FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E EXTENSAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE E DO
MEIO AMBIENTE

TATIANA ARAGAO POLASTRI

TANATOLOGIA: Uma contribuicéo para o ensino de enfermagem

VOLTA REDONDA - RJ
2014



FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecaria: Alice Tacdo Wagner - CRB 7/RJ 4316

P762t Polastri, Tatiana Aragao.
Tanatologia: uma contribuicdo para o ensino de enfermagem. / Tatiana

Aragdo Polastri. — Volta Redonda: UniFOA, 2014.

76 p. 1l

Orientadora: Maria Auxiliadora Motta Barreto

Dissertacédo (Mestrado) — UniFOA / Mestrado em ensino em ciéncias
da salde e do meio ambiente, 2014.

1. Tanatologia - dissertagdo. 2. Enfermagem - ensino. |. Barreto, Maria

Auxiliadora Motta. Il. Centro Universitario de Volta Redonda. Il1.
Titulo.

CDD - 610.73




FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E EXTENSAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE E DO MEIO
AMBIENTE

TANATOLOGIA: Uma contribuicdo para o ensino de Enfermagem

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pd4s-graduacdo em Ensino em
Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente como
requisito parcial para obtengdo do Grau de
Mestre.

Mestranda: Tatiana Aragéo Polastri

Orientadora: Prof2 Dra. Maria Auxiliadora
Motta Barreto

VOLTA REDONDA - RJ
2014



FOLHA DE APROVAGAO
Aluna: Tatiana Aragao Polastri

TANATOLOGIA: UMA CONTRIBUIGAO PARA O ENSINO DE ENFERMAGEM

Orientadora:

Profa. Dra. Maria Auxiliadora Motta Barreto

Banca Examinadora

WM

Profa Dra. Mga&a Auxiliadora Motta Barreto

7€M G\WTAW J’ cnlen

Profa. Dra. Tania Cristina Franco Santos

Profa. Dra. Maria de Fatima Alves de Oliveira

VOLTA REDONDA -RJ
2014



DEDICATORIA

A Deus pela iluminacdo, protecdo e forcas
nos momentos dificeis dessa caminhada, e
por me possibilitar concretizar mais este

sonho.

Ao meu querido filho, pela compreensdo nos
dias em que estive ausente, e por vibrar por

mais essa conquista.

Ao Giovanni Andrighi, pelo carinho por
gue me ouviu nos maiores momentos de

dificuldades.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em especial, a minha orientadora Prof.Dr2 Maria
Auxiliadora Motta Barreto, pelo exemplo de educadora
compreendendo sempre a importancia desse tema téo
significativo para o ensino.

Aos meus queridos pais, av0 Romilda pelo amor,
compreensao, fé e por me ensinarem a nao desistir de
meus sonhos.

Ao meu avo Dauro Peixoto Aragdo pessoa que admiro e
amo, pelo incentivo, oportunidade de realizar esse
mestrado e outras conquistas, e por sempre acreditar em
mim.

A amiga Vanusa Tubbs, pelo incentivo constante, pelo
companheirismo, durante todo o curso de Mestrado.

A todos os docentes do Mestrado Profissional em Ensino
da Saude e do Meio Ambiente - UNIFOA, que ao longo
desse curso, mostraram e ensinaram a ser ndo somente
profissional, mas também a esséncia da arte do ensino.

A todas as pessoas que contribuiram direta ou

indiretamente, para a realizacdo desse trabalho.

Muito Obrigada!



“O caminho da morte deve levar-nos mais
fundo na vida, como o caminho da vida
nos deve levar mais fundo na morte”

Morin (1988).



RESUMO

A Tanatologia tem como foco o estudo da morte. O conhecimento desse tema,
através de uma pratica holistica, representa uma base do cuidado interdisciplinar.
Esse estudo foi constituido de uma revisao bibliografica, a partir de um trabalho de
conclusao de curso de graduacéo, em enfermagem, sobre o tema morte. A pesquisa
consistiu em uma investigacdo detalhada, elaborada com o proposito de conhecer
as diversas fases da morte. O objetivo deste estudo € a proposta de um curso de
extensdo para técnicos de enfermagem, enfermeiros e graduandos de enfermagem,
visando construir conhecimentos que capacitem futuros profissionais da area para o
enfrentamento da morte e do processo do luto. O Produto desse estudo é um curso
de extensdo intitulado “Tanatologia: uma contribuicdo para o ensino de
Enfermagem”. O estudo se caracteriza como uma pesquisa de abordagem descritiva
e reflexiva, procurando explorar conceitos, atitudes, comportamentos e opinides
relacionados com 0s aspectos emocionais da morte-morrer. Aponta-se ser relevante
uma nova Vvisdo sobre a perspectiva da morte de maneira existencial com a
finalidade de atender as pessoas envolvidas no processo morte-morrer. Acredita-se
que esta ferramenta podera contribuir com o ensino de forma significativa,
oferecendo maiores reflexdes aos aspectos psicoldégicos da morte, e possibilitar

condutas mais humanizadas diante a terminalidade.

Palavras-chave: Tanatologia, Ensino, Enfermagem



ABSTRACT

Thanatology is focused on the study of death . The knowledge of this subject through
a holistic practice , represents a basis for interdisciplinary care . This study consisted
of a literature review , from a work of completing undergraduate course in nursing ,
on the topic of death . The survey consisted of a detailed investigation , conducted
with the purpose of knowing the different stages of death . The aim of this study is to
propose an extension course for technicians , nurses and nursing students in order to
build knowledge that enable future professionals to face death and the grieving
process . The product of this study is an extension course titled " Thanatology : A
contribution to nursing education ." The study was a qualitative , seeking to explore
concepts , attitudes , behaviors and opinions related to the emotional aspects of
death , dying . Points to be important new insight into the prospect of death so
existential in order to meet the people involved in death - dying . It is believed that
this tool can contribute to the teaching significantly , providing further thought to the
psychological aspects of death , and enable more humane conduct on the terminally
ill.

Key words: Thanatology, Education, Nursing
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1. INTRODUCAO

A morte é um fato perturbador e assustador, despertando sentimentos como
medos, angustias e apresentando inseguranca nos profissionais de enfermagem.
Observa-se que para esses profissionais, ha dificuldade para enfrentar a
terminalidade dos pacientes, e muitas vezes, para oferecer os cuidados e considera-

se que parte desta dificuldade tem origem na sua formacédo (COSTA & LIMA, 2005).

Sabe-se que a morte-morrer é constitutivo da vida, mas certamente, carece
de maiores estudos no que se refere ao processo de formacao dos profissionais que
lidam com ela, uma vez que os mesmos irdo prestar cuidados aos pacientes, desde
sua internagdo, podendo se estender até mesmo na fase de iminéncia de morte
(PINHO, 2008).

O objeto do presente estudo é “A abordagem do tema morte-morrer para o
profissional Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Graduandos de Enfermagem”.
Nesse contexto, esta pesquisa tem a proposta de transformar a vivéncia da morte na
pratica educativa entre o enfermeiro-docente, académico e técnico de enfermagem

no ambito hospitalar.

Bernieri & Hirdes (2007) pesquisaram o ensino da morte nos curriculos do
curso de enfermagem, e relataram a necessidade de aprimorar os conteldos
didaticos, para que os profissionais possam melhor enfrentar o processo das fases

da morte. Com isso € possivel favorecer uma maior seguranca, ao lidar com as

questdes da dor dos pacientes e com o sofrimento dos familiares pela perda.

Pode-se dizer que a morte, apesar de ser uma parte das fases da existéncia
humana, traz consigo uma grande carga de angustias e temores para quem dela se
aproxima. Para os profissionais de saude que tém como responsabilidade prestar
assisténcia aos pacientes gravemente enfermos, isso € ainda mais premente
(SOUZA & BOEMER, 2005).
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Durante a formacdo académica em enfermagem, com as vivéncias aos
cuidados com pacientes em processo de terminalidade, tivemos um significativo
interesse em buscar mais conhecimento sobre o tema Tanatologia. Ao realizar o
estudo de Costa; Polastri e Braz (2010), o qual abordou varias facetas relacionadas
ao tema em questao, ainda pode desvelar fendmenos que se encontram ocultos
para que haja uma consciéncia quanto ao enfrentamento do profissionais de

enferm agem nesse processo.

Dessa vivéncia emergiram algumas inquietacdes que deram origem a uma
Monografia de Graduacédo de Enfermagem, em uma Instituicdo de Ensino Superior
no Municipio de Volta Redonda. Os temas trabalhados mais profundamente foram a
guestdo dos cuidados paliativos e dos pacientes terminais, interagindo varios
aspectos sobre a morte, tendo sido concluido que os docentes estéo cientes de que
a morte-morrer merece ser discutida com mais freqiiéncia no meio académico e na
vida profissional (COSTA; POLASTRI; BRAZ, 2010).

Para que o cuidado com o0s pacientes terminais possa ser realmente
significativo, acredita-se que ha a necessidade dos profissionais de enfermagem
perceberem que os pacientes precisam de um cuidado especializado diante da

finitude, sendo esse estudo, relevante para um melhor aprofundamento.

Neste contexto, o desenvolvimento dessa dissertagdo foi motivado pela
observacdo de que existe uma lacuna na formacdo dos profissionais de
enfermagem, ao tratar o assunto da morte em campo de estagio. Podendo ser
oferecido maiores reflexdes sobre o0s aspectos psicolégicos em relacdo a essa
abordagem, ao mesmo tempo, os profissionais podem adquirir maiores
conhecimentos relacionados a diversas situacfes que envolvam atitudes tais como:
compaixao, dialogo, respeito, controle da dor e outros sintomas, o que podem

sintetizar a humanizagao dos cuidados.

O objetivo deste trabalho € a proposta de um Curso de Extensdo para

técnicos de enfermagem, académicos de enfermagem e enfermeiros, visando
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capacita-los para o enfrentamento das fases da morte e do processo do luto

na pratica com seus pacientes.

Pretende-se contribuir com o ensino com conhecimentos praticos e tedricos,
para profissionais de enfermagem com condutas mais humanizadas diante da
morte-morrer, oferecendo por meio de um curso de extensdo, subsidios para
superarem sentimentos como medos, angustias, insegurancas e enfrentamento de
suas dificuldades quanto a essa tematica, promovendo capacitacdo em suas rotinas

profissionais.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Consideragdes iniciais sobre Tanatologia

Wilma da Costa Torres, foi pesquisadora pioneira na area da Tanatologia
(estudo sobre a morte) e, como todos o0s pioneiros, teve que desbravar campos
ainda desconhecidos e lutar contra preconceitos. Foi na década de 1970 que
surgiram as suas primeiras publicacbes sobre o tema nos arquivos brasileiros de
psicologia, envolvendo pesquisas referentes ao desenvolvimento do conceito da
morte. Na década de 1980, foi criado o primeiro curso de especializacdo em
Tanatologia por profissionais do Instituto de Selecdo e Orientacdo Profissional da
Fundacdo Getulio Vargas com os seguintes temas: significado humano, historico,
antropolégico e social da morte; morte e educacdo; morte institucionalizada;
psicologia do doente terminal (KOVACS, 2003).

A Tanatologia do grego (Thanatos-morte) e (logos-estudo) € a ciéncia que
estuda a morte,o processo das perdas relacionadas ao luto. Tanatologia seria 0
“estudo da morte”, ou “ciéncia da morte” (WOGRIN,2007).

ApOs a Segunda Guerra Mundial, o desenvolvimento da Tanatologia
intensificou-se, e com a obra de Feifel em 1959, “The meaning of death”, ao buscar
a conscientizacdo sobre a morte em um contexto de proibicdo sobre o tema,

constituiu um marco importante que caracterizou esse periodo.

A Tanatologia é uma ciéncia interdisciplinar que iniciou nos Estados Unidos e
tem como foco o estudo da morte, e o conhecimento desse tema por meio de uma
pratica holistica representada em uma base do cuidado interdisciplinar (WOGRIN,
2007).

Na Tanatologia estdo sendo elaboradas maneiras para resgatar o sentido da
morte por meio da superacdo dos medos e de reflexbes sobre o sentido da
vida.(BITTENCOURT,2007).
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Twycross (2003) afirma que os modelos de cuidados com as pessoas durante
0 processo de morrer, tiveram uma mudanca consideravel, e a compreensao tedrica
do processo do luto trouxe avancos fundamentais no paradigma de cuidar dos
pacientes terminais. Com o0 avanc¢o da ciéncia, o estudo da Tanatologia oferece
maior atencdo ao paciente terminal, passando a se preocupar também com seus
familiares, com os profissionais da equipe de saude e com todos aqueles que, de

alguma forma, estejam vinculados com o paciente.

No estudo atual da Tanatologia estdo sendo elaboradas maneiras para
resgatar o sentido da morte por meio da superacao dos medos e de reflexdes sobre
o sentido da vida. Entretanto, a ciéncia Tanatologica pode ser considerada téao
antiga quanto a propria humanidade, pois, desde os tempos mais primitivos dos
ancestrais humanos, no tempo das cavernas, a contemplacao reflexiva do fendbmeno
da morte ja se fazia presente (BITTENCOURT, 2007).

O estudo Tanatologico, com o passar dos anos, ganhou mais atencdo com
relacdo as novas estratégias de abordagens, recebendo maiores interesses de
profissionais do meio académico e cientifico, relacionados com a diversidade de co-
relacdo ao desenvolvimento do tema (KOVACS, 2002).

E importante que os profissionais de enfermagem, assim como as pessoas de
maneira em geral, adquiram conhecimentos e consciéncia a respeito da morte, e da
vida, em todas as suas dimensdes, sendo os estudos da Tanatologia auxiliadores

para uma maior compreensao deste processo (BITTENCOURT, 2007).

Quanto aos aspectos da morte-morrer existem varias definicbes para se
compreender os processos sobre a morte, mas comparando os referenciais teoricos
existentes evidencia-se que todos se assemelham, referindo - se,basicamente a
parada das funcdes vitais e & separacdo do corpo e da alma (BERNIERI & HIRDES,
2007).

Todos os seres humanos passam por duas etapas da vida : o nascimento,

gue € quando ela se inicia ; e a morte, que é quando ela se encerra.
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Aprendemos que nascer, crescer, envelhecer e morrer sdo etapas do ciclo
vital do ser humano. No entanto, quando falam destas etapas, acabam desprezando
a morte, negando-a em face da angustia, sofrimento, perda e luto que a mesma
pode produzir (BERNIERE &HIRDES,2007).

O conceito Morte nos dias de hoje, representa o0 mecanismo da parada das
funcées vitais. E o cessar irreversivel do funcionamento de todas as células, tecidos
e 6rgaos, resultando na faléncia do organismo significando a Ultima fase da vida. E
um momento Unico e definitivo quando um corpo deixa de ser considerado vivo. A
morte é um fato biolégico pelo qual todos irdo passar (SALOME, CAVALI & ESPOSITO,
2009).

O processo morte - morrer € reconhecido pelo profissional de enfermagem
pelos estagios que os pacientes com doenca terminal vivenciam(SHIMIZU, 2007;
KOVACS, 2002). O morrer do paciente significa o processo em que ele passa sobre
0 estado de sua doenca terminal, com diversas sensag¢fes ,sentimentos ,e com a

evolucdo de seu estado maorbido.

A sociedade criou inimeros conceitos sobre a morte, nos rituais funerarios e
no ambiente hospitalar. E estes conceitos tornam determinante para grande
preocupacdo em se tentar fugir da terminalidade que faz parte do processo da
vida(AGRA & ALBUQUERQUE, 2008). A morte pode ser percebida de diferentes
formas, conforme a histéria de vida, a religido e a cultura dos individuos inseridos

Nesse pProcesso.

A morte ocasiona o aflorar de sentimentos negativos, mas, por outro lado, tem
interligagdo com a imortalidade, Nesse momento, a religido é de extrema
importancia, pois em parte, pode socializar e dirigir os ritos de morte, contribuindo
para a compreensao desse momento e auxiliando a lidar com o temor (OIGMAN,
2007).

A medida que ha um temor e uma conspiracéo de siléncio do profissional de
saude, do paciente e da familia sobre o tema, h&a a ilusdo de que a doencga grave

pode ser facilmente contornavel frente aos tratamentos propostos e que se trata
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apenas de uma situacdo comum, cotidiana. O paciente, na maioria das vezes,
percebe que algo ndo esta indo bem e que seu quadro assusta os profissionais por
ele responsaveis, podendo angustiar-se ainda mais, sem ter conhecimento da sua
real situacdo. O mais agravante € que fica assim, sem a possibilidade de escolha
sobre como deseja passar seus ultimos momentos de vida, refletindo sobre sua
existéncia ou até tendo a oportunidade de reparar situacbes mal resolvidas e
valorizar seus relacionamentos (SOUZA & BOEMER, 2005).

Para Silva (2007), o temor do processo de morrer inclui o indesejavel
prospecto de sofrer, ou seja, € a possibilidade de padecer a aflicdo fisica que torna o

morrer um evento tao aversivo.

Observa-se que o0s aspectos envolvendo o conhecimento do processo de
morte, vem sofrendo modificagbes em decorréncia do avango tecnoldgico,
disponibilidade de informacdes que sdo oferecidas, ficando claro que deve-se levar
em consideracdo os valores psicologicos da sociedade. Além disso, aspectos
relativos a faixa etaria podem ser determinantes no enfrentamento da morte. Quanto
mais jovem for o paciente, muito mais traumatizante sera o processo, no caso da
pessoa idosa, a idade parece constituir-se um atenuante (YAMAGUTI; OLIVEIRA &
BRETAS, 2005).

Em relacdo aos tipos e fases da morte essa representa um fato inevitavel, e

segundo Ballone (2005), apresenta-se classificada em trés tipos, sendo eles:

a) morte psicolégica refere-se a morte da personalidade do individuo, ou seja,

guando a pessoa perde sua propria personalidade.

b) morte fisiolégica se da quando todos os 6rgaos do corpo humano deixam

de funcionar e é declarada a morte clinica.

c) morte biolégica refere-se a finitude do ser humano, que enquanto entidade

biologica deixa de existir.
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Além disso, a morte se apresenta distribuida em fases, e o ndo conhecimento
dessas fases, pode levar a diversas distor¢des na atuacédo de um enfermeiro frente a
real situacdo psicologica em que se encontra o paciente e a familia. Quando as
pessoas sdo ajudadas na passagem das fases da morte, emocdes e sentimentos
como tristeza, raiva e inconformidade cessam, podendo comecar a aceitagdo com
certo grau de tranquila expectativa (BERNIERI & HIDER, 2007).

Segundo Kubler-Ross (2000) as pessoas envolvidas (pacientes e familia) no
processo morte-morrer passam por estas fases, pois existem diferencas
relacionadas com o estado emocional de defesa e de impulso, que podem variar
muito na proximidade da morte. No entanto, € comum que 0s pacientes terminais ou

familiares passem pelas seguintes fases ou estagios, que variam de um a cinco:

a) negacdao e isolamento sdo considerados estagios de defesa temporarios. A
intensidade e a duracdo desses processos fazem com que as pessoas que
sofrem com a morte de alguém, e as pessoas ao seu redor, ndo se sintam
capacitadas para lidar com a dor, ndo aceitando o processo e isolando-se por
muito tempo; Geralmente, a negacdo é uma defesa provisoria que, diante da
existéncia da doenca, sera substituida por uma aceitacéo parcial da realidade

b) raiva marcado pela impossibilidade de manter a negacdo e o
isolamento.Aparecendo junto com a raiva, sentimentos de revolta, inveja e
ressentimento. Nessa fase, a dor psiquica do vivenciar o processo da morte
se manifesta por atitudes agressivas e de revolta; Nessa fase € importante
gue as pessoas que cuidam dele percebam que a agressividade nada tem a
ver com eles, mas é a expressao das dificuldades vivenciadas pelo paciente.
Deve-se evitar, portanto, qualquer atitude que julgue, ja que isso poderia

gerar sentimentos de culpa por parte do paciente.

c) barganha quando o paciente deixa de lado a negacdo e o isolamento,
percebendo que a raiva também néo resolveu. A maioria dessas barganhas é
feita com Deus silenciosamente. Durante essa fase, o paciente pode fazer
determinadas promessas caso 0S seus desejos sejam satisfeitos, essas

promessas estao relacionadas as crencas da pessoa A familia faz promessas,
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mantida em segredo, implorando que Deus aceite em troca da vida, como por
exemplo, uma vida dedicada a igreja, aos pobres, a caridade. Nessa fase o

paciente se mantém sereno, reflexivo e docil;

d) depressdo, que aparece quando 0 paciente toma consciéncia de sua
debilidade fisica, quando j& ndo consegue negar sua condicdo de doente,
guando as perspectivas da morte sdo claramente sentidas. Evidentemente,
trata-se de uma atitude evolutiva, ndo adiantou agredir, se revoltar e fazer
barganhas. Surge entdo um sentimento de grande perda. E o sofrimento e a
dor psiquica de quem percebe a realidade, como ela é realmente. E a
consciéncia plena de que nascemos e morremos sozinhos. Assim a
depressdo assume um quadro clinico mais tipico e caracteristico, como de
desénimo, desinteresse, apatia, tristeza e choro; As pessoas que prestam
cuidados devem respeitar os sentimentos de perda vivenciados pelo paciente,
nada mais negativo do que tentar anima-lo, é importante orienta-lo nesta fase

conversando ou simplesmente ouvindo.

e) aceitacdo, nessa ultima fase o paciente aceita o seu destino de maneira
consciente, preparando-se para a morte. Nesse estadgio o paciente jA ndo
experimenta o desespero e nem nega sua realidade. E um momento de
repouso e serenidade antes da sua partida. Em nenhum momento podemos
afirmar que o paciente esta feliz, observa-se a falta de expressdo de

sentimentos, como se estes ja ndo existissem.

Acredita-se que o médico e demais profissionais de saude que prestam
cuidados a pacientes terminais, precisam conhecer as diversas fases da morte,
visando trabalhar com mais seguranca e qualidade esse processo de dificil

entendimento e enfrentamento (SILVA, 2007).
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2.2 Paciente terminal e cuidados paliativos

O estado morbido que o paciente se encontra com relacédo a doenca, é o que

chamamos de paciente terminal.

E caracterizado por algumas fases clinicas definidas, as quais se pode

relacionar da seguinte forma, por Ballone(2005):

a) existéncia de uma doenca em fase avancada, progressiva e incuravel;

b) falta de possibilidades de resposta ao tratamento especifico;

c) presenca de numerosos problemas ou sintomas intensos, multiplos fatores,

e alternantes;

d) grande trauma emocional (no paciente e familiar) relacionado com a

presenca ou possibilidade incontestavel da morte;

e) progndstico de vida inferior a seis meses.

Nos pacientes terminais, 0s sintomas costumam ser devidos a diversos
fatores. Podem ser decorrentes da prépria doenca que levou ao estado terminal, ou
devido aos tratamentos médicos fortemente agressivos a saude, a debilidade fisica
geral ou de causas totalmente alheias a doenca grave, entre elas, do estado
emocional do paciente (BALLONE, 2005).

No paciente terminal é importante tratar 0s sintomas e nédo a
doenca.(PARKES,2009).

Os familiares procuram a equipe de enfermagem para saber noticias e se
aprofundar no acompanhamento do paciente, buscando informac¢des quanto ao seu
estado de saude. Com isso, € criado um vinculo com a equipe, e quando o paciente

estd em processo terminal, necessita que esse apoio permaneca, pois todos se
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sentem fragilizados, como se estivessem iniciando um processo de luto (SILVA
2007). Segundo o autor o profissional de enfermagem deve dar suporte aos
familiares. Pode amenizar as dores oferecendo um cuidado mais acolhedor e
humanizador, criando uma relacdo de confianca, a abertura de diadlogo e troca de

informacgoes.

Berniere e Hirdes (2007) corroboram que o tema morte deveria ser mais
dialogado e discutido na sociedade, para ajudar as pessoas a encararem 0 processo
como natural, evitando reacdes de negacao e distanciamento. Os autores apontam
que o suporte emocional que os profissionais terdo que formar para ajudar o
paciente a enfrentar a situacao terminal, e oferecer suporte a familia, dependeréo do
preparo nas escolas de enfermagem e de medicina e de novos estudos envolvendo

os cuidados paliativos como assisténcia multiprofissional.

Cuidado Paliativo é o cuidado médico e multiprofissional aos pacientes, cuja
doenca nao responde aos tratamentos, sendo necessario o controle da dor, e dos

sintomas sofriveis do paciente em situacao terminal (SANTANA et al., 2009).

Segundo Lopes (2010), em uma abordagem global pode-se dizer que os
cuidados paliativos sdo cuidados ativos em uma pessoa atingida por uma doenca
grave ou terminal. Seu objetivo é aliviar as dores fisicas, o sofrimento psicoldgico.
Esses cuidados visam favorecer uma melhor qualidade de vida prestada ao paciente
com doencga grave ou paciente terminal, e apoio a familia oferecendo um direito do

paciente morrer com dignidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude , os cuidados Paliativos
consistem na assisténcia por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca, por meio de
aliviar o sofrimento. (SANTANA et al., 2009).

Os autores citados corroboram que na filosofia da Medicina Paliativa é
demonstrado que o Cuidado Paliativo é, portanto, o cuidado do paciente (palliare,

origem inglesa, significa proteger, amparar, cobrir, abrigar)
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Os cuidados paliativos dirigem-se mais ao doente do que a doenca,
admitem a morte, mas também melhoram a vida; estabelecem uma alianga
entre o doente e os prestadores de cuidados e preocupam-se mais com a
reconciliacdo do que com a cura. A reconciliagdo diz respeito as relagdes
correta consigo mesmo, com 0s outros, com 0 ambiente e com Deus
(TWYCROSS, 2003, p.17).

Os cuidados paliativos tém sido trabalhados em diversas instituicbes onde os
pacientes terminais atravessam muitas dificuldades como néao aceitacao, desespero
e raiva, assim ha grande necessidade que haja um cuidado multidisciplinar tanto em
unidades de saude da familia, como no ambiente hospitalar e ambiente familiar
(RODRIGUES; ZAGO & CALIRI, 2005).

As unidades de cuidados paliativos sdo exclusivamente destinadas a cuidar
das pessoas em fim de vida. Estas unidades integram servico de
internamento e apoio domiciliario. S&o constituidas por equipas
multidisciplinares em que intervém médicos, enfermeiros, técnicos de
servico social, assistentes espirituais, fisioterapeutas e psiquiatras
(MOREIRA, 2001, p.44).

Sabe-se que o modelo de assisténcia aos pacientes terminais, devem ser
baseados nos principios dos cuidados, aliviando as suas dores e suas emocdes,
identificando as fases e saber confortar, manter a privacidade e integridade
oferecendo o cuidado paliativo apropriado a cada individuo (COSTA & LIMA, 2005).

Conforme Brasil (2013) os Cuidados Paliativos representam uma assisténcia
humanizada caracterizada por acolhimento e responsabilidades de profissionais
promovendo bem estar e uma melhor administragcdo aos cuidados prestados nas
unidades hospitalares, favorecendo que o0 paciente seja reintegrado em seu
ambiente domiciliar. Os principios dos Cuidados Paliativos foram reafirmados pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2002, com algumas caracteristicas gerais de

norteamento de suas acgoes.

Pessini (2004) aponta que as a¢0es do cuidado paliativo promovem o cuidar
de forma holistica, € importante o enfermeiro abordar com a equipe 0s casos de
sofrimento de dor que fogem ao controle da conduta preconizada,estabelecendo

com o paciente uma relacao franca de sua patologia e evolugéo, nunca trabalhando
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com a fala ndo ha nada mais que se fazer, proporcionando em torno do paciente

respeito, e apoio psicolégico por meio dos sintomas avaliados.

Segundo Oliveira et al,(2006) por meio dos Cuidados Paliativos se pode
aliviar a dor e outros sintomas estressantes; e passa a representar um processo
natural integrando aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado, oferecendo um
sistema de suporte que auxilie o paciente no processo da terminalidade e acdes de
cuidados. Shimizu (2007) corrobora com a ideia e acrescenta que os sintomas do paciente

devem ser avaliados rotineiramente e gerenciados de forma eficaz por meio de consultas

frequentes e intervencdes ativas de enfermagem.

E relevante abordar que para a eficacia do desenvolvimento dos cuidados
paliativos, 0 compromisso do governo e da provisdo de medicamentos essenciais ao
tratamento, é fundamental para a educacdo em cuidados paliativos. Segundo Mc
Coughlan (2004), essa educacédo envolve a formagcdo de pacientes, familiares,
comunidade, administradores da saude, responsaveis por politicas publicas e, os

profissionais da saude.

Nos grandes hospitais das capitais brasileiras, encontra-se um consideravel
namero de pacientes, com prognéstico de doencas crénicas em fase avancada,
sendo a problemética da morte uma constante. Assim, os profissionais de saude
precisam estar preparados para receber e cuidar desses pacientes e familiares,
necessitando, compreender as reacdes e comportamentos que 0S mesmos

apresentam diante da morte, para melhor atende-los (COSTA; LIMA, 2005).

De acordo com Esslinger (2004), quando o paciente e seus familiares sentem
gue o momento da morte esta proximo, estes podem experimentar uma intensa
angustia denominada de dor total. Entretanto essa dor pode ser classificada

como:dor fisica, dor psiquica, dor social, dor espiritual.

Quando os profissionais de enfermagem se encontram no campo pratico e se
defrontam com o paciente terminal, procuram realizar as tarefas da melhor maneira
possivel, porém, apresentam dificuldades para confortar o paciente e a familia

(SILVA, 2005). A situacdo de morte gera sofrimento na equipe de enfermagem,
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principalmente pelo carater humano desse trabalho, em que o envolvimento afetivo

com as pessoas assistidas € inevitavel (MARTINS, 2000).

Segundo Millani & Valente (2008), ma noticia significa qualquer informacao
transmitida ao paciente ou a seus familiares que implique, direta ou indiretamente,
alguma alteracdo negativa na vida. Embora associada a transmisséao de diagndstico
de doencas cronicas ou a comunicacao do 0bito, podendo trazer desequilibrio para o

paciente e seus familiares.

Para Vandekief (2001); Muller (2002) e Lima (2003), esse tipo de
comunicacdo, pode ser compreendida como aquela que altera negativamente a
perspectiva do paciente em relacdo ao seu futuro, portanto, ndo somente uma ma
noticia do paciente que foi a Obito ou de diagnéstico de doenca terminal, mas

também o diagnéstico de uma doenca cronica.

Azevedo; Carvalho & Rocha (2011) dizem que transmitir uma ma noticia €,
uma tarefa dificil, pois implica em um forte impacto psicolégico do paciente e sua
rede de apoio. A quem recebe uma ma noticia dificilmente esquece onde, como e

guando ela foi comunicada e pode causar um grande impacto negativo.

Autores como Lima (2003) apontam que para comunicar mas noticias existem
seis passos a serem seguidos: preparar o paciente/familia para o encontro, perceber
o paciente/familia, convidar para o dialogo, transmitir a informacdo, expressar

emoc0des, organizar estratégias.

Segundo Oliveira et al.(2006), apesar de dificil, a comunicacdo da morte, é
imprescindivel e deve ser revestida de alguns cuidados basicos por parte do
comunicador, que deve ser alguém com quem o membro da familia tenha confianca
e vinculos, ja que dar a noticia de morte a familia, ndo é nada facil, e requer muito
mais do que uma boa comunicacao, requer humanizacgao, ou seja, sentimentos, pois
nesse momento o enfermeiro precisa ter sensibilidade, e compartilhar suas emocdes

e acima de tudo passar seguranca e conforto.
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2.3 O Processo do Luto

O processo de luto que inicia-se, muitas vezes quando o meédico comunica o
diagnostico de doenca terminal, e os parentes vivenciam uma espécie de torpor
alternado por explosdes de ira direcionada aos profissionais de saude e,

principalmente, ao médico que transmitiu o diagnostico.

Os familiares, normalmente se sentem confusos e por vezes se referem a
situacdo como se fosse um sonho do qual irdo posteriormente despertar. Até que
consigam assimilar a noticia, se comportam de modo distante, como se tudo

dissesse respeito a outra familia (OLIVEIRA et al., 2006).

De acordo com Macedo (2004) existem quatro fases do luto, embora diferenciem

na intensidade e duracdo em cada individuo, no geral, seguem um padrdo basico:

a) fase de torpor ou aturdimento, que apresenta duragdo de algumas horas ou
semanas, e pode vir acompanhada de manifestacdes de desespero ou raiva;

b) fase de saudade e busca da figura perdida, que pode durar meses ou anos,
guando ocorre o impulso de buscar e recuperar o ente querido, podendo a raiva

estar presente quando se percebe de fato a perda;

c) fase de desorganizacdo e desespero, em que as manifestacbes mais
frequentes sédo o choro, a raiva, as acusacdes envolvendo pessoas proximas, e
uma profunda tristeza é sentida quando ocorre a constatacdo da perda como

definitiva, podendo ocorrer a sensacao de que nada mais tem valor;

d) fase de organizacdo, em que existe a aceitacdo da perda e a constatacao de
gue uma nova vida precisa ser iniciada. A saudade, a necessidade do outro e a
tristeza podem retornar mesmo nessa fase, uma vez que o processo de luto é

gradual e nunca totalmente concluido.
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O Enfermeiro precisa desenvolver o papel, de confortar e acolher desde o
inicio do processo do luto até o final, criando ac¢des voltadas para o cuidado com a
familia de forma a reorganizar o lado emocional, orientando-os quanto aos caminhos
a serem seguidos com relacdo as partes burocraticas voltadas para o funeral e
preparo do corpo (SANTANA et al., 2009).

Moreira (2003) afirma que o Obito pode ser classificado em definido quando a
causa da morte € conhecida; mal-definido quando a causa da morte é desconhecida
e 0 corpo é submetido a autopsia, e caso de policia que sdo aqueles que tém
comprometimento legal, como os O6bitos decorrentes de acidentes e agressodes.

Nesse tipo de 6bito o corpo é encaminhado ao Instituto Médico Legal.

O preparo do corpo é entendido como um procedimento técnico realizado no
paciente apds a morte, ao qual na maioria das vezes, o profissional de enfermagem
nao esta psicologicamente preparado para realizar, o0 que pode gerar angustia no
momento da realizacdo desse procedimento (SALOME; CAVALI & ESPOSITO,
2009).

O momento do preparo de um corpo apos a morte consiste em dificil tarefa, a
gue transcende a relacdo direta enfermeiro/paciente, estendendo-se também a
familia. 1sso exige uma redimensao dos sentimentos dos profissionais sobre a morte
e também sobre o respeito a vida (SHIMIZU, 2007).

Estudos como de Bernieri & Hirdes (2006) revelam a necessidade do
conhecimento técnico e da ética profissional durante o preparo do corpo, pois
reconhecem que, nesse momento, a seriedade é primordial, atentando que o corpo,

mesmo nao mais respirando, € merecedor de respeito.

Salomé; Cavali & Espdsito (2009) corroboram da mesma ideia, de que, 0s
profissionais que prestam assisténcia a pacientes em condi¢cdes de saude instaveis,
devem receber treinamento, ter conhecimento técnico, quanto ao preparo do corpo,
e acrescentam também que esse cenario sinalizador de manutengédo da vida pode

gerar situacoes de estresse, principalmente quando o paciente morre.
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Acredita-se ser relevante abordar que com relacdo ao preparo do corpo, 0
Decreto 94.406/87 (Anexo. 1) que regulamenta a Lei de numero 7.498/86, dispbe
sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem no Brasil, em relacdo a morte,

e determina:

Art. 11— O auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

VIII — Participar dos procedimentos pés morte.

O Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
das relacdes com a pessoa, familia e coletividade; das responsabilidades e deveres

dos profissionais de enfermagem, COFEN/COREN determina que:

Art. 19 — Respeitar o pudor, a privacidade e intimidade do ser humano, em
todo seu ciclo vital, inclusive nas situacbes de morte e pdés-morte. Cada
instituicdo segue normas e procedimentos especificos para atender o
individuo ap6s a morte.

Com relacdo ao Caédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, torna-se
relevante abordar nesse estudo a importancia da educacdo em relacdo a morte,
para que os profissionais possam enfrentar as situacbes vivenciadas durante a

assisténcia ao paciente nas fases da morte.

2.4 Educacdo em relacdo a Morte-Morrer

Santos & Bueno (2011) acreditam que para lidar com a morte € preciso um
melhor preparo e para isso, alguns fatores devem ser analisados, como: o0 que estes
profissionais sabem deste processo? quais as condi¢des para enfrenta-lo? quais as
dificuldades relatadas mais comuns? quais contribuicbes a literatura da area tém
oferecido? as pesquisas produzidas sdo capazes de amparar a pratica e/ou a
formacado desses enfermeiros sobre a Morte? qual paradigma pedagogico tem sido

utilizado na formacéo dos profissionais.
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Normalmente o0s académicos esperam que o curso de graduacdo em
enfermagem ofereca subsidios bésicos para o enfrentamento de situa¢cdes como a
morte (MACEDO, 2004). Oferecer suporte emocional aos alunos, com relacdo a
implantacdo de uma educacéo tanatologica na graduacéo, a fim de desenvolver a

sua capacidade no enfrentamento da morte torna-se um desafio.

Quintana et al. (2006) falam que h& pouco espaco dado & expressao de
sentimentos frente & morte e a escassez de recursos emocionais para enfrentar a

problematica do fim da vida junto a equipe de enfermagem.

Kovacs (2002) acrescenta a necessidade das atividades dos profissionais fora
do ambito da universidade, como por exemplo, nos campos de estagios,
acrescentando ainda que poderia ser uma prética, para que o0s académicos

vivenciassem a dor das pessoas e aprendessem como trata-las.

A problemética com relacédo aos cuidados no fim da vida vem sendo discutida
h& muito tempo, e Hennezel & Leloup (2001) atribuem em seus estudos, a
importancia dos profissionais de enfermagem, estarem preparados para acolher,

lidar e acompanhar os pacientes que tém doencas incuraveis.

Baseando-se na analise das citacbes de Hennezel & Leloup (2001); Quintana
et al. (2006); Kovacs (2008), acredita-se que uma proposta de mudanca curricular
nos cursos de enfermagem, pode atender essas necessidades, oportunizando aos

académicos uma atuacao profissional mais eficiente frente a essa tematica.

Bernieri & Hirdes (2007) dizem que se os docentes realizassem momentos de
reflexdo e supervisdo apds as primeiras experiéncias dos alunos com o paciente em
fase terminal, estes sentir-se-iam mais seguros e preparados para enfrentar e

conviver futuramente com a ocorréncia de morte.

Portanto, € necessario que se estabelecam debates com os docentes,
buscando rever o contetdo programatico das disciplinas, ressaltando a necessidade
de estudar os aspectos que envolvem a morte, demonstrando que estdo atentos a
essa demanda urgente (KOVACS, 2002).
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Nesse contexto, pode-se referenciar os estudos de Aguiar et al. (2006);
Macedo (2004), que corroboram com a idéia de se acrescentar a educacdo em
relacdo a morte, nos curriculos dos cursos de enfermagem, pois raramente o tema
morte encontra espaco para discussdo. Esse tema € merecedor de maiores
conhecimentos e experiéncias, e deveria ser abordado desde os primeiros periodos
até os ultimos. Falar de morte é desconfortavel para o ser humano e, com o0s
docentes e discentes de saude, nao poderia ser diferente, por mais que se saiba que

isso faz ou fara parte do seu cotidiano profissional.

Refletindo sobre o sentido da vida e do cuidar, torna-se relevante questionar o
processo ensino/aprendizagem, reformulando as grades curriculares, e
possibilitando que os docentes e os discentes compreendam melhor o processo
natural da vida e da morte, visando promover um enfrentamento menos doloroso e
uma assisténcia mais humanizada (GUEDES; OHARA & SILVA, 2008).

Quanto aos aspectos culturais o estudo da morte foi surgindo no decorrer da
histéria, com o desenvolvimento e evolucdo das civilizagcbes, diferentes culturas,
ideologias e crencas, assim como, as suas respectivas atitudes funerarias,
representadas através de simbolos e da arte de diferentes épocas (MOREIRA,
2001).Por meio de achados arqueologicos evidencia-se que na historia da
humanidade, em todas as civilizagbes que foram surgindo, a morte era significativa,

sendo predominante em suas culturas (BITTENCOURT, 2007).

As diferencas entre culturas e crencgas, em todas as civilizacdes e ideologias
as idéias da morte como passagem, e da evolucdo espiritual do homem, sempre
estiveram presentes, mesmo que os caminhos para alcanca-los fossem diversos
(LOPES, 2010). A morte representava, para 0S povos alguma coisa ameacadora,
influenciando o0s aspectos sociais, psicologicos, qualidade de vida e o

comportamento dos individuos quando se encontram com sua saude debilitada.

Com relacdo aos aspectos sociais e psicolégicos a morte pode ser
compreendida de diversas formas, conforme a historia de vida, a religido a cultura e

as condic¢des socio-econdmicas.
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Na Idade média, as pessoas morriam em casa, rodeadas pela familia e pelos
amigos, e a morte era compreendida com naturalidade, a morte era uma cerimonia
publica e organizada. Além dos amigos e familiares as criancas também
participavam (HENNEZEL, 2003). Segundo o autor na Idade moderna , a morte, que
estava presente na sala de casa, desloca-se para o hospital. A morte saiu do espaco

familiar para o ambiente das instituicbes de saude.

A falta de recursos financeiros e terapéuticos para a melhoria da patologia do
paciente, leva a familia ao desespero pelo medo da perda e pela sensacdo de
impoténcia diante da situacdo envolvendo a emocdo (AGRA & ALBUQUERQUE,
2008).

A morte deixou de ser um acontecimento focado na preparacdo e na
despedida do doente e de seus familiares, para ser um momento Unico, e muitas
vezes, impessoal, restrito aos hospitais e unidades de terapia intensiva (BOWKER,
2000).

A perda de uma pessoa que se ama constitui uma experiéncia social e
psicolégica dolorosa, sentida pelo ser humano. Apenas a lembranca da pessoa
amada, constituiria um reconforto (LOPES, 2010). Com a perda ocorre uma ruptura
na estrutura emocional da familia, neste sentido, com o impedimento do vinculo que
antes era estabelecido com a pessoa que morreu, surge entdo o mecanismo de

defesa como sentimentos negativos (MELO, 2010).

Desta forma € importante, poder estabelecer vinculos, dar acolhimento, deixar
a pessoa falar, desabafar, chorar e acompanhar o paciente e seus familiares durante
todo seu processo de internacdo, acolhendo-os na fase de negacdo e sentimentos

como: raiva, culpas e revoltas (SILVA, 2007).

Atender as necessidades emocionais dos pacientes relacionadas com a
terminalidade exige que o enfermeiro reflita sobre o significado da morte, e vise
prestar uma assisténcia que permita ao paciente uma morte digna (RODRIGUES;
ZAGO & CALIRI, 2005). A morte pode ser compreendida como a maior das crises
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que o homem enfrenta em sua trajetoria, pois nossa sociedade tem se demonstrado
cada vez mais despreparada em lidar com as questfes sentimentais referentes a

essa tematica.

Acredita-se que talvez com isso, os profissionais envolvidos, possam criar
uma confianca e estabelecer aproximagdo com paciente e seus familiares,
incentivando a familia a respeitar e vivenciar junto com o paciente o tempo que lhe
resta, respeitando seus limites e religiosidade. Portanto, com essas acfes de
cuidados e atencdo, os profissionais de saude podem oferecer um cuidado mais
humanizado e tornando capacitados ao enfrentar o processo da finitude, ao qual nos
deparam-se no dia-a-dia. Com relacdo aos aspectos religiosos, pode-se considerar
gue a religido € uma forma de terapia complementar ou suplementar eu ajuda na
cura das doencas, que estimula a fé sendo uma tarefa valida e consideravel na vida,

e pode representar um instrumento que traz alivio ao paciente (ROSNER, 2001).

A religiosidade de alguma forma é capaz de oferecer forcas as pessoas para
nao perderem a esperanga e ndo entrarem em depressao, sendo considerada muito

importante para as pessoas que estao doentes (FLECK et al., 2003).

No momento da morte, emerge a reflexdo sobre a necessidade espiritual do
doente, pois isso se reveste de grande importancia para o alivio do sofrimento das
pessoas envolvidas nesse processo (SALOME; CAVALI & ESPOSITO, 2009).

A fé, que muitas vezes é um grande sustentaculo na vida do paciente, € um
fator de motivacéo para enfrentar a doenca, lutar pela vida e aderir ao tratamento,
atua em diversos campos, passando a proteger, confortar e preparar o paciente
(MOREIRA, 2003).

Segundo Bowker (2000), é importante que os profissionais da enfermagem
tenham conhecimento de como as religidbes véem a morte. Nesse sentido, néo
somente havera mais subsidios para dialogar com o paciente em processo de morte
como uma melhor compreensdo de sua linguagem, entender as necessidades
psicolégicas e espirituais. O estado emocional do paciente caracteriza-se por

inseguranca e perda da auto-estima.
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A perda da auto-estima pode estar atribuida ao tratamento que pacientes
recebem, pois como Gualda & Bergamasco (2004) afirmam alguns desses
profissionais focalizam n&o no paciente, mas na doenca, ndo na pessoa, mas em
células e 6rgdos. Assim, os pacientes sao tratados como doenca e ndo como uma

pessoa afetada pela doenca.

A religiosidade €, assim, importante, pois na maioria das vezes o paciente
encontra-se isolado e a problematica psico-social se agrava ainda mais, como por
exemplo, nos isolamentos de individuos com doencas infecto-contagiosas e em
processo de terminalidade (MOREIRA, 2003). Esses pacientes acabam isolados néo
havendo muito contato com visitas ou com outros enfermos e de certo modo acabam
se agarrando a religido tendo apoio na leitura a biblia ou em outras crengas que os
possam acreditar e obter forcas nos momentos dificeis.

2.5 Comportamento do académico frente ao processo de Morte-Morrer

N&o poder curar ndo significa fracasso, mas sim um reconhecimento dos
proprios limites da técnica. E perante isso, o enfermeiro necessita saber lidar
saudavelmente com os inevitaveis problemas relacionados com a ultima fase da vida
(MERCES et al., 2005).

Bernieri & Hirdes (2006) acrescentam que a morte € o estagio final do
crescimento humano, ultima fase do desenvolvimento, reacdes, percepcdes e
sentimentos que as pessoas tém com relagdo a vida e a morte. Esta diretamente
relacionadas com o tipo de educacdo que receberam, as experiéncias que

vivenciaram e o contexto socio-cultural onde cresceram e se desenvolveram.

Com base nas citagOes referenciadas, € necessario um maior tempo para a

informacgé&o, discusséo e reflexdo visando maior compreensao do tema. A morte,
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apesar de inevitavel, ndo é uma questdo simples de ser discutida, uma vez que, em

nossa cultura, muitas vezes é representada pelo medo e pela negacao.

Tanto para 0s pacientes terminais, quanto para aqueles que ndo tém uma
doenca, o estigma da morte gera um pavor, pois 0 homem tende a n&o aceitar o fim
de vida como um fenémeno natural (SOUZA et al., 2009). Isso ocorre quando sua
vida encontra-se ameacada por uma doenca, existindo um blogueio em lidar com a
morte que esta fortemente ligado ao instinto de sobrevivéncia humana, assim, os
estudantes de enfermagem devem receber um preparo técnico e psicolégico para

lidar com essa situacgao.

Para Bifulco & lochida (2009), este preparo técnico requer dos estudantes néo
s6é o conhecimento da patologia em si, mas a habilidade em lidar com os
sentimentos e emocgdes dos outros e com as préprias emocdes frente ao doente
com ou sem perspectiva de cura. Com base na citacdo dos autores, é notdrio a
necessidade de conhecimento e percepcdo quando o0 paciente encontra-se em
siléncio devido ao medo e ansiedade, para que os profissionais se tornem capazes
de auxilia-los no processo de sua finitude, pois o conhecimento insuficiente destes
aspectos podera levar a um distanciamento como uma forma de protecdo por nao

saber enfrentar tal situacao.

A morte de um paciente causa grande impacto em toda equipe envolvida no
seu tratamento. O modo como o profissional compreende o conceito de morte, bem
como a forma que relaciona este conceito com o seu préprio existir e as suas
vivéncias pessoais de perdas anteriores dentro e fora do ambito profissional séo

aspectos que interferem diante da morte.

Estudar a morte é algo que nos auxilia a trabalhar com sua constante
presenca, surgindo dai a necessidade do profissional tornar-se familiarizado com o
tema desde a graduacéo, recebendo um preparo pessoal e profissional de forma

humanizada a minimizar o estresse e a ansiedade.
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2.6 Humanizacao frente ao processo de Morte-Morrer

O cuidar néo representa apenas um procedimento, uma intervencao técnica,
mas uma relacao de ajuda, que envolve respeito, compreensao e o uso do toque de
forma mais efetiva (WALDOW, 1998). O ato de cuidar vai muito além do fazer
técnico, implica em acbes de cuidado com o individuo como um todo de forma
integral (PALU; LABRONICI & ALBINI, 2004). Para Costa et al. (2008), um dos
grandes desafios na enfermagem é aprender a olhar como é prestada a assisténcia
baseadas em cuidados, ndo somente técnicos, mas com fundamentagdo nos

principios da humanizacéo.

O profissional se preocupa com o cuidado prestado ao paciente em varios
momentos, e uma forma concreta de atendimento é a humanizacdo visto que
proporciona uma maior qualidade no atendimento ndo s6 ao paciente, mas aos
seus familiares. Participa da vida do paciente com orientacbes quanto a melhor
maneira de lidar com os seus sentimentos e também com as suas préprias emocdes
(COSTA et al., 2008).

De acordo com Costa et al. (2008), o paciente deve receber um cuidado
holistico, envolvendo o acolhimento e a confianca entre ele e o enfermeiro. Mas o
que acontece € que o profissional ndo tem estrutura suficiente para oferecer tal
cuidado por nao ter conhecimento sobre estratégias de enfrentamento do problema.
Normalmente os enfermeiros almejam assistir o paciente na fase terminal de forma
humanizada, porém a maioria sente dificuldade de tratar um assunto tdo polémico,

ndo sabe como abordar os familiares e tratar seus préprios sentimentos.

A humanizacdo caracteriza-se em entregar-se de maneira sincera e leal ao
outro e saber ouvir com ciéncia e com paciéncia as palavras. O relacionamento e 0
contato direto fazem crescer a confianca, e € nesse momento de troca que se
executa a humanizacdo, porque assim pode-se reconhecer e identificar como ser
humano (LEITE; NUNES & BELTRAME, 2011).
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Ha situacbes em que, apesar de todo o esforco da equipe de saude, resulta
na morte do paciente, e isso passa a ser vivenciado como frustragao intensa por
parte dos profissionais que sentem que ndo foram capazes de salvar a vida que lhes
foi confiada (BOEMER,1998) .O profissional enfermeiro lida com o sofrimento dos
pacientes, com temores e com suas angustias, que pode aparecer decorrente de

varias situacdes que envolvem o ato de cuidar (SOUSA et al., 2009).

Nesse sentido, nos hospitais € de extrema importancia que haja a discussao
do tema morte ou morrer entre a equipe multidisciplinar afinal, a morte acompanha o
ser humano em todo seu ciclo de vida, e faz parte do desenvolvimento do individuo,

no entanto deixa marcas profundas (KOVACS, 2005).

Segundo Silva (2005), a comunicacdo €& um aspecto importante ao
atendimento de pacientes terminais e o0 enfermeiro pode, se tiver uma boa
comunicacdo com a familia, estabelecer um melhor cuidado. Nado é apenas um
procedimento, uma intervencdo técnica, mas uma relacdo de ajuda, que envolve
respeito, compreensdo e o uso de atitudes e cuidados de forma mais efetiva. Na
relacdo enfermeiro e paciente é essencial que haja uma comunicacdo mais estreita
a partir da estratégia do cuidado. O autor acrescenta que existem dois tipos de
comunicacao: a verbal e a ndo-verbal, sendo que a comunicacédo verbal refere-se as
palavras expressas por meio da fala ou escrita e a ndo-verbal ocorre por meio de
gestos, siléncio, expressdes faciais, postura corporal. E importante que o enfermeiro
perceba esses aspectos de comunicagcfes para que possa criar estratégias de um
melhor cuidado. A percepcdo para as queixas verbais e sinais do paciente, o seu
siléncio, o respeito ao sono, o controle da dor, sdo aspectos importantes do cuidar
(OLIVEIRA, 2006).

Percebe-se entdo, que o cuidado humanizado reflete em uma assisténcia
prestada de qualidade, pois minimiza as condicbes de estresse em torno do
paciente, permitindo que o paciente tenha individualidade, autonomia, capacidade
de fazer o auto cuidado e se sinta respeitado. Com isso, precisa-se encarar a morte
como um processo natural, procurando o bem-estar do paciente, ajudando-o a viver
intensamente ate o final de seus dias. E necessario que a equipe de salde

esclareca as duvidas, encoraje no processo de morte, passe atitudes positivas,



37

sobretudo, seja sincero e ofere¢ca atencdo com carinho, ética, respeito e confianca,
observando seus cuidados diarios e respostas ao tratamento (BIFULCO & IOCHIDA,
2009).

Em relagdo ao processo morte-morrer, ensinar o0s profissionais de
enfermagem a lidarem com a morte dos pacientes é algo dificil,envolvendo aspectos
pessoais ,como valores,crencas,espiritualidade,religido,cultura, experiéncias prévias,
mitos e medos, sendo necessario leitura e reflexdo de temas sobre terminalidade e
morte, além de outros ligados ao cuidar do ser humano (RODRIGUES; ZAGO &
CALIRI, 2005). Neste contexto, o profissional de saude é finito como todo e qualquer
outro ser humano, e também passa por profundos dilemas existenciais quanto ao
enfrentamento e vivéncia da morte em seu cotidiano de trabalho (CARVALHO;
OLIVEIRA & PORTELA, 2006).

Na maioria das vezes, esse profissional, ainda como académico, ndo foi
estimulado ou preparado para refletir sobre a morte e o morrer, podendo ser pego de
surpresa pelo pesar, e mais, ndo oferecer uma assisténcia de qualidade, néo
conseguindo assistir a pessoa que estd morrendo e/ou sua familia, em razdo da
morte se configurar como momento de grande sofrimento e fracasso da acao
principal em manter a vida (CARVALHO, OLIVEIRA & PORTELA, 2006).

Segundo Ciampone & Gutierrez (2007), da vivéncia com a morte pode surgir
problemas fiosiopsicolégicos nos enfermeiros, como fadiga, enxaqueca, dificuldades
de concentracdo, ansiedade e irritabilidade. Os autores acrescentam que o
enfermeiro por compartilhar indmeros sentimentos, seja qual for o motivo, podem ter
sobrecarga emocional, que se desenvolve por meio de sintomas fisicos, do
adoecimento, resultando na Sindrome de Burnout. Esta sindrome laboral é uma
reacdo a tensdo emocional crbnica de pessoas que tratam diretamente de outros
seres humanos. Esta sindrome envolve profissionais submetidos a estresse
emocional cronico, desenvolvendo sintomas psicolégicos e comportamentais. Entre
0S sintomas somaticos estdo: exaustao, fadiga, cefaleias, disturbios gastrintestinais,
insbnia e dispneia. Os sintomas psiquicos observados sdo: humor depressivo,

irritabilidade, ansiedade, rigidez, negativismo e desinteres.O enfermeiro e sua
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equipe sofrem alto risco de stress pela sua funcédo de cuidado diario aos pacientes,
pois estdo em contato mais intenso com dor e sofrimento (PARKES, 2009).

De acordo com Oliveira et al. (2006), as percepcfes que esses profissionais
tém com relacdo a vida e com o processo de morte, estdo relacionadas com o tipo
de educacao que receberam, com as experiéncias que vivenciaram, com o contexto

social, cultural e psicoldgico.

Muitos profissionais de enfermagem sentem-se despreparados para lidarem
com situacdes que envolvem a morte, devido a essa auséncia de reflexdo e total
siléncio, por parte da academia, a qual se atém ao tecnicismo, acreditando que a
vivéncia possa levar os profissionais a descobrirem 0 que € relevante neste
processo (AGUIAR, 2006).

Desta forma, os profissionais de saude devem refletir sobre a morte desde a
graduacdo, desenvolvendo na vida profissional pratica e acdes que possam
melhorar a qualidade da morte dos seus pacientes e sua qualidade de vida,
discutindo seus sentimentos e ansiedades com a equipe de enfermagem, para que
minimize 0 estresse em suas rotinas nesse processo de morte-morrer (PINHO,
2008).

Cuidar do sofrimento do Enfermeiro e de sua equipe é fundamental, podendo
ampliar, inclusive na compreensédo do melhor sofrimento de seus pacientes. Poder
aceitar suas feridas,favorecer a compreensdo do processo morte-morrer e exercer
solidariedade, sdo acdes humanizadoras que as instituicGes hospitalares devem
adotar. A equipe de enfermagem, tem um fator adicional que merece consideracéo,
pois estes profissionais estdo em contato mais direto e continuo com o sofrimento do
paciente (SOUSA et al.,, 2005). Segundo o autor citado os questionamentos do
enfermeiro imposto pelas situacoes de vida e morte do paciente, desperta grandes
sofrimentos destacando-se a necessidade de abordar os seguintes temas com a

equipe de enfermagem:

a) como comunicar o agravamento da doenca e proximidade da morte para

pacientes e seus familiares?



39

b) como lidar com pacientes que estejam expressando sentimentos como:

medo,raiva e tristeza?

c) como tratar pacientes sem possibilidade de cura?

d) como cuidar de sintomas incapacitantes, causadores de sofrimento e dor?

e) como abordar a familia diante da aproximacéo da morte, como acolher os

sentimentos presentes nesse processo?

Silva & Silva (2007) salientam que questdes em torno da formacgédo académica
do enfermeiro tém sido alvo de reflexdo com relagdo as condutas profissionais no
processo da terminalidade. Apesar da implementacdo de mudancas, ainda existem
profissionais que sdo despreparados e académicos que, ao final do curso, se

declaram incapazes para exercerem a profissao.

Bifulco & lochida (2009), apontam, a esperanca para que se tenham
profissionais mais sensiveis as necessidades dos pacientes terminais, visando
atendé-los de forma mais humanizada, deve-se desenvolver o ensino centrado na
pessoa do paciente e na familia. Na academia, os alunos vivem um processo de
aprendizagem no qual pode desenvolver atitudes de respeito e acolhimento, além de

adquirir valores referentes a vida humana agregados ao conhecimento cientifico.

De acordo Pinho (2008) para que o fenbmeno da Morte-morrer seja encarado
com equilibrio e serenidade pelo enfermeiro, deve ser encarado como inevitavel,
assim o profissional deve ter atitudes, como: comunicar a evolucdo do doente,
conforme a vontade e capacidade de aceitacéo; ter respeito pela diferenca, pois
cada doente tém a sua maneira de estar na vida. O enfermeiro precisa também,
deixar a pessoa expressar 0s seus temores e desejos para diminuir a dor, o
sofrimento e a angustia; auxiliar corretamente o doente a assumir a morte como
experiéncia que s6 ele pode viver e toda a equipe deve ter um comportamento

idéntico, em relacdo a informacdo dada para ndo existir contradicbes que gerem

insegurancgas, promovendo a vivéncia da fase da terminalidade no domicilio sempre
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que possivel estimulando a familia a estar perto.

Nesse contexto, estudos sobre essa tematica colocam em evidéncia que
estratégias voltadas para ampliacdo do conhecimento cientifico, com relacdo ao
ensino que os profissionais de saude desenvolvem em relagdo a morte, podem
minimizar os efeitos negativos da cultura organizacional (QUINTANA & ARPINI
2002).

Os cursos de graduacao precisam se reorganizar para preparar esses futuros
profissionais a enfrentar o medo que sentem, e aprenderem a cuidar de pacientes
gue estdo em eminéncia de morte com menos receio. O tabu da morte deve ser
enfrentado na academia (MERCES et al., 2005).

Percebe-se que os profissionais técnicos de enfermagem ndo foram
estimulados ou preparados a refletirem sobre a morte e o morrer, podendo ser
pegos de surpresa pelo pesar, e mais, ndo oferecer uma assisténcia de qualidade,
ndo conseguindo assistir a pessoa que estd morrendo, em razdo da morte se

configurar como momento de grande sofrimento e fracasso (MERCES et al., 2005).

Diante do processo de morte-morrer, a reflexdo cuidadosa sobre os
conhecimentos produzidos pela Tanatologia colaboraria para uma praxis educativa
mais coerente e comprometida com as preocupacdes e as angustias dos alunos e
dos profissionais Técnicos de Enfermagem envolvidos no processo de morte e de
morrer, inclusive para a revisdo da idéia de que enfrentar a morte de um paciente,
durante a realizacao dos estagios (QUINTANA & ARPINI,2002).

As competéncias profissionais gerais exigidas durante o estagio contemplam
0s conhecimentos referentes a atencado e a assisténcia da saude individual e coletiva
abrangendo, para este fim, a promocédo de todas as dimensdes do ser humano
(bioldgica, psicologica, social, espiritual), por meio de ac¢des integradas de protecéo,

prevencéo, educacao, recuperacao e reabilitagdo (BRASIL, 2013).

Aguiar et al.(2006); Bretas; Oliveira & Yamagutti (2007) consideram que o

tema morte nos cursos de formacgéo de profissionais de saude € um instrumento que
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favorece um dialogo capaz de ampliar a vis&o tecnicista que se tem do cuidado com
0 outro, concedendo ao profissional meios mais humanizados de cuidar da vida,

como também do processo de morte e de morrer de seus pacientes.

Para Combinato & Queiroz (2006) os profissionais de saude s&o formados
para lidar com a morte e a doenca de maneira tecnicista e isto compreende curar a
doenca e vencer a morte. Nesta perspectiva o trabalho de enfermagem se configura

como processo de cura e de recuperacao do paciente.

Segundo Shimizu (2007), uma forma de desempenhar bem as fungdes como
profissional de enfermagem qualificado no atendimento a morte, passa pela
importancia do papel do educador na abordagem do tema com os futuros

habilitados, deve conduzir a reflexdes sobre a pratica educativa da morte - morrer.

Silva & Silva (2007) citam que a Tanatalogia geralmente ndo esta presente
nos curriculos dos cursos de formacdo em enfermagem e, quando esta, ndo se
refere a compreensdo da morte como um fendmeno, mas apenas como questdes

éticas ou causa mortis da populacao.

Sabe-se que quando o paciente encontra-se em processo de terminalidade é
imposibilitado de expressar suas emocdes, destinado a um sofrimento solitario e
discreto, isso porque os profissionais que lidam cotidianamente com a morte, nao
estéo preparados para lidar a plenitude, enquanto ser humano dotado de emocdes e
valores (WOGRIN, 2007).

Embora muitos profissionais lidem diretamente com esse fenbmeno, é sabido
qgue, na area da saude, o ensino sobre o morrer deixa grandes lacunas (KUBLER-
ROSS, 2000 & SILVA, 2005;).

Observa-se nos estudos de Pinho (2008), que ha uma grande necessidade
gue seja reavaliada a grade curricular nas graduacdes de saude. Poderia haver a
insercdo precoce dos académicos em atividades praticas inovando seus

conhecimentos e os adaptando melhor em campo de estagio.
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A introducdo de uma educacdo para a morte €, apenas, uma faceta da
educacdo para a saude. O que se pretende € gerar uma sociedade mais saudavel,
mais funcional, que nao rejeite a morte, mas que a veja como parte integrante da
vida. Para tal, os profissionais de saude devem ser estimulados e ensinados para

atingirem mais facilmente este objetivo (SOUZA, 2005).

Essa mudanca nas grades sO tem a agregar para a prevencao de
desenvolvimento de patologias psiquicas desencadeadas da dificuldade do
académico em lidar com seus sentimentos por realidade no qual se deparam na
graduacdo. A insercdo de uma disciplina eletiva também € importante nesse preparo
(KOVACS, 2008). E necessario uma formacdo mais humanista. A medida em que
estardo formando enfermeiros mais humanizados estes serdo os futuros

educadores, servindo de modelo para a formacgéao e identidade profissional.

Braz & Fernandes (2001), afirmam que ensinar para a morte necessita de
uma ampla discussdo que deve permear em todo o curso de graduacdo em
enfermagem, desde os primeiros anos, de forma a preparar o académico
gradualmente para o enfrentamento da morte, ndo somente durante a formacéo,

mas principalmente para a vida profissional.

Vargas (2010) aborda que a maioria dos académicos de enfermagem
apresenta postura insegura devido ao despreparo emocional diante do paciente com
morte iminente, evidenciando que nado estdo preparados. Entretanto, Carvalho;
Oliveira & Portela (2006) dissertam que os cursos de enfermagem precisam fazer
um redimensionamento com acdes educativas e proporcionar discussoes,
direcionadas a morte, com a finalidade de formar o académico para melhor
desempenhar o papel profissional nesse aspecto. Os autores enfatizam que se deve
tornar mais complexo o conteudo do estudo da tanatologia, possibilitando
compreensao quanto a morte em toda sua dimenséo, visando, favorecer um cuidado

com mais seguranca.

Algumas mudancas poderiam oferecer uma melhoria ao ensino da morte-
morrer, como ter uma matéria especifica sobre o assunto no curriculo obrigatério,

aprofundamento na matéria de Tanatalogia em relacdo a este processo, manter
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professores em campo de estagio de forma prioritaria e ser discutido o tema com
mais énfase, ndo sé em uma matéria, mas ao longo do curso promover seminarios,
mini cursos, vivéncias que trabalhassem mais as emocfes e sentimentos do
académico (NARDI, 2009).

Acredita-se que os cursos técnicos e de graduacdo em enfermagem precisam
ser organizados para que possam preparar esses futuros profissionais a vencerem o
medo que sentem, e aprenderem a cuidar dos pacientes que estdo em iminéncia de
morte. Nesse contexto torna-se relevante o desenvolvimento de um Curso de

Extensao para que possa oferecer uma educagao ao processo morte-morrer.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O estudo se caracteriza como uma pesquisa de abordagem descritiva e reflexiva
tendo como instrumento de coleta de dados informacfes provenientes de revisédo
bibliografica, e de construcdo a partir de um trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo em Enfermagem. O tema foi Morte-morrer, consistindo de uma
investigacdo detalhada, elaborada com o proposito de conhecer os diversos
aspectos que envolvem a morte, realizando-se desta forma, uma discussdo com

base em fundamento cientifico.

3.2 Coleta dos dados

A coleta dos dados realizou-se no periodo de maio de 2011 a novembro de
2013,a partir de analise e posterior selecdo de textos publicados em revistas
indexadas e em literatura publicada, utilizando-se do Sistema Scientific Eletronic
Library On-line (SCIELO), livros e revistas de enfermagem, sendo realizada a
selecéo dos textos de maior relevancia para abordagem do tema, e que ofereceram
um melhor entendimento da importancia da questdo envolvida neste estudo. As
obras mais pesquisadas foram de Kovacs (2002) que descreve sobre a educacao
para a morte como um desafio na formacao de profissionais de saude e educacéo
com seu estudo da historia da morte; Aguiar (2006) que aborda o envolvimento do
enfermeiro no processo de morte-morrer; Bretas; Oliveira e Yamaguti (2007) que
apontam algumas reflexdes da morte-morrer no cotidiano de enfermagem,;
Bittencourt (2007) com o estudo sobre pensando a morte e a vida na Otica da
tanatologia e Agra e Alburquerque (2008) com o estudo de reflexdo sobre a

Tanatologia e morte-morrer.
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3.3 O Produto

O Produto desse estudo € a proposta de um Curso de Extensdo como
ferramenta de ensino intitulado “TANATOLOGIA:uma contribuicdo para o ensino de
Enfermagem”. O curso sera proposto em um Hospital Escola no municipio de Volta
Redonda, estado do Rio de Janeiro, com o0 objetivo de capacitar os Técnicos de
Enfermagem,académicos de enfermagem e Enfermeiros para o enfrentamento das
fases da morte e do processo do luto. Para o desenvolvimento do mesmo, foi
elaborado um Plano de Curso, buscando a construgcdo de conhecimento quanto ao
conteddo programatico a ser desenvolvido em cada modulo, periodo de duracéo
equivalente a 44 horas, sendo aplicado aos sabados de 08:00 as 17:00 horas, com

intervalo de 1 hora para almoco.

3.4 Processo de elaboracao do curso

A elaboracéo do Plano de Curso (Apéndice 1) foi realizada com a observancia
da adequacao da linguagem para esses profissionais. Os autores mais utilizados
para elaboracdo do curso foram Kubler-Ross (2000); Mercés (2005); Medeiros
(2006); Bretas; Oliveira & Yamaguti (2007); Bernieri & Hirdes (2007); Agra &
Albuquergue (2008); Kovacs (2008) e Leite et al. (2011).

Foi produzido um CD/ROOM, como material didatico, contendo o contetudo
programatico apresentado durante cada modulo, possibilidades midiaticas de
veiculagdo. O mesmo sera disponibilizado aos alunos apés o curso, visando
promover processo de reflexdo quanto ao tema em foco, abrindo a possibilidade de
trazer técnicas e praticas, garantindo o desenvolvimento de conteudo basico

indispensavel para que se possa construir seus conhecimentos.
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4.Consideracdes Finais

A morte de um paciente pode causar impacto aos profissionais de saude
envolvidos em seu tratamento. A forma em que o profissional compreende o
conceito de morte, bem como o modo que se relaciona com o0 processo da

terminalidade ,podera interferir no cuidado prestado.

Constatou-se, que existe uma lacuna na formacdo dos profissionais de
enfermagem, ao tratar o assunto da morte em suas rotinas profissionais, sendo esse
fato relacionado ao despreparo para lidarem com esta situagéo, ou pela inseguranca
manifestada pela ansiedade em oferecer apoio e conforto a esses pacientes e

familiares no processo da terminalidade.

A Tanatalogia geralmente ndo esta presente nos curriculos dos cursos de
formacdo em enfermagem e quando estd, ndo se refere a compreensao da morte e
seus aspectos culturais,sociais,psicologicos , mas apenas como questdes ligadas as

patologias que levam & morte.

Concluiu-se que para alcangar uma conduta humanizada diante do processo
morte-morrer na visdo do profissional de enfermagem, é necessario criar estratégia
de ensino voltada para novos conceitos e quebra de paradigmas, bem como, para a
formacdo de profissionais de qualidade. E importante que os profissionais de
enfermagem, assim como as pessoas de maneira em geral, construam
conhecimentos e consciéncia a respeito da morte, e da vida, em todas as suas
dimensdes. Observa-se a necessidade de oferecer estratégias que estimulem a
reflexdo da Tanatologia para o ensino de enfermagem, para que esses profissionais
possam exercer suas atividades cientes da importancia de seu papel no cuidado das

pessoas envolvidas nesse processo.

Compreende-se que, por meio de novas formas de informagdo no cenario
das atividades educativas, os alunos/profissionais de enfermagem podem adquirir
conhecimentos diante da morte-morrer; oferecer subsidios para superar sentimentos

como medo, angustia e inseguranca. Assim, foi desenvolvido um CD/ROOM
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abordando o tema Tanatalogia: uma contribuicdo para o ensino de enfermagem,
para auxiliar os alunos, na constru¢cdo do conhecimento, e servir como fonte de

consulta e instrumento didatico.

A introducdo de uma educacdo para a morte €, apenas, uma faceta da
educacado para a saude. O que se pretende € contribuir para uma sociedade mais
saudavel, mais funcional, que néo rejeite a morte, mas que a veja como parte
integrante da vida. Neste contexto, o desenvolvimento do estudo permitiu
compreender que a caracteristica de um Curso de Extensdo por meio de uma
tecnologia multimidia é relevante, pois pode oferecer um método favoravel, efetivo,
motivador e flexivel de instrucdo que atrai o interesse do aluno, mantém a atencéo e

possibilita uma diversidade de estilos de aprendizagem.

Abordar o tema Morte-Morrer, envolve muita reflexdo e percepcdo que abre
espaco para que cada pessoa se comporte de uma forma diferente, no entanto, ndo
existe uma formula pré-estabelecida de comportamento. Acredita-se ser necessario
ndo s6 o conhecimento teorico-pratico a respeito do tema mas como também
conhecimento e novas posturas do profissional de enfermagem, durante o processo

de morte e de luto.

Observou-se que, essa ferramenta de ensino permite associar a teoria a
pratica no campo de estagio, e em suas rotinas de trabalho. Aponta-se uma
necessidade de uma nova visdo sobre a perspectiva da morte de maneira existencial
com a finalidade de atender as pessoas envolvidas no processo morte-morrer.
Acredita-se que esta ferramenta podera contribuir com o ensino de forma
significativa, oferecendo maiores reflexdes aos aspectos psicolégicos da morte, e

possibilitar condutas mais humanizadas diante a terminalidade.
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Anexo 1. Decreto de numero 94.406/87, que regulamenta a Lei de numero
7.498/86.

LEGISLACAO

DECRETO N 94.406/87

Tamanho da Letra ‘A *A
Resenha:
(Regulamentacéo da Lei n° 7.498/86)

Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio
da Enfermagem, e da outras providéncias

O Presidente da Republica, usando das atribuicbes que |lhe confere o Art. 81, item
[ll, da Constituigdo, e tendo em vista o disposto no Art. 25 da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986,

Decreta:

Art. 1° - O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢cdes da Lei
n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitacéo, € privativo
de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e sé
sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva regido.

Art. 2° - As instituicdes e servicos de saude incluirdo a atividade de Enfermagem no
seu planejamento e programacao.

Art. 3° - A prescricdo da assisténcia de Enfermagem € parte integrante do programa
de Enfermagem.

Art. 4° - Sdo Enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos
da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica,
conferidos nos termos da lei;

[l - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por
escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiveram titulo de
Enfermeira conforme o disposto na letra "'d"" do Art. 3°. do Decreto-lei Decreto n°
50.387, de 28 de marco de 1961.
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Art. 5°. S&o técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de
acordo com a legislacéo e registrado no 6érgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no
Brasil como diploma de técnico de Enfermagem.

Art. 6° Sdo Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da Lei e registrado no érgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n® 2.822, de 14 de junho de 1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item 1ll do Art. 2°. da Lei n°
2.604, de 17 de setembro del1955, expedido até a publicacdo da Lei n® 4.024, de 20
de dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem,
expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia,
do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas
Unidades da Federacéo, nos termos do Decreto-lei n°® 23.774, de 22 de janeiro de
1934, do Decreto-lei n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n°® 3.640, de 10 de
outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei
n°® 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° - Sdo Parteiros:

| - o titular de certificado previsto no Art. 1° do n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946,
observado o disposto na Lei n°® 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido por
escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 26 de junho del988, como
certificado de Parteiro.

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica ou privada, e chefia de servi¢o e de unidade de Enfermagem;
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b) organizacao e direcdo dos servigcos de Enfermagem e de suas atividades técnicas
e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacédo, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissédo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decis6es imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:
a) participacdo no planejamento, execucao e avaliagcdo da programacao de saude;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevencao e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes;

f) participagdo na elaboragdo de medidas de prevencdo e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
Enfermagem;

g) participacdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemioldgica,;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco;

J) acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto;

[) execugéao e assisténcia
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obstétrica em situacdo de emergéncia e execucao do parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitéria, visando a
melhoria de saude do individuo, da familia e da populacdo em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de
saude, particularmente nos programas de educacao continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencao
de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboragcdo e na operacionalizagédo do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem,
NOS concursos para provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal
Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente,
incumbe:

| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico;

Il - realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicagdo de anestesia local,
guando necessaria.

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacéo, orientacdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de Enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

C) na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de
vigilancia epidemiologica;

d) na prevencéao e controle sistematico da infec¢cao hospitalar;

e) na prevencao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de saude;
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f) na execucao dos programas referidos nas letras "™'i"™ e ™0™ do item Il do Art. 8°.

Il - executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

[l - integrar a equipe de saude.

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;
Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacéo;

lll - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de Enfermagem, tais como:

ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

realizar controle hidrico;

fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacéo, enteroclisma, enema e calor ou frio;
e) executar tarefas referentes a conservacao e aplicacdo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis;
g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnéstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pos-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

[) executar atividades de desinfeccéo e esterilizacao;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca,
inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de
unidades de saude;

V - integrar a equipe de saude;

VI - participar de atividades de educagéo em saude, inclusive:
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a) orientar os pacientes na pés-consulta, quanto ao cumprimento das prescricdes de
Enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucao dos programas de
educacédo para a saude;

VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:

VIII - participar dos procedimentos pés-morte.

Art. 12 - Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

[Il - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico - As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob
supervisao de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicdes de saude, e,
sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de saude, quando

realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser exercidas
sob superviséo, orientacéo e direcdo de Enfermeiro.

Art. 14 - Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:
| - cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da assisténcia
de Enfermagem, para fins estatisticos;

Art. 15 - Na administracdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do
Distrito Federal e dos Territérios sera exigida como condicdo essencial para
provimento de cargos e funcdes e contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos
0S graus, a prova de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva
regido.

Paragrafo unico - Os 6rgaos e entidades compreendidos neste artigo promoverao,
em articulagdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessarias a
adaptacdo das situacbes ja existentes com as disposicdes deste Decreto,
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 17 - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 08 de junho de 1987; José Sarney
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Anexo 2. Determinagédo - COFEN/COREN-RJ

Art. 18° Respeitar, reconhecer e realizar acées que garantam o direito da pessoa ou
de seu representante legal de tomar decisdes sobre sua saude, tratamento, conforto
e bem-estar.

Art. 19° Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo seu
ciclo vital, inclusive nas situacdes de morte e pos-morte.

Art. 20° Colaborar com a equipe de saude no esclarecimento da pessoa, da familia e
da coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca de
seu

estado de saude e tratamento.

Art. 21° Proteger a pessoa, a familia e a coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de
saude.

Art. 22° Disponibilizar seus servi¢os profissionais a comunidade em casos de
emergéncia, epidemia e catastrofe, sem pleitear vantagens pessoais.

Art. 23° Encaminhar a pessoa, a familia e a coletividade aos servicos de defesa do
cidadéo, nos termos da lei.

Art. 24° Respeitar, no exercicio da profissdo, as normas relativas a preservacdo do
meio

ambiente e denunciar aos 6rgdos competentes as formas de poluicao e deterioracdo
que comprometam a saude e a vida.

Art. 25° Registrar no prontuario do paciente as informacfes inerentes e
indispensaveis

ao processo de cuidar.

PROIBICOES

Art. 26° Negar assisténcia de enfermagem em qualquer situacéo que se caracterize
como urgéncia ou emergéncia.

Art. 27° Executar ou participar da assisténcia a saude sem o consentimento da
pessoa

ou de seu representante legal, exceto em iminente risco de morte.

Art. 28° Provocar aborto ou cooperar em prética destinada a interromper a gestacao.
Paragrafo unico Nos casos previstos em lei, o profissional devera decidir, de acordo

com
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a sua consciéncia, sobre a sua participacdo ou nao no ato abortivo.

Art. 29° Promover a eutanasia ou participar em pratica destinada a antecipar a morte
do cliente.

Art. 30° Administrar medicamentos sem conhecer a acdo da droga e sem certificar-
se da possibilidade de riscos.

Art. 31° Prescrever medicamentos e praticar ato cirargico, exceto nos casos

previstos na legislacao vigente e em situacao de emergéncia.
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Apéndice 1. Plano de Curso - Tanatologia

PLANO DE CURSO

APRESENTACAO

A Tanatologia € uma ciéncia interdisciplinar nascida nos Estados Unidos que
tem como foco o estudo da morte. O conhecimento e uma pratica holistica sédo as
bases do cuidado interdisciplinar desta area.

A morte-morrer constitui um dos maiores enigmas da existéncia humana,
tendo demandado esforcos para sua compreensdo ao longo da histéria do
pensamento ocidental. E considerada como grande divisor das aguas na plena
constituicdo dos homens, e esta representada como a mais universal das
experiéncias sendo que sua representatividade varia entre as culturas.

Sabendo que a morte e 0 morrer sao constitutivos da vida, certamente,
carecem de maiores estudos no que se refere ao processo de formagédo do
enfermeiro, uma vez que ele ir4 cuidar da pessoa na vida, na iminéncia de morte. A
tematica expressa a inquietacdo e a necessidade de compreender uma faceta desse
fendmeno, como apreender a dimenséo da postura do profissional de enfermagem

diante da situacgéao.

Dominio Conexo: Tanatologia

Objetivo

Promover a capacitagdo dos profissionais Técnicos de Enfermagem,
graduacéo de enfermagem e enfermeiros, em relacdo a morte-morrer em campo de
estagio, e para sua vida profissional, preparando os mesmos, para a prestacdo de
assisténcia com qualidade nos servicos de saude.

Promover habilidades e a¢des que permitam uma abordagem adequada nos

pacientes e suas familias, que enfrentam o processo da terminalidade.

Competéncias:
Identificar por meios de artigos,livros e revistas de enfermagem aspectos

pedagogicos, filosoficos e cientificos da morte.
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Oferecer habilidades de méas-noticias e oferecer suporte a familia no processo

de luto.

Realizar pesquisa na area de tanatologia.

Conteudo Programaético:

NOME DO MODULO

CARGA HORARIA

MODULO | 4 horas
Introducédo a Tanatologia

MODULOII 8 horas
Paciente terminal

MODULO IlI 16 horas
Cuidados paliativos e vivenciando o

processo do luto

MODULOIV 16 horas

Educacdo em relacdo & morte-morrer

Periodo/Duracao

e O curso tera duracao de seis (06) semanas.

e Carga horéaria total: 44 horas.

e As aulas serao distribuidas em IV Médulos.

e Minimo de 10 pessoas, maximo de 40 Pessoas.

Publico Alvo

e Profissionais Técnicos de Enfermagem, Graduandos de Enfermagem

Enfermeiros.
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Modulo | — 04 horas

TEMA Abordagem Tedrica Referente a Tanatalogia

OBJETIVO DO | Inserir aspectos sociais, biolégicos, psicolégicos e éticos

MODULO relacionados a morte, oferecendo aos profissionais de
enfermagem conhecimentos quanto ao processo da Tanatologia e
transmitir conhecimentos relacionados a terminalidade.

ESTRATEGIA | Aula expositiva

PEDAGOGICA | Material Didatico/Ferramenta — DVD — Slides e Data Show.

EMENTA No modulo serd abordado o histérico e conceito de Tanatologia
nos variados aspectos, apresentando o0 significado humano,
histérico, antropolégico, social e ético da morte; a morte no
processo do desenvolvimento humano; conhecimento e
consciéncia a respeito da morte-morrer e da vida em todas as
suas dimensdes.

BIBLIOGRAFIA | AGRA, L. M. C.; ALBUQUERQUE, L. H. M. Tanatologia: Uma

reflexdo sobre a morte e o morrer. Copyright Coordenagéo do

Curso de Psicologia. 2008.

BALLONE, G. J. Lidando com a Morte - In. PsigWeb Psiquiatria
Geral, 2005. Disponivel em: <

http://sites.uol.com.br/gballone/voce/postrauma.html>. Acesso em:
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09 de junho de 2012.

BERNIERI, J.; HIRDES, A. O preparo dos académicos de
enfermagem brasileiros para vivenciarem 0 processo morte-
morrer. Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, v.16, n.1, p.
89 - 96, 2007.

BITTENCOURT, R. T. Pensando a morte e a vida na 6tica da
Tanatologia e Biodanza. Florianopolis, 2007. Disponivel em:
<http://www.pensamentobiocentrico.com.br/content/bv/2011/pensa

ndo-a-morte-e-a-vida.pdf>. Acesso em: 10 de janeiro de 2012.

BOWKER, J. Para Entender as religides. Sdo Paulo: Atica, 2.ed.,
2000. Disponivel

em:<http://www.codepsi.com.br/home/texto.asp?num pagina=7&id

texto tipo=2&id texto=61>. Acesso em: 05 de maio de 2012.

FLECK, M. P. A.; BORGES, Z. N.; BOLOGNESE, G.; ROCHA, N.
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religiosidade e crencas pessoais. Rev. Saude Publica, v. 37, n. 4,
p.446 - 455, 2003.

HENNEZEL, M. N6s néo nos despedimos: Uma reflexdo sobre o
fim da vida. Lisboa: Editorial Noticias. ed. 2, p. 87, 2003.

MOREIRA, M. A morte na visao Cristd-Reformada. In: Anais do 1o0.
congresso de tanatologia e bioética. Belo Horizonte: Sotamig, p.
229 - 231, 2003.

PINHO, L. M. O. Vivenciando o processo da morte na formacgéo
do enfermeiro. 2008. 95 f. Tese de Doutorado (Doutorado em

Ciéncias da Saude). Universidade Federal de Goias, Goiania,
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2008.
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Mundo da Saude. S&o Paulo, 2005.
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Modulo II- 08 horas

TEMA

Abordagem Tedrica Referente a Paciente Terminal

OBJETIVO DO
MODULO

Definir e classificar Morte, evidenciando as dimensfes de seu
conceito de forma a transmitir ensinamentos quanto a maneira do
profissional de enfermagem enfrentar e compreender o processo e

as fases da morte.

ESTRATEGIA
PEDAGOGICA

Aula expositiva

Material Didatico/Ferramenta — DVD — Slides e Data Show.

EMENTA

No modulo sera abordado a definicdo de morte, apresentacdo dos
tipos de morte; estagios da morte; o paciente que enfrenta o
periodo da terminalidade; principal cenario da morte; término das
funcdes vitais; os profissionais de saude que trabalham com
pacientes terminais; os profissionais de enfermagem e o
conhecimento para trabalhar com a terminalidade; rituais
funerarios no ambiente hospitalar e a relacdo do enfermeiro com a

familia do paciente terminal.

BIBLIOGRAFIA

BALLONE, G. J. Lidando com a Morte - In. PsiqWeb Psiquiatria
Geral, 2005. Disponivel em: <
http://sites.uol.com.br/gballone/voce/postrauma.html>. Acesso em:

09 de junho de 2012.

BERNIERI, J.; HIRDES, A. O preparo dos académicos de
enfermagem brasileiros para vivenciarem 0 processo morte-
morrer. Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, v.16, n.1, p.
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e a morte no enfoque dos profissionais de enfermagem de UTIs.
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666, 2007.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Sao Paulo:
Martins Fontes, 2000.

OLIVEIRA, E. C. et al. Percepcdes e sentimentos de académicos
de enfermagem sobre a morte e o processo de morrer. Rev.
Cientifica da Faminas. Caratinga. 2005. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.unec.edu.br/ojs/index.php/unec01/article/vie
wFile/165/92>. Acesso em: 05 de janeiro de 2012.

PARKES, C. M. Amor e perda: as raizes do luto e suas
complicacfes. Sao Paulo: Summus; 2009.

SALOME, G. M.; CAVALI, A.,; ESPOSITO, V. H. C. Sala de
emergéncia: o cotidiano das vivéncias com a morte e o morrer
pelos profissionais de saude. Rev. bras. enfermagem. v. 62, n. 5,
2009.

SHIMIZU, H. E. Como os trabalhadores de enfermagem enfrentam
0 processo de morrer. Rev Bras Enfermagem, v. 60, n. 3, p. 257-
62, 2007.

SOUZA, L. G. A, BOEMER, M. R. O cuidar em situagdo de morte:
algumas reflex6es. Rev. Medicina. Ribeirdo Preto, v. 38, n.1, p.49
- 54, 2005.
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Modulo - 16 horas

TEMA

Abordagem Tedrica e Pratica Referente aos Cuidados Paliativos e

o Processo de Luto.

OBJETIVO DO
MODULO

Definir luto, transmitindo conhecimentos quanto a forma de ajudar
a familia a vivenciar o processo do luto; preparar o profissional de
enfermagem nos cuidados paliativos, como também, preparar o

paciente e a familia para o processo de terminalidade.

ESTRATEGIA
PEDAGOGICA

Aula expositiva
Material Didatico/Ferramenta — DVD — Slides e Data Show.

EMENTA

No modulo serd abordado o conceito de cuidados paliativos; o
profissional de enfermagem e a assisténcia humanizada; o modelo
de assisténcia aos pacientes terminais; a relacdo direta
enfermeiro/paciente; o processo de luto da familia; transformacdes
sentimentais; o mecanismo da defesa e da negacao; a fase de néo
acreditar na exatidao do diagndstico de morte; a importancia de se
vivenciar as etapas do luto; o processo de luto da familia e o

momento do preparo do corpo apds a morte.

BIBLIOGRAFIA

AZEVEDO, N. S.G; CARVALHO, P. R. A; ROCHA, C \F. O
enfrentamento da morte e do morrer na formacdo de académicos
de medicina. Rev. bras. educ. med. v. 35, n:1, p.37- 42, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de atencdo basica. Coordenacdo geral de atencdo
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Modulo IV—- 16 horas

TEMA

Abordagem Tedrica e Pratica Referente a Educacdo em Relacao a

Morte.

OBJETIVO DO
MODULO

Transmