano em suas
diversas fases.
Inst. 16 2011 Santa Completo Estagio Curricular Humanizagao e Cuidados
Catarina Supervisionado |. Paliativos.
Inst. 17 2013 Rio Grande | Completo Um curso din@mico, cujo | Esse trecho foi
do Sul principio ético é o de retirado dos objetivos
manter ou restaurar a do curso.
dignidade do ser
humano em todos os
ambitos da vida.
Inst. 18 2010 Parana Resumido Antropologia
Inst. 19 2012 Santa Completo Psicologia aplicada Diferentes fases do Retirado da ementa
Catarina a enfermagem desenvolvimento que estava no PPC.

humano desde a vida
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intrauterina,
nascimento até a morte
passando pelos
principios basicos da
psicologia
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O quadro 3 mostra que os PPCs em sua maioria estao atualizado e possuem
datas recentes de reformulacdo. Algumas instituicbes simplesmente nao abordam o
PMM em nenhuma de seus elementos. Outras fazem analogia ao PMM, porém, se
limitam a ndo descricdo de detalhes no decorrer das ementas, esses detalhes sao
importantes para compreensao de quem esta realizando a leitura.

O PPC deve expressar uma tentativa de comunicacdo, interacdo dos
elementos subjetivos e objetivos de sua estrutura. Cujo encadeamento de agdes
praticas e teodricas deve estar de forma esclarecida. Essa constru¢dao ndo é uma
tarefa facil, pois depende de um coletivo de ideias e participacdo para um bom
processo (NOBREGA-THERRIEN, 2010).
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QUADRO 4 PLANOS DE ENSINO

Instit | CCR Semestre | CH Conteudo Objetivos Metodologia Referéncias
uica Ofertado | em utilizada
o h/aula
Inst. | Unidade. do | 4° 340h Cuidado de enfermagem | Possibilitar ao aluno | Caso de Papel Nao ha referéncias sobre o tema
1 cuidado de frente a espiritualidade. o desenvolvimento abordado referente a espiritualidade
enfermagem de habilidades e Simulagao no PL.
IV: Adulto e competéncias para
Idoso cuidar de adultos e | Seminério
familias durante o
periodo de Aulas praticas
hospitalizagéo, a
partir das
avaliagbes das
suas necessidades
frente as alteragdes
de saude
Inst. | O processo | 5% 36 h Introducdo ao tema morte | Instrumentalizar Aula  expositiva | ARIES, P. A Histéria da Morte no
3 de Morte e e morrer estudantes para dialogada; Ocidente. Sao Paulo, Ediouro, 2003.
Morrer assistir pacientes e | Uso de recursos .
aplicado a Unidade II: Perspectivas seus familiares audiovisuais; ARIES, P. O Homem diante da
enfermagem histéricas, sociais e diante da Apresentacdo e | Morte. Vol. | e Il, 2%d. Rio de
culturais da morte terminalidade da discussao de | Janeiro: Francisco Alves, 1989.
vida nos aspectos filmes
Unidade I que abranjam o Leitura e | ANCP; Academia Nacional de
Transcendéncia, PMM. discussao de | Cuidados Paliativos. Manual de
imanéncia e morte textos; cuidados paliativos. Rio de Janeiro:
Dinamicas Diagraphic, 2009.
Unidade IV: A morte e educativas e
morrer nas diferentes reflexivas BAYARD, Jean-Pierre. Sentido oculto

etapas do ciclo vital
humano

Unidade V:
Espiritualidade e morte
Unidade VI: Eutanasia,
distanasia, ortotanasia,
mistanasia e suicidio

dos ritos mortuarios - Morrer é

morrer? Paulus, 1996.

D' ASSUMPCAO, E. A. Morte e
Espiritualidade - Ed. Cirplast, Belo
Horizonte; 2006.
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Unidade VII: As fases da
morte. Rituais de
Passagem

Unidade VIII: O
enfermeiro diante da
morte. Cuidados
paliativos.

Unidade IX: Perdas e
processo de Luto

Unidade X: A morte e a
midia

Unidade XIl: Reflexoes
sobre a morte e morrer

ELIAS, Norbert. A solidao dos
moribundos, seguido de
Envelhecer e morrer. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 2001.

KOVACS, M. J. Morte e
desenvolvimento humano. Casa do
Psicé6logo, 2000.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e
o morrer. Sao Paulo: Martins Fontes,
1981.

KUBLER-ROSS, Elizabeth. A roda da
vida: memdrias do viver e do
morrer. Rio de Janeiro: GMT, 1998.

MACHADO Wiliam César Alves;
LEITE, Joséte Luzia. Eros &
Thanatos: a morte sob a optica da
enfermagem. Yendis, 2006.

MORIN, Edgar. O homem e a morte.
Editora Imago, 1997.

SANTOS, Franklin Santana e
INCONTRI Dora. A Arte de Morrer -
Visées Plurais - vol. 1 - Editora
Comenius - 302 pgs. 12 edicao, 2007.

SANTOS, Franklin Santana (org.) A
Arte de Morrer - VisGes Plurais -
Vol 2 - Editora Comenius - 272 pgs.
12 edicao, 2009.

SANTOS, Franklin Santana (org.) A
Arte de Morrer - VisGées Plurais -
Vol 3 - Editora Comenius - 311 pgs.
12 edicdo, 2010.
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YAMAGUTI, Lie; OLIVEIRA, José
Rodrigo; BRETAS, José Roberto da
Silva. Reflexoes de estudantes de
enfermagem sobre morte e o
morrer vol.40 no.4. Revista escola de
enfermagem USP, 2006.

Inst. | Psicologia 30h A dor e o0 processo Transmitir Aulas tedricas Nao contém referéncias relacionadas
10 da saude emocional. conhecimentos €eXposicao ao tema.

basicos sobre as explicativa,

ca ;acterl'stic;s de introdutdria;

cada etapa do Exposigao

desenvolvimento explicativa

hFl;nmano. descritiva;

“rromover Discusséo de

dlsctl_Jssoets sobre casos e artigos

Zigégsgozsno cientificos;

profissional frente Rr?%ijr?](t)si k |

a situacoes de 3 el ais (s(e; a

enfermidade, eau a), guaaro

hospitalizacdo e de giz e projetor

morte. de slides.
Inst. | Psicologia 30h Luto e Morte: - O Transmitir -Aulas expositivas | Mello Filho, J. - Psicossomatica
5 aplicada a processo de elaboragao conhecimentos dialogadas hoje - Editora Artes Médicas

saude. da morte béasicos sobre as -Discussao de

- O impacto do luto e da
morte na familia

caracteristicas de
cada etapa do
desenvolvimento
humano.
-Promover
discussoes sobre
sentimentos
depertados no

profissional frente a

situagdes de
enfermidade,
hospitalizacéo e

textos e videos
-Discussao de
casos
-Trabalhos de
observacao

Carter, Elizabeth A.; McGoldrick,
Monica - As mudancas no ciclo de
vida familiar :uma estrutura para
a terapia

familiar - Editora Artes Médicas

Eizirik, Claudio Laks; Kapczinski,
Flavio Pereira; Bassols, Ana
Margareth Siqueira, Kapczinzki, F
- O ciclo da vidahumana :uma
perspectiva psicodindmica =
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morte.

-Discutir formas de
prevencao e
intervencao em
cada faixa etaria.
-Incentivar a
reflexao sobre o
profissional como
agente promotor de
saude, bem como
aspectos éticos de
sua

pratica no manejo
com pacientes.

Editora Artmed
8573079096)

(ISBN:

Inst.

Tanatologia |

30h

I. Velhice e Morte

1. Aspectos Culturais
2. Religiosidade e
Crencas

3. Processos Evolutivos
4. Enlutamento: fases e
Envoltimentos.

Il. Enfermagem,
Medicina e Morte

1. Neonatologia /
Pediatria

2. Adolescentes e
Adultos

3. Idosos

4. Cirurgias / Acidentes
Cuidados Paliativos
eBioetica

1. Home Care

2. Familia do paciente
terminal

3. DoencasCronicas e
Cancer

4. Bioetica

S6 contém o
objetivo do curso,
nao contém objetivo
da disciplina.

Aula
expositiva e
dialogada.
Leitura de
artigos e
seminarios.
Mesa redonda.
Participacao e
Discussao em
sala de aula.
Relatos de
Casos Clinicos.
Apresentacoes
Orais.
Avaliacao
escrita.

PESSINI, Leocir; Barchifontaine,
Christian de Paul de. Problemas
atuais de bioetica. 7.ed. Sao Paulo,
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Os 6 PEs apresentados no quadro 4 sdo os Unicos extraidos dos 114 que
estabelecem relacdo com o tema. O quadro contempla a instituicdo, o CCR, em qual
semestre é ofertado, conteudo programatico, objetivos da CCR, metodologias
utilizadas e as referéncias que estéo relacionadas com o tema.

Dois PEs sdo de CCRs especificos sobre o PMM, o que possibilitou um olhar
aproximado a realidade do ensino desta tematica. Destaca-se que alguns PEs que
possuiam somente uma ou mais aulas sobre o PMM, por vezes, ndo continham
referéncias especificas para dar subsidio a essas aulas.

A estrutura de um PE carece estar associada a realidade inserida, mas
segundo Assis (2008), o planejamento de ensino em algumas ocasides se apresenta
desvinculado da realidade social, praticado mecanicamente para ndo enfrentar
burocracias, havendo pouca contribuicdo para a melhor qualidade do ensino

desenvolvido nas instituigdes.

Quadro 5 Projetos de Extensao ou Iniciacao sobre o tema

Instituicao Resposta Tema trabalhado
Inst. 1 Nao respondeu

Inst. 2 Nao possui

Inst. 3 N&o possui

Inst. 4 Possui

Projeto de extensdo “Pacientes fora de

possibilidade terapéutica de cura em ambiente

hospitalar.”

Inst. 5 Nao possui

Inst. 6 N&o possui

Inst. 7 Possui Projeto de pesquisa “O Processo de Morte e
morrer.”

Inst. 8 N&o Possui

Inst.9 N&o possui

Inst. 10 N&ao possui Projeto de extensdo “Conversando sobre a

Morte e Cuidados Paliativos.”

O quadro 5 descreve quais instituicdes possuem projeto de iniciagdo pesquisa
ou extensao relacionada ao tema. Informaram sobre o funcionamento do projeto e

suas etapas.
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Ao realizar leitura geral dos PPCs e PEs enfatizo que o tema fica

subentendido em algumas partes. Esses trechos levam a entender que a assisténcia

e 0 cuidado de enfermagem devem ser realizados ao ser humano em todas as

etapas do ciclo vital e em nos diferentes niveis de atengéo a saude.

Apresento trechos extraidos dos elementos dos PPCs que abordavam: perfil

do egresso, objetivos do curso, habilidades profissionais, organizacao didatica

pedagdgica e perfil do curso. A responsabilidade na qualidade de vida, os diferentes

niveis de atengédo e necessidades do paciente no decorrer do seu ciclo vital é algo

inerente ao PMM, portando acarreta a responsabilidade de aborda-los na graduacao

integralmente.

“Intervir no processo saude/doenga responsabilizando-se pela
qualidade da assisténcia e cuidado de enfermagem ao ser humano em seus
diferentes niveis de atencdo a saude, na perspectiva da integridade da
assisténcia.” (Inst. 1-9-14)

“Prestar cuidados de enfermagem compativel com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade.” (Inst. 1 -2—5—- 8- 14)

“Conhecimentos do ciclo vital que articula saberes referentes aos
processos biolégicos do cuidado de enfermagem e saude”. (Inst. 1 -2-3 - ).

Os documentos analisados apontam que o docente pode propiciar aos

académicos, maneiras diferenciadas de aprender, levando para a sala da aula o

trabalho em equipe e a comunicagcéo que sao aspectos importantes para atuacao do

enfermeiro na pratica frente as diversas situagdes, o que engloba o PMM.

“Formar profissionais que compreendam a enfermagem como arte e ciéncia
de pessoas que convivem e cuidam de outras, uma profissdo dindmica, cujo
principio ético é o de manter ou restaurar a dignidade do ser humano em
todos os ambitos da vida.” (13- 7- 8)

‘A competéncia de atuar profissionalmente, compreendendo a natureza
humana em suas dimensoées, em suas expressoes e fases evolutivas.”
(13-18)

“O professor deve propiciar aos alunos a capacidade de aprender, trabalhar
em equipe, comunicar-se, ter agilidade frente as situagcbes adversas e
capacidades propositivas, por meio da interdisciplinaridade e da solugcéo de
problemas com intuito de formar individuos, empreendedores e, sobretudos,
cidaddos, comprometidos com a ética.” (2—-4—-6-9)

“Levar os discentes a aprender a apreender que engloba aprender a: ser,
fazer, conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atengcdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades. “(4— 11 - 14)
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“A decisao pelo cuidado, como elemento central e base de conhecimento,
envolve aspectos politicos, sociais, culturais, filosdficos, éticos e morais,
possibilitando a reflexdo das ideologias que norteiam o SUS, o ensino e as
diversidades humanas encontradas na sociedade”.( 5 )

Alguns PPCs trazem conceitos norteadores para a profissao, apresentando a
quem lia uma introducdo dos preceitos essenciais para a enfermagem. Fazem
refletir na assisténcia do ser enfermeiro, o cuidado humanizado, a educacao
permanente e fatores que se associam as metodologias utilizadas em sala de aula
para promover o PMM.

Ser humano: é um ser histdrico, politico, relacional, afetivo, cultural, social,
cognoscente, participativo, auténomo e ético;, sujeito de direitos e
deveres. E um ator social comprometido com as informagbes que recebe e
as acées que dinamiza, sendo co-responsavel pela construgcdo do presente
e do futuro, considerado um cidaddo do mundo.

Enfermagem: é uma profissdo alicercada na ciéncia da salude, na
integralidade e na arte do cuidado ao ser humano, pautada em principios
cientificos, éticos, politicos e filosoficos. Busca a promog¢do da salde,
prevencdo de doencgas, agravos e reabilitacdo de forma interdisciplinar e
integral, comprometida com a transformagédo social, com a qualidade de
vida do ser humano e com a sustentabilidade do planeta.

Cuidado: é um processo cientifico, humanistico, dindmico, intencional,
dialégico e inter-relacional, fundamentado no conhecimento construido.
Pressupbe subjetividade, intencionalidade, sensibilidade, empatia, zelo,
respeito, atencdo, solidariedade, ética, compromisso, visando a
preservagao e/ou melhorias na saude.

Educacao: é um processo multidimensional, dialdgico, participativo e
relacional, que busca (re) criar realidades e possibilidades para o
desenvolvimento de  competéncias e  habilidades, visando o
empoderamento, a promogdo da autonomia e da cidadania, mediado pela
ética das relacoes (4— 6— 19).

Apesar dos objetivos do estudo abordarem a inser¢ao do ensino do PMM nas
instituicdes, lendo os PPCs, ficou evidente o quanto os cursos direcionam o cuidado
para a vida e omitem os aspectos relacionados com PMM. Assim, de modo geral,
percebe-se 0 quanto a énfase da formacado dos académicos é direcionada para a
vida e a promogao da saude.

“Senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, nas
acoes de promocgdo, protecdo, recuperacao e manutencao da saude, ou
seja, atendimento integral a clientela.” (11 — 6)

“E uma profissao alicercada na ciéncia da saude, na integralidade e na arte
do cuidado ao ser humano, pautada em principios cientificos, éticos,
politicos e filosdficos. Busca a promog¢do da saude, prevencao de
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doencas, agravos e reabilitacdo de forma interdisciplinar e integral,
comprometida com a transformacao social, com a qualidade de vida do
ser humano e com a sustentabilidade do planeta.” (4 — 12)

“Intervir com agbes de promogao, prevencao, protecado e reabilitacdo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.” (2 — 6)

Sao elencados a seguir trechos extraidos dos CCRs dos PPCs, PE e projetos
de pesquisa e extensdo que fazem relagdo com o tema. Alguns CCRs possui
tematica ampla e apenas um item relacionado ao tema PMM.

‘ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS: Abordagem do cuidado
com a morte”. (3)

“PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM: O manejo com pacientes
terminais.” (3)

“PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM: A ética e a bioética frente a
questdo da morte e do morrer.” (4)

“PSICOLOGIA DA SAUDE: Abordam os principios gerais da psicologia do
desenvolvimento humano e as suas relacées interpessoais no processo
saude/doencga, dor, sofrimento e o ato de cuidar em enfermagem.”(5)

ANTROPOLOGIA: Cultura popular. Religido. Identidade e expressées
culturais regionais no processo de viver, adoecer, curar, morrer. Questoes
de género e violéncia.” (18)

PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM: Diferentes fases do
desenvolvimento humano desde a vida intrauterina, nascimento até a morte
passando pelos principios bdsicos da psicologia. Conhecer o
comportamento humano possibilitando a identificacdo dos aspectos
psicolégicos nas varias etapas do ciclo da vida.” (19)

TANATOLOGIA I: Insere o conhecimento sobre os processos da morte e do
morrer na visdo cultural do ser humano, reconhecendo a irrevogavel
condig&o desta natureza sob o meio onde o enfermeiro desenvolve suas
atividades.(8)

TANATOLOGIA II: Abordara perspectivas de ordem socioldgica,
psicoldgica, cientifica e cultural para conduzir novas compreensées entre a
dicotomia vida e morte.(8)

O PROCESSO DE MORTE E MORRER APLICADO A ENFERMAGEM:
Instrumentalizar estudantes para assistir pacientes e seus familiares diante
da terminalidade da vida nos aspectos que abranjam o processo de morte e
morrer. (5)

UNIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM IV: ADULTO E FAMILIA:
Cuidado de enfermagem frente a espiritualidade. (1)

Na fase de interpretacdo, apds reler e analisar o diario de campo e os

quadros realizados anteriormente, os elementos obtidos foram compilados e
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originaram trés categorias tematicas norteadas pelos objetivos do estudo: CCR
especifico sobre o PMM; cuidados paliativos e 0 manejo com pacientes terminais;

espiritualidade, crengas culturais e religiosas sobre o PMM.

5.1 COMPONENTE CURRICULAR ESPECIFICO SOBRE O PROCESSO DE
MORTE E MORRER

(Figura 5) Fonte:http://www.logopedaencasa.es/espaciomultidisciplinar/.

O quadro 6 ilustra o processo de categorizagdo para a categoria 1. Esse processo
foi realizado conforme os agrupamentos dos significados comuns.

Quadro 6: Componente Curricular Especifico sobre o PMM.

CATEGORIA 1 UNIDADES DE INFORMACOES DOS DOCUMENTOS
SIGNIFICADO

Componente Promover a formagdo do Enfermeiro generalista,
. Ensino. PMM humanista e critica, qualificadora da intervencdo
Curricular ’ ’ académico e profissional, fundamentada no rigor
e CCR. cientifico, na reflexdo filoséfica e na conduta ética do
Especifico Cuidado Humano [..] um profissional detentor de uma
Sobre o visao holistica do ser humano, com capacidade de

lideranga e de trabalho em equipe.(PE Inst. 8)
Processo de Estudo do desenvolvimento humano através de
Morte e diferentes paradigmas psicoldgicos, O processo de
elaboracao da morte. (PE Inst. 2)

Morrer
Inserir o conhecimento sobre o0s processos da
morte e do morrer na visao cultural do ser humano,
reconhecendo a irrevogdvel condicdo desta
natureza sob o meio onde o enfermeiro desenvolve
suas atividades.(PE Inst.8)

Conhecer, compreender e extrair informacées das
etapas evolutivas da velhice e morte. (PE Inst. 8)

Conhecer, compreender, extrair e localizar informagées
das diversas faixas etarias e envolvimento no
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acolhimento da morte nessas fases.( PEI Inst. 8).

Para a construcdo da Matriz Curricular as instituicbes devem se pautar nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que sao normas dos sistemas de ensino
brasileiro que foram formuladas pelo Conselho Nacional da Educagdo (CNE). A
criagdo se deu apds lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) em 1996. Elas
fundamentam os conteddos basicos para o ensino basico, fundamental, médio e
para as graduagoes.

As Diretrizes curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em enfermagem
foi instituida pela resolugdo RESOLUCAO CNE/CES N¢ 3, DE 7 DE NOVEMBRO
DE 2001 e tem como obijetivos:

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a
aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais
com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atengéo
e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos,
familias e comunidades (BRASIL, 2001, p. 4).

Além dos objetivos, as DCNs apontam o perfil do enfermeiro que deve ser
realizado a partir de uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Qualificado para exercer a enfermagem, com base na exatiddao cientifica e
intelectual, regularizado em principios éticos. Possuir capacidade de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacbes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiologico nacional, focando na sua regido de atuagdo e nas dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Habilitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e ajuste com a cidadania, como promotor da saude integral
do ser humano. Especificam ainda, suas competéncias e habilidades, os conteudos
curriculares, estagios e atividades complementares, acompanhamento e avaliagées
e trabalho de conclusao de curso (BRASIL, 2001).

Assim, elaborar um componente curricular pautado nas DCNs, formando um
profissional critico e reflexivo se torna cada vez mais um desafio, uma vez que esse
documento é consolidado contando com a participacdo de varios profissionais
trazendo suas vivéncias académicas, opinides, conhecimentos e bagagens. Em
consonancia instrumentalizar estudantes para assistir pacientes e seus familiares

diante da terminalidade da vida também se torna algo desafiador e necessario.



55

E relevante formar educadores habilitados para tracar linhas mestras de
reflexdes, pesquisas e praticas profissionais sobre o tema morte e na preparacao de
profissionais competentes (LIMA, NIETSCH, TEIXEIRA, 2012). Repensar o processo
de formacdo de uma profissdo se torna algo altamente provocativo, principalmente
se reforma curricular voltada a educacéo para o morrer e a morte. Ainda observam
deficiéncias nas Instituicbes da area da saude referente a preparacdo dos
profissionais para lidar com o sofrimento, a morte e o familiar (SANTOS, BUENO,
2010).

Quanto ao ensino sobre a morte e o morrer, ressalta-se a deficiéncia na
graduacao e na pos-graduagao, de componentes curriculares voltados para
uma formacao mais humanista, que inclua todo o processo de cuidar € os
sentimentos envolvidos nesse processo. Diante da lacuna ainda existente
nos curriculos de graduagao sobre a morte, torna-se relevante a realizacdo
de pesquisas, visto que a falta de preparo e a dificuldade de lidar com o luto
e o pesar diante da perda de pacientes é fato revelado em varias pesquisas
(BARROS, 2003 p. 887).

Durante a realizagdo da pesquisa algumas instituicbes optaram por ndo
participar por ndo estarem trabalhando com o tema no momento, ou estarem com
dificuldades para estruturar o PPC. Outras ndo envolviam o PMM em nenhum dos
elementos estruturais do PPC.

No entanto, foi possivel encontrar um resultado valioso para a pesquisa, ao se
deparar com CCRs especificos sobre o tema como: Tanatologia I, Tanatologia Il, O
processo de morte e morrer aplicado a enfermagem, principalmente ao observar na
ementa e PE os conteudos trabalhados. Esse aspecto trouxe a possibilidade de
reflexdo dos conteludos abordados, de pensarmos temas que os estudantes de
enfermagem se sintam tocados e sensibilizados pela vivéncia. Abaixo se destacam
os conteudos de algumas ementas que abordam o PMM:

Velhice e Morte. Aspectos Culturais. Religiosidade e Crencas. Processos
Evolutivos. Enlutamento: fases e envolvimentos.” (PE. Inst. 3)

Morte e a Enfermagem
Morrer e a Assisténcia” (PE. Inst.8).

Enfermagem e Notificagdo da Morte
Comunicagéo da Faléncia (PE Inst.8).

Percebe-se que as ementas abordam diferentes tematicas, pois o tema tem
uma diversidade de aspectos a serem trabalhados. E importante ressaltar o que um
aspecto que tem grande influéncia para aprendizagem e vivencia dos académicos
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sao as formas de abordagem da tematica. O PMM é uma tematica de caracteristica
majoritariamente subjetiva e por isso, necessita de metodologias de ensino com
abordagens diferenciadas, dinamicas e reflexivas, que conduzam o académico a
vivenciar esse momento e vislumbrar suas atitudes frente a pratica.

Por vezes, o tema PMM pode trazer lembrangas negativas ou nao apresentar
significado para os académicos dependendo das experiéncias que possuem. Assim,
a abordagem em sala de aula se torna algo a ser pensado e elaborado de modo
eficaz a fim de atingir o objetivo proposto.

Ha fatores que sdo considerados empecilhos para lidar com o tema. Como
aponta Barros (2013), muitas vezes a dificuldade em lidar com a morte estd em se
deparar com as cenas que trazem ou deixam lembrangas, como o cadaver, velorio,
e o0 enterro. Para isso sugere metodologias que fagam com que o académico se
depare com cenas simuladas ainda na graduacéo e discutisse em sala de aula as
percepcdes e sentimentos surgidos nesse momento.

O tema PMM ¢é algo que esta relacionado com o intimo de cada ser. E
implexo que sua abordagem seja estabelecida como os outros CCRs. N&o existe um
estudo, ou uma técnica correta para se elaborar o cuidado de enfermagem ao
paciente e familia em PMM, portanto, € necessario que o docente permita ao
académico uma relacao de intimidade com o tema de forma harmoniosa, onde o
aprendizado da vivéncia seja efetivo.

Abaixo se destacam algumas metodologias de ensino utilizadas pelos CCRs
que abordam o PMM e conceitos para melhor compreensdo das metodologias
ilustradas:

Aula expositiva e dialogada (PE. Inst. 8 - 3).

A aula expositiva dialogada é uma estratégia caracterizada pela participacao
ativa do académico no decorrer da exposicdo dos conteudos. Esse tipo de
metodologia considera o conhecimento prévio dos académicos sobre a tematica,
sendo o docente um mediador para que ocorram discussdes e questionamentos
sobre a aula. O docente necessita contextualizar a tematica mobilizando
mentalmente o académico para que ele estruture um novo conceito com o que ja
tinha estabelecido pelo tema. (ALBRETCH e KRUGER, 2013)

Leitura de artigos e seminarios (PE Int. 8).
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Leitura e discussio de textos (PE Int-3).

A leitura e discussdao dos textos sdo utilizadas para o académico se
instrumentalizar daquilo que ird ser ou que foi trabalhado. A compreensao individual
e a apresentacdo da discussdao fazem com que o académico reflita no tema
trabalhado (ALBRETCH e KRUGER, 2013).

Estudo dirigido sobre dor e processo emocional (PE Inst. 10.)

Estudo dirigido é uma forma do académico estudar sobre as orientacées do
docente, onde existe uma diretividade do assunto a ser abordado e pode ser
considerada um exercicio sécio-individualizado podendo ser fora ou dentro da sala
de aula (ALBRETCH e KRUGER, 2013).

Mesa redonda, uso de recursos audiovisuais; apresentacao e discussdo de
filmes, dindmicas educativas e reflexivas (PE. Inst. 3).

As metodologias aplicadas a esses componentes sdo consideradas
metodologias tradicionais, que transmitem conhecimentos diretos para serem retidos
pelos académicos (ALBRETCH e KRUGER, 2013). Mas, para trabalhar o PMM é
necessario superar as dificuldades de relagdes em sala de aula. O docente tem a
responsabilidade de conseguir fascinar seus académicos pelo tema proposto. O
PMM necessita de uma insercdo cativante, por gestos, comunicacgdes, olhares e
aproximacao para despertar no aluno a sensagao de intimidade com o tema.

A dificuldade do docente trabalhar de forma diferente pode estar relacionada
com a sua prépria graduagéo e como o PMM foi trabalhado consigo antes de iniciar
na docéncia. Nesses casos, a troca de experiéncias entre académicos e docentes é
algo rico que praticado em sala de aula resultar4 em aspectos positivos para ambos.

Ressalta-se a importancia dos enfermeiros serem mais bem preparados para
lidar com as situagdes de limite que a préatica envolve, para assim estimular as
instituicbes formadoras a promoverem experiéncias pedagdgicas positivas e
diferenciadas sobre o PMM, proporcionando uma melhor compreensdo da
complexidade do tema para um cuidado de enfermagem pautado na ética, filosofia e
humanizagéo (BARROS, 2013).
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A responsabilizacdo pelo processo de formagédo profissional ndo €
exclusivamente da academia, pois abrange a formagéao familiar e a estrutura
do sistema educacional vigente, desde o Ensino Fundamental. Portanto, a
academia deve tomar para si a responsabilidade de (trans) formar seus
alunos em sujeitos pensantes e reflexivos e, sobretudo, oportunizar
experiéncias assistenciais diante do processo morte-morrer. Adverte-se
que, em sua trajetéria profissional, os enfermeiros cuidardo da pessoa na
vida, na iminéncia de morte e na morte (SALES, 2013, p. 521).

Por mais que as instituicbes abordem a tematica os académicos necessitam
de uma mediagéo e discussao para formar um novo conceito e uma nova opinido a
cerca do tema. Os nossos antecedentes sempre tiveram a morte como um
fenbmeno nao natural. Esse conceito esta inconscientemente em nossa mente e
precisam de uma forma ou de outra serem trabalhados cautelosamente.

Embora a maior parte das pessoas reconhegam esse fendmeno como parte
do ciclo vital, mecanismos de defesa como a negacéao, estresse e fuga se mostram
evidentes (SALES, 2013).

No decorrer da pesquisa se observou que alguns PCCs traziam referéncias
relacionadas com o PMM nas CCRs que ndo abordavam o tema. Diante desta
situagdo me questionei: de que forma essas referéncias séo inseridas durante as
aulas? Estas referéncias realmente sao exploradas ou apenas ilustram ou

complementam os PEs?

KLUBLER-ROSS, E. Sobre a Morte e o Morrer. 112ed. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2001. Psicologia aplicada a saude/ Estagio de enfermagem em
saude Mental (Inst. 5- 14).

PESSINI, L.; BERTACHINI, L. (Org.). Humanizagcdo e cuidados paliativos.
S&o Paulo:Loyola2004. — Estagio Curricular Supervisionado Il (Inst. 7).

LEPARGNEUR, H. O doente, a doenga e a morte: implicagbes sdcio-
culturais da enfermidade. Sdo Paulo: Papirus, 1987. Estagio de

enfermagem em saude mental (Inst. 14).

No sentido contrario um fato que chamou atencdo foi que havia PEs que
abordavam o tema em seus contedudos programaticos, porém, ndo possuiam
nenhuma referéncia para respaldar as aulas. Esse acontecimento nos leva a refletir
a elaboracao dos PEs sobre a tematica, pois, além de existir apenas seis PEs que
abordavam o PMM, alguns ainda possuiam deficiéncia em suas elaboragdes. A
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escassez das referéncias sobre o tema é nitida, quando o plano possuia referéncias
as mesmas eram antigas ou repetitivas. Todas as referéncias abordadas nos PEs
estdo contempladas abaixo:

ARIES, P. A Histéria da Morte no Ocidente. Sdo Paulo, Ediouro, 2003.

ARIES, P. O Homem diante da Morte. Vol. | e I, 2%d. Rio de Janeiro:
Francisco Alves, 1989.

ANCP; Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009.

BAYARD, Jean-Pierre. Sentido oculto dos ritos mortudrios - Morrer é
morrer? Paulus, 1996.

D' ASSUMPCAO, E. A. Morte e Espiritualidade - Ed. Cirplast, Belo
Horizonte; 2006.

ELIAS, Norbert. A soliddo dos moribundos, sequido de Envelhecer e
morrer. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2001.

KOVACS, M. J. Morte e desenvolvimento humano. Casa do Psicdlogo,
2000.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes,
1981.

KUBLER-ROSS, Elizabeth. A roda da vida: memdrias do viver e do
morrer. Rio de Janeiro: GMT, 1998.

MACHADO Wiliam César Alves; LEITE, Joséte Luzia. Eros & Thanatos: a
morte sob a optica da enfermagem. Yendis, 2006.

MORIN, Edgar. O homem e a morte. Editora Imago, 1997.

SANTOS, Franklin Santana e INCONTRI Dora. A Arte de Morrer - Visoes
Plurais - vol. 1 - Editora Comenius - 302 pgs. 12 edicdo, 2007.

SANTOS, Franklin Santana (org.) A Arte de Morrer - Visées Plurais - Vol
2 - Editora Comenius - 272 pgs. 12 edigcdo, 2009.

SANTOS, Franklin Santana (org.) A Arte de Morrer - Visées Plurais - Vol
3 - Editora Comenius - 311 pgs. 12 edicdo, 2010.

YAMAGUTI, Lie; OLIVEIRA, José Rodrigo; BRETAS, José Roberto
da Silva. Reflexbes de estudantes de enfermagem sobre morte e o
morrer vol.40 no.4. Revista escola de enfermagem USP, 2006 (Inst. 3).

Carter, Elizabeth A.; McGoldrick, Monica - As mudancas no ciclo de vida
familiar :uma estrutura para a terapia
familiar - Editora Artes Médicas

Eizirik, Claudio Laks; Kapczinski, Flavio Pereira; Bassols, Ana Margareth
Siqueira, Kapczinzki, F - O ciclo da vida

humana :uma perspectiva psicodindmica - Editora Artmed (ISBN:
8573079096)

PESSINI, Leocir; Barchifontaine, Christian de Paul de. Problemas atuais de
bioetica. 7.ed. Sao Paulo, SP: Loyola, 2005. (Inst. 8)
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Enfermagem, cultura e o processo saude doenca. Sao Paulo, SP: Icone,
2004.

KUBLER- ROSS, E. Sobre a Morte e o Morrer. Sao Paulo: Martins Fontes.

BELLINO, Francesco. Fundamentos da bioetica: aspectos antropologicos,
ontologicos e morais. Sao Paulo, SP:EDUSC, 1997.

SANTOS, F. S Cuidados Paliativos - Diretrizes, Humanizacao e Alivio De
Sintomas - Atheneu.

D'ASSUMPCAOQ, E. Tanatologia - Ciencia da Vida e da Morte - Vol. 01
Colecao Biotanatologia e Bietica.

Fumarc. Belo Horizonte. BIZATTO, J.I. Eutanasia e Responsabilidade
Medica. 2oed. Sao Paulo: Editora de Direito (Inst. 8).

Bandeira (2014), relata estudo feito com docentes que apontam necessidade
de trabalhar com o tema, mas ndo sabem como fazé-lo. Ao mesmo tempo em que
sabem da sua importancia para o académico se angustiam por deixar transparecer a
ansiedade e solidao diante do PMM. E esse despreparo por parte deles ou do curso
é refletido nos académicos que no futuro enfrentardo dificuldades para trabalhar com

o tema.

Existem manifestagbes em diversos cursos para a inclusdo de discussdes
referentes a terminalidade e a tanatologia em seus curriculos; a
especialidade de medicina paliativa e a criagdo de disciplinas optativas
enfocando essa tematica nos cursos de graduagao da area da saude séo
indicativas disso (BANDEIRA, 2014.p. 401).

Percebe-se que os cursos de enfermagem ainda oferecem poucos espacgos
para o cuidado e o contato com o PMM na teoria, e quando oferecido é
estruturalmente escasso. Partindo desse pressuposto surge a necessidade do tema
vir a ser um componente ou pelo menos que se tenha a sua inclusdo nos
componentes que discutem o cuidado de enfermagem e a humanizacdo dos
pacientes.



5.2 CUIDADOS PALIATIVOS E O MANEJO COM PACIENTES TERMINAIS

(Figura 6 )(http://psicoeterminalidade.blogspot.com/.)
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O quadro 7 apresenta o processo de categorizacao para a categoria 2 que aborda o

CP e o manejo com pacientes terminais. Esse processo foi realizado conforme os

agrupamentos dos significados comuns contidos nos documentos.

Quadro 7: Cuidado Paliativo e o Manejo com Pacientes Terminais.

CATEGORIA 2 UNIDADES DE INFORMACOES DOS DOCUMENTOS
SIGNIFICADO

Cuidado Cuidados O enfermeiro diante da morte. Cuidados paliativos.
Paliativo e o paliativos, (PE Inst. 8)
M . terminal idade,

anejo com cuidado de Conversando sobre a Morte e Cuidados Paliativos:
Pacientes Seu objetivo principal € refletir sobre a finitude do ser

enfermagem. humano a fim de prestar cuidado interdisciplinar de

Terminais. qualidade ao doente terminal e sua familia de forma

ética e reflexiva [..] temas como: Conceitos, aspectos
histéricos e culturais da morte e do morrer.”(Projeto de
Extensao, Inst. 10)

Cuidados Paliativos e Bioética
Familia do paciente terminal (PE Inst. 5).

Conhecimento dos conceitos basicos em psicologia e
compreensdo dos fatores e fenébmenos psicossociais
nos processos de salde-doenca. O manejo com
pacientes terminais e a dindmica do desenvolvimento
(PE Inst. 2).
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O alivio do sofrimento, a compaixdo pelo doente e seus familiares, o
controle impecavel dos sintomas e da dor, a busca pela autonomia e pela
manutengao de uma vida ativa enquanto ela durar: esses sao alguns dos
principios dos Cuidados Paliativos que, finalmente, comegam a ser
reconhecidos em todas as esferas da sociedade brasileira (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos).

O cuidar em enfermagem se faz essencial no sofrimento e na dor, carecendo
se desenvolver os sentimentos de solicitude e empatia para com os pacientes. E
nesse momento que um cuidado diferenciado é necessario, e entra em cena o
cuidado paliativo (CP), usando uma terapéutica com estratégias para abordar a
familia e o paciente com dignidade. Esse cuidado torna os ultimos dias da vida do
paciente um ganho e ndo uma perda, baseado em suas necessidades, se tornando
um cuidado de baixa tecnologia e alto contato, sendo o amor o caminho da
assisténcia (SALLES, 2008).

Em 2002, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) apresentou sua definicao
mais recente de CP:

Consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar que
realiza uma abordagem para promover a qualidade de vida, dos pacientes e
seus familiares diante de doengas que ameagam a continuidade da vida,
através da prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo
precoce, avaliagao e tratamento impecavel da dor e de outros problemas de
ordem fisica psicossocial e espiritual (WORLD ORGAN, 2004)

Segundo a OMS o CP auxilia as pessoas desde sua fase do diagndéstico até a
sua morte e pdés-morte confortando familiares em luto. Ajuda o paciente a tolerar a
proposta terapéutica, tendo como objetivo a melhora e a conservacao da qualidade
de vida e o alivio do sofrimento para si e seus familiares. No Brasil a sociedade
assiste seus usuarios dentro da realidade de cada instituicdo, muitas vezes com
poucos recursos, sendo que as pessoas buscam os servicos de salude ja em
condigdes avancgadas, diminuindo a possibilidade de cura ou evolugao na sobrevida,
0 que nos traz a necessidade urgente da assisténcia baseada nos cuidados
paliativos para grande parte dos atendidos, muitas vezes diagnosticado com cancer
ou doengas cronico-degenerativas (VENTURE, 2013).

Durante a pesquisa se observou que para muitas instituicdes a abordagem do
PMM esta relacionada com CP. A maioria une a abordagem do PMM/ CP/ pacientes

terminais, mesmo nas referéncias.

O enfermeiro diante da morte. Cuidados paliativos. (Inst. 3)
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PESSINI, L.; BERTACHINI, L. (Org.). Humanizagao e cuidados paliativos.
S&o Paulo:Loyola2004. — Estagio Curricular Supervisionado Il. “(Inst. 7)

O tema esta naturalmente relacionado com todo cuidado de enfermagem ao
PMM, pois cuidar paliativamente é estabelecer uma rede qualitativa que protege o
individuo da dor. Temos que ir a origem da palavra paliativa que significa abrigar,
proteger do latim palliare que quer dizer cobrir com o manto. Ir contra a lei da vida
nao traz mais humanizacao aos nossos pacientes. Se a partida é inevitavel que ela
acontega sem dor, com o minimo de sofrimento possivel (BRASIL, 2014).

A Academia Nacional dos Cuidados Paliativos (ANCP) aponta que desde a
idade média os hospices (hospedarias em portugués) abrigavam mulheres em
trabalho de parto, moribundos, famintos, érfaos e leprosos. O objetivo dessa
hospitalidade seria o acolhimento, a protecéo, o alivio do sofrimento antes da cura.
No Brasil, desde os anos 70 vem se discutindo o cuidado paliativo, e nos anos 90
surgiram as primeiras organizagbes. Tendo como cidaddo pioneiro o Professor
Marco Tulio de Assis Figueiredo que alicercou os primeiros cursos de atendimentos
com filosofia paliativista na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP). E como instituicdo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), do
Ministério da Saude — (MS), que em 1998 inaugurou uma unidade hospitalar
dedicada aos CPs. Desde entdo, outras instituicoes vem trazendo esse cuidado a
suas realidades.

Atualmente o Brasil conta com a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP), fundada pela psicologa Ana Geodrgia de Melo desde 1997 e a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos desde 2005, que estabelece critérios de qualidade
para os servicos de CP, discutindo a definicdo precisa sobre o termo com o
Ministério da Saude (MS), Ministério da Educacdo (ME), Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Associacdo Médica Brasileira (AMB) .

Esse cuidado em assisténcia paliativa se diferencia do curativo uma vez que
reafirma a vida e enxerga a morte como uma etapa do processo. Tendo como
objetivo afirmado a melhora da qualidade de vida do paciente e familiar diante de
uma doenga avancada, seja pela prevencao e alivio do sofrimento, tratamento de
dor e valorizacao da cultura, espiritualidade, costumes, valores, além das crencas e
desejos ser humano cuidado (GERMANO, 2013).

Como o CP é algo recente nacionalmente renovar o curriculo para esses

temas sao necessarios, ao passo que faz com que o académico também va a busca
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de novos conhecimentos quanto as tematicas abordadas. O trecho abaixo ilustra
uma das habilidades que o académico necessita ter apds cursar uma CCR sobre os
CP.

Habilidades: Localizar e extrair informagdo para relacionar e diferenciar
aspectos bioéticos e o envolvimento profissional e familiar no paciente
terminal.” (PL Inst. 8).

O ensino do CP e a sua assisténcia precisam de uma autonomia que assume
a impossibilidade da cura, juntamente com a ética e coeréncia das expectativas e
direitos individuais. Para esse cuidado ser exercido de forma plena o docente deve
estar em uniformidade com a filosofia do cuidado e exercendo-o de maneira
conjunta. A comunicacdo verbal e n&do verbal, o toque, o envolvimento dos
académicos sao aspectos que efetivam o CP. Infelizmente o Brasil tem enfrentado a
imaturidade dessa pratica sendo refletida na organizacado das politicas, servicos e
equipes de saude que mostram dificuldades para se desvincular do modelo curativo
(ARAUJO, 2012).

Ao abordar os projetos de extensao das instituicdes da pesquisa verificamos
gue uma das tematicas é sobre Cuidados Paliativos tendo como objetivo principal:

Refletir sobre a finitude do ser humano a fim de prestar cuidado
interdisciplinar de qualidade ao doente terminal e sua familia de forma ética
e reflexiva [...] O projeto acontece em dois médulos em que sdo abordados
temas como: Conceitos, aspectos histéricos e culturais da morte e do
morrer; principios e filosofia dos Cuidados paliativos aspectos éticos e
bioéticos; comunicacdo e espiritualidade em cuidados paliativos; trabalho
em equipe multidisciplinar e visitas ao servigo de CP ( Projeto de Extensé&o,
Inst.10).

Como ¢é relatado no Projeto de Extensdo, existem varios fatores
condicionantes para o ensino do CP e um deles é a garantia a esséncia da filosofia
do CP que é voltado para acolher, respeitar, amenizar a dor, oferecer suporte
psicossocial e espiritual trazendo mais qualidade de vida aos dias do paciente.

Sensibilizar 0 académico para atender essa realidade ndo é uma tarefa facil, é
uma construgdo que alia ndo s6 a teoria e a pratica, mas a humanizacdo, as
experiéncias, e a aproximacao ou distancia de cada um. O profissional enfrenta
inumeros desafios e dificuldades em sua trajetéria, algumas relacionadas com as
técnicas podendo buscar embasamento no conhecimento cientifico e em sua
pratica. Outras dependem de sua capacidade de se relacionar, do seu estado

emocional, por envolverem questdes que ultrapassam o saber ligado diretamente
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com o comportamento humano. As ementas que trazem os cuidados paliativos como

um de seus pilares a ser trabalhados trazem como metodologia

Cuidados Paliativos e Bioética, home Care, familia do paciente terminal”
(Inst.8)

“Aulas tedricas - exposicdo explicativa, introdutdrio, exposi¢cdo explicativa
descritiva, discussdo de casos e artigos cientificos, recursos - ambientais
(sala de aula), quadro de giz e projetor de slides.” (Inst. 8)

Considerando a importancia das praticas sobre os CPs no adoecer e no
processo da morte e aos profissionais que vivenciam esses momentos e se afastam,
um aprofundamento didatico para esse tema € necessario. O debate de ideias,
propésitos e delimitacdes de tarefas, a partilha da tomada de decisdes, experiéncias
entre docentes e académicos, contribui de forma significativa para a melhora do
cuidado, porém, muitas vezes isso ndo acontece.

Realizar algumas reflexdes por parte do corpo docente dos cursos de
enfermagem é imprescindivel. Os académicos precisam conscientizar-se de sua
condicdo humana para que nao se despersonalizem, ndo percam a sua identidade
pelo profissionalismo. Para compreender o sentido da vida e da morte para si
mesmo, aprender com suas limitacdes; respeitar e compreender o significado das
emogdes do paciente e de sua familia; ter consciéncia de que se estabelecem
padroes interpessoais € que o paciente e sua familia irdo lhe transferir suas
experiéncias e sentimentos; promover um atendimento integral; adequado ao

conhecimento oferecido em sala de aula pata a vida profissional (SILVA, 2009).

Segundo Venture (2013), uma pesquisa realizada pela consultoria Economist
Intelligence Unit e publicada pela revista inglesa The Economist, em 2010, o Brasil
ocupava o 38° lugar em um ranking de 40 paises quando o assunto é cuidados
antes da morte. O pais fica a frente apenas de Uganda e da india. Esse dado nos
diz que o Brasil ainda encontra uma diversidade de dificuldades para lidar com o
processo de morte. Em outros paises essa abordagem é feita ha mais de setenta
anos enquanto no Brasil é feita apenas ha vinte cinco. A Inglaterra € o pais que mais
tem cobertura paliativa, atuando desde 1987 em especialidade médica garantindo
cuidados domiciliares para pacientes e familiares que possuem prognéstico para
morte previsivel de seis meses. No Brasil, os cuidados paliativos chegaram a
meados de 1980 ligado a assisténcia médica, surgindo duvidas e espanto.
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Paralelamente a este “definhamento” do vitalismo, emerge, a partir dos
anos 1970 do Século XX, a convicgao de que ao invés de querermos tao
somente “acrescentar anos a vida” deveriamos “tentar acrescentar ‘vida
aos anos’; pois, a partir de um determinado estagio de adoecimento,
esforgos razoaveis deveriam ser aqueles que visam a “criagdo de uma
atmosfera serena e familiar, que permita a pessoa viver as fases finais
da vida da melhor maneira possivel”, visto que “mesmo quando nao é
mais possivel curar o paciente, fica sempre um amplo espago para

cuidar do paciente [e] permitir que tenha uma ‘boa morte’. (SCHRAMM,
2011 p 75).

Observando os pilares de formacao dos CP percebe-se que é necessaria uma

intervencdo nos cursos de graduagcdo em enfermagem para uma possivel

reformulagéo curricular no que diz respeito a abordagem de uma visdo humanistica

para a futura assisténcia e pratica profissional. Pois a atitude cultural de né&o ter

abordagem do PMM ou cuidados com pacientes terminais e paliativos pode ser

repassada para outros académicos de enfermagem como um ciclo vicioso.

5.3 ESPIRITUALIDADE, CRENCAS CULTURAIS E RELIGIOSAS SOBRE O PMM

Figura: 7 fonte:http://www.ebah.com.br/content/ ABAAABM2kAE/a-enfermagem-processo-morte

Para se chegar as categorias foram agrupados os significados comuns formando-as;

como exposto a seguir no quadro 8:

Quadro 8: Espiritualidade e Crencas Culturais e Religiosas sobre o PMM

CATEGORIA 3

UNIDADES DE INFORMACOES DOS DOCUMENTOS
SIGNIFICADO
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Espiritualidad | Aspectos O ser humano e suas interagbes em seu processo de
viver — adoecer — curar — morrer, culturalmente

e, Crencas culturais, determinado. Cultura popular. Religido. Identidade e
] espiritualidade, expressoes culturais regionais no processo de
Culturais e - . viver, adoecer, curar, morrer.” (ementa do PPC
o religido e saude. Inst.14)
Religiosas '
Sobre o PMM Velhice e Morte

Aspectos Culturais

Religiosidade e Crencas

Processos Evolutivos

Enlutamento: fases e envoltimentos (PE Inst. 5).

Tanatalogia Hospitalar

Fases Biologicas da Morte
Espiritualidade
Interdisciplinariedade do Cuidado
Comunicacgéo “de Falencia (Inst. 8).

Conteudos: Cuidado de enfermagem frente a
espiritualidade (PE Inst. 1).

Perspectivas historicas, sociais e culturais da
morte (PE Inst. 8).

Espiritualidade e morte (PE Inst. 8).

“Morte, vocé é valente

O seu poder é profundo
Quando eu cheguei neste
Mundo; vocé ja matava gente
Eu guardei na minha mente
Esse seu grande rigor
Porém, Ihe peco um favor
Para ir ao campo santo
Nao me faca sofrer tanto
Morte, me mate sem dor”
Patativa do Assare

A ciéncia se aproxima cada vez mais do tema espiritualidade e religidao. Esse
artificio geralmente ocorre para a retomada de valores humanos culturais perdidos
que estdo inteiramente ligados no processo de cura/reabilitacdo de doencas
(PENHA, 2012). Uma amostra realizada no Brasil apontou que o envolvimento
religioso independe de renda, nivel educacional, ocupacao ou estado civil. Assim,
foram observados altos niveis de envolvimento religioso em especial em mulheres e
idoso pelo auxilio que esse aspecto gera ao enfrentar necessidades relacionadas
com cuidado em saude, e estresse relacionado ao adoecimento (MOREIRA-
ALMEIDA 2010).

Religiosidade, aspectos culturais, crencas e espiritualidade foram temas
presentes de forma marcante nos CCRs que abordam o PMM. Alguns abordam o
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tema espiritualidade ou religiosidade e ndo abordam o PMM ou algo relacionado. O
ensino e a pesquisa por mais que parecam distantes estdo de alguma forma
interligados com essas tematicas que avangam cada vez mais para 0 meio
académico. Para a enfermagem isso se torna positivo, pois abre espacos para que o
PMM seja inserido junto com essas tematicas e que o cuidado seja desenvolvido
respeitando a diversidade cultural.

Conteudos a serem trabalhados:
Velhice e Morte

Aspectos Culturais
Religiosidade e Crencas
Processos Evolutivos. (Inst. 8)

Tanatalogia Hospitalar

Fases Biologicas da Morte
Espiritualidade
Interdisciplinariedade do Cuidado
Comunicacao de Falencia (Inst. 3)

Conteudos: Cuidado de enfermagem frente a espiritualidade (Inst. 1)

Cada vez mais, os membros de diversas religides adentram ao hospital para
participarem dos momentos ao decorrer do PMM, consolando os familiares e até
mesmo os profissionais. Para tanto, € necessario a compreensdao de todos os
profissionais que estdo envolvidos, para serem respeitados e compreendidos como
pessoas que auxiliam o PMM. Para que essa compreensao aconteca é primordial
que o académico venha da graduacéo sabendo respeitar a diversidade de religides,
crengas e cultura nesse meio.

Os termos espiritualidade e religido sao cotidianamente relacionados, porém,
€ necessario compreender que eles nao representam os mesmos significados. A
espiritualidade tem sido descrita e conceituada como sentido do ser e da existéncia;
valores de povos culturais; transcendéncia e experiéncia no campo da subjetividade;
conexao e relacionamento com Deus consigo mesmo, com seus amigos e familiares;
e uma busca pelo sentido pleno da vida, trazendo pensamentos positivos e forca
interior. Ja a religido € compreendida como uma sistematizacdo de elementos
ritualisticos e simbdlicos que determina um modo para as pessoas ter acesso ao
sagrado e divino. E a execugao desses rituais € denominada religiosidade. Esses
processos tém mostrado um grande impacto e auxilio para as mais diversas
situagdes de enfrentamento e desequilibrio na saude das pessoas, no preparo para
a morte e nas relagdes interpessoais dos profissionais (PENHA, 2012).
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Diversas suposicoes tém sido levantadas para explicar o porqué da fé e a
vida religiosa beneficiarem a salde. A vivéncia religiosa, ao inspirar
pensamentos de otimismo e esperanca, bem como expectativas positivas,
para alguns pesquisadores funciona como placebo (VASCONCELQOS, 2010)

O PMM, a religiosidade e a espiritualidade estdo constantemente
relacionados com a experiéncia pessoal de cada um. Portanto é comum que na
pratica predominem pré-conceitos quanto a determinada crencga ou padrao religioso.
Esse aspecto vem de encontro com a necessidade da abordagem dessas tematicas
ainda na graduacgao, onde todo esse contexto pode ser discutido de forma benéfica.

O profissional enfermeiro cuida de uma variedade de pessoas que professam
seus credos e religides, por isso devem estar atentos para a forma com que a
espiritualidade é expressa, visando a atitude do cuidado na dimensdo espiritual,
diferenciando suas caracteristicas e construindo competéncias e habilidades para
exceléncia da prética profissional (SOUZA 2006).

Nessa perspectiva torna necessario o papel docente nesse processo, fazendo
com que a sua pratica favorecga, conduza e propicie o crescimento do académico e a
promog¢ao de uma cultura pluralista e diversificada. Essa forma de ensino despertara
a utilizacado da geral inteligéncia e estimulara a sustento de um espirito acalorado e
atuante.

A cultura e o ritual da morte também se diversificam conforme cada estado,
regido ou pais, portanto a necessidade de se trabalhar o lado humano e suas
interagbes com os pacientes. E uma forma de propiciar aos académicos
experiéncias de aprendizado para a vida profissional e pessoal.

Perspectivas histdricas, sociais e culturais sobre a morte. Representacdes
da morte e morrer. Transcendéncia/imanéncia e morte. Espiritualidade e

morte. A morte nos diferentes ciclos da vida humana. Ritos de passagem. O
enfermeiro diante da morte.” (Inst. 14)

O ser humano e suas interacées em seu processo de viver — adoecer —
curar — morrer, culturalmente determinado. Concep¢cdo de Antropologia e
seu objeto. Imagindrio e represntagbes sociais. Cultura popular. Religido.
Identidade e expressées culturais regionais no processo de viver, adoecer,
curar, morrer. Questées de género e violéncia.” (1.14)

Perspectivas histdricas, sociais e culturais da morte
Espiritualidade e morte” (Inst. 3)
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As ementas dos CCRs encontrados na pesquisa abordam diversos temas que
podem ser trabalhados com o PMM. Essas tematicas estao relacionadas com todo
processo de interacdo que os enfermeiros tém por meio do cuidado para com o0s
pacientes. Isso nos mostra que o campo da enfermagem envolve muitos aspectos, e
o paciente é sujeito principal desse cenario. Habilitar os académicos para trabalhar

esses aspectos é necessario.

Capacitar estudantes de enfermagem para trabalhar com os aspectos
religiosos, filosdficos, cientificos, pedagdgicos e estéticos da morte e do
morrer. (Inst. 3)

Desenvolver habilidades e atitudes que permitam uma abordagem
adequada de pessoas e suas familias, que enfrentam doencas que levardo
a morte, levando em consideragdo os aspectos religiosos, filosdficos,
cientificos, pedagdgicos e estéticos. (PL. Inst. 3”

Hoje o cenéario da espiritualidade nos hospitais mostra um numero de
pacientes diagnosticados com doencas longe da possibilidade de cura que
apresentam sinais de evolugdo ap0s as praticas espirituais ou religiosas, portanto €
merecedor de olhar mais atento da academia e dos profissionais da area da saude.
Talvez fosse necessario que se dedicasse para compreender o significado da

espiritualidade e da fé na vida humana (ANGERAMI, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros se encontram em dificuldade diante de do PMM, acarretando
impactos negativos para o paciente e para a familia que necessita do enfermeiro
como fonte de seguranca e alicerce do cuidado. A causa desses acontecimentos
tem diversas origens, uma delas é o despreparo dos académicos na graduacao, a
falta de intimidade com esse processo. Para isso € necessario ir a origem do
enigma, como forma de encontrar solugbes para esse cenario que dificulta o cuidado
humanizado para um momento critico da existéncia do ser humano.

Ao responder aos questionamentos de pesquisa constatamos dificuldades ao
entrar em contato com os coordenadores dos cursos, visto que se justificavam
dizendo que dispunham de pouco tempo para participar. Tanto que a maioria que
participou, ndo teve como nos enviar os PLs, e alguns mostraram interesse de
participar, porém nao enviaram nenhum material..

A maioria das instituicdes de graduacdo em Enfermagem da Regido Sul que
participaram da pesquisa abordam o PMM de forma escassa, ou ndo apresentam
evidencias descritas nos documentos oficiais do curso. A formacédo de acordo com
os PPC e PEs é predominantemente objetiva. Existem registros e materiais sobre o
PMM em algumas instituicdes, mas esses possuem fragilidades em sua insercao.
Fragilidades no que diz respeito a referéncias atualizadas que os respaldem, a
metodologia trabalhada, os temas, as vivéncias e até mesmo a forma de avaliagéo
do académico. Findamos que a reestruturacao curricular para abordar o PMM é de
necessidade imediata

Estes apontamentos levam a pensar que os cursos de graduacdo em
enfermagem carecem de CCRs que abordem o tema, e conduzam esse futuro
profissional para além do conhecimento técnico-cientifico, levando os académicos a
desenvolverem a subjetividade das relagées com sensibilidade para cuidar no PMM
de forma humana.

Concluiu-se que existe necessidade de explorar essa area que nao tem
evoluido ha anos. Ha necessidade de reformulacdo curricular incluindo tematicas
que abordem o PMM. Uma mudanc¢a nos curriculos dos cursos de graduacao para
que possa ser inserida uma carga horaria obrigatéria para todos os CCRs que
envolvam o PMM. Isso traria resultados positivos no que diz respeito a atitudes em
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situacdes que expdbem os enfermeiros ao medo, angustia, apatia, tristeza e outros
sentimentos gerados pelo PMM.

Ainda séao insuficientes projetos de pesquisa e extensado atrelados ao PMM.
Esta € uma estratégia que pode agregar o tema ao curso antes que passe pelo
processo de reestruturacdo do PPC e PEs.

Com os resultados da pesquisa pode-se constatar que realmente séao
escassas as instituicées que enfatizam o PMM no cuidado de enfermagem. E quem
se prejudica é o académico futuro profissional de enfermagem, que auto-subsidia
seus préprios enfrentamentos durante a pratica sem ter tido um alicerce durante a

graduacao.
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Apéndice A Relacao das Universidades

Universidades do Estado do Rio Grande do Sul:

Centro Universitario Fransciscano -UNIFLA

Centro Universitario Lasalle — UNISALLE

Centro Universitario Metodista —IPA

Centro Universitario Ritter Dos Reis — UNIRITTER
Centro Universitario UNIVATES

Faculdade Anhanguera De Pelotas

Faculdade Anhanguera Do Rio Grande

Faculdade Cenecista De Bento Gongalves — FACEB
Faculdade Cenecista De Osorio — FACOS
Faculdade Da Serra Gaucha

Faculdade Factum — FACTUM

Faculdade Inedi — CESUCA

Faculdade Integrada De Santa Maria — FISMA
Faculdade Nossa Senhora De Fatima - Faculdade Fatima
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Faculdades Integradas De Taquara — Faccat Faculdade Trés De Maio — SETREM

Fundagao Universidade Federal De Ciéncias Da Saude De Porto Alegre — UFCSPA-

Fundagéo Universidade Federal Do Pampa - Unipampa — UNIPAMPA

Pontificia Universidade Catélica Do Rio Grande Do Sul - PUCRS
Universidade Anhanguera - Uniderp —-UNIDERP

Universidade Catdlica De Pelotas — UCPEL

Universidade Da Regido Da Campanha — URCAMP
Universidade De Caxias Do Sul — UCS

Universidade De Cruz Alta — UNICRUZ

Universidade De Passo Fundo — UPF

Universidade De Santa Cruz Do Sul — unisc

Universidade Do Vale Do Rio Dos Sinos
Universidade Federal De Pelotas — UFPEL

Universidade Federal De Santa Maria — UFSM

Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul — UFRGS

-UNISINOS



79

Universidade Federal Do Rio Grande — FURG

Universidade Feevale — FEEVALE

Universidade Luterana Do Brasil — ULBRA

Universidade Regional Do Noroeste Do Estado Do Rio Grande Do Sul — UNIJUI
Universidade Regional Integrada Do Alto Uruguai E Das Missbes — URI

Universidades do Estado de Santa Catarina:

Centro Universitario Barriga Verde — UNIBAVE

Centro Universitario Estacio De S& De Santa Catarina - FESSC
Centro Universitario Facvest — FACVEST

Centro Universitario Leonardo Da Vinci — UNIASSELVI

Centro Universitario Para O Desenvolvimento Do Alto Vale Do Itajai — UNIDAVI
Escola Superior De Criciuma - Esucri — ESUCRI

Faculdade De Santa Catarina-FASC -

Faculdade Jangada

Faculdade Metropolitana De Blumenau — FAMEBLU

Faculdade Unido Bandeirante — FUBSJ-

Fundacao Universidade Do Estado De Santa Catarina — UDESC
Instituto Superior E Centro Educacional Luterano - Bom Jesus —
Universidade Alto Vale Do Rio Do Peixe — UNIARP -

Universidade Anhanguera - Uniderp — UNIDERP -

Universidade Comunitaria Da Regi&o De Chapecé — UNOCHAPECO
Universidade Do Contestado — UNC

Universidade Do Extremo Sul Catarinense — UNESC

Universidade Do Oeste De Santa Catarina — UNOESC

Universidade Do Planalto Catarinense — UNIPLAC

Universidade Do Sul De Santa Catarina — UNISUL

Universidade Do Vale Do Itajai — UNIVALI

Universidade Estacio De S4 — UNESA

Universidade Federal Da Fronteira Sul — UFFS

Universidade Federal De Santa Catarina — UFSC

Universidade Regional De Blumenau — FURB
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Universidades do Estado Parana:

Centro Técnico-Educacional Superior Do Oeste Paranaense
Centro Universitario Campos De Andrade — UNIANDRADE
Centro Técnico-Educacional Superior Do Oeste Paranaense
Centro Universitario De Mandaguari — UNIMAN

Centro Universitario De Maringa— CESUMAR

Faculdade Herrero — FATEC

Faculdade Inga

Faculdade Integrado De Campo Mourao

Faculdade Intermunicipal Do Noroeste Do Parand — FACINOR
Faculdade Paranaense — FAPAR

Faculdade Pitagoras De Londrina

Faculdades Integradas Do Brasil - FACBRAS

Faculdades Integradas Dos Campos Gerais — CESCAGE
Faculdades Integradas Do Vale Do Iguacgu

Faculdades Integradas Santa Cruz De Curitiba — FARESC
Faculdades Pequeno Principe — FPP

Faculdade Unido Das Américas

Faculdade Unido De Campo Mourao

Instituto De Ensino Superior De Foz Do Iguagu — IESFI
Instituto De Ensino Superior De Londrina - inesul-INESUL
Instituto Federal De Educacao, Ciéncia E Tecnologia Do Parana
Pontificia Universidade Catélica Do Parana

Universidade Anhanguera —UNIDERP

Universidade Estadual De Londrina — UEL

Universidade Estadual De Maringa-UEM

Centro Universitario Filadélfia — UNIFIL

Faculdade Adventista Paranaense — IAP

Faculdade Alvorada De Tecnologia E Educagdo De Maringa - Faculdade Alvorada
Faculdade Assisgurgacz — FAG

Faculdade Campo Real - Campo Real

Faculdade Cbes — CBES

Faculdade De Apucarana — FAP



Faculdade De Ensino Superior De Sao Miguel Do Iguagu — FAESI

Faculdade De Ensino Superior Km 125 - Faculdade De Ensino Superior Km 125 —
Faculdade De Pato Branco — FADEP

Faculdade Dinamica Das Cataratas — UDC

Faculdade Dom Bosco — FDB

Faculdade Educacional De Araucéria — FACEAR

Faculdade Estadual De Educacao Ciéncias E Letras De Paranavai — FAFIPA
Faculdade Evangélica Do Parana — FEPAR

Faculdade Foz Do Iguacu — FAFIG

Faculdade Guairacd — FAG
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Apéndice B - Carta Convite as Instituicoes

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

UFFS

Enfermagem

Para: Sr(a) Coordenador (a) do Curso de Graduagdo em

O Sr. (a), estd sendo convidado a participar do macro projeto de pesquisa O
ENSINO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER NOS CURSOS DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA REGIAO SUL DO BRASIL, aprovado pelo
Comité de Etica da UFFS em 29/04/2014, com parecer 621.833, que é de
responsabilidade da professora pesquisadora Eleine Maestri.

A pesquisa tem como objetivo, conhecer como os cursos de Graduacao em
Enfermagem da Regido Sul do Brasil abordam o Processo de Morte e Morrer
durante a formacgédo na graduacdo. Dessa forma ela pretende identificar a insercao
da tematica nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos; descrever a implementacdo da
tematica nos cursos; caracterizar os docentes que abordam a tematica “Processo de
Morte e Morrer” durante a formacao; apontar as metodologias de ensino utilizadas e
evidenciar as percepcgbes dos docentes sobre a tematica. Sera realizada coleta de
dados por meio de documentos (Projeto Pedagdgico de Curso e Planos de Ensino) e
de questionarios.

Caso aceite participar, solicitamos o envio do Projeto Pedagégico do Curso e
0s Planos de ensino 2013-1 e 2014-1, para o] email

pesquisamortemorrer@gmail.com , bem como, o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado.
Certas de sua colaboracao agradecemos antecipadamente.

Eleine Maestri Mayra Caroline Galvao Santhyago
Professora Pesquisadora Académica de Enfermagem na UFFS
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Apéndice C : Quadro do Projeto Pedagogico de Curso
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Apéndice D - Quadro do Plano de Ensino
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa O CUIDADO DE
ENFERMAGEM NO PROCESSO DE MORTE MORRER: um olhar sobre o ensino
na Regido Sul do Brasil, de responsabilidade da pesquisadora Eleine Maestri.

A pesquisa justifica-se pois na pratica diaria profissionais e académicos
sentem-se fragilizados e despreparados para este cuidado de enfermagem.

Essa pesquisa tem o objetivo de conhecer como os cursos de graduagcao em
Enfermagem da Regido Sul do Brasil abordam o Processo de Morte e Morrer
durante a formacgao na graduacao.

A sua participagao na pesquisa sera via e-mail e contatos telefénicos poderao
ser realizados caso vocé solicite maiores esclarecimentos.

Ao participar da pesquisa vocé tera a possibilidade de refletir sobre o ensino,
direcionar as a¢oes docentes durante a formacao dos académicos, visando melhorar
0 preparo dos académicos para a vivéncia do processo de morte e morrer dos
pacientes e seus familiares. A pesquisa trara como beneficio a possibilidade de
servir para direcionar as acdes docentes durante a formacdo dos académicos,
visando melhorar o preparo dos académicos para a vivéncia do processo de morte e
morrer dos pacientes e seus familiares. Ao receberem o retorno da pesquisa, 0s
participantes contemplardo outras formas de abordagem da tematica.

. Os participantes poderao expor suas fragilidades emocionais de abordagem
da tematica e consequlente limitacdo no ensino do processo de morte e morrer.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do
estudo. Sua participacdo nessa pesquisa nao é obrigatéria e vocé pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento de participacdo na mesma em
qualquer etapa, sem penalizacao alguma. Vocé nao recebera pagamento pela sua
participacdo no estudo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé tera a garantia do
sigilo e da confidencialidade dos dados. Os dados ficaram sobre a guarda da
pesquisadora por 5 anos (em armario da instituicdo) e posteriormente serao
destruidos.

E garantido ao participante da pesquisa uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancgas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se
considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com o (a) pesquisador (a) (Eleine Maestri, pelo e-mail:
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eleine.maestri@uffs.edu.br), ou com o curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul UFFS, ou também pode consultar o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, pelo e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br, endereco: Rua
General Oso6rio Rua General Oso6rio, 413D - Caixa Postal 181. Bairro: Centro.
Chapeco (SC). CEP: 89802-210 telefone (49) 2049-3114.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicagbes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracao e solicitamos a sua assinatura de
autorizacado neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel
em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Chapeco, de de 2014.

Nome completo do (a) participante:
RG ou CPF:
Assinatura:

Pesquisadora: Eleine Maestri
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Anexo B — Parecer do CEP

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
s FRONTEIRA SUL - UFFS %‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Pesquisador: Eleine Maestri
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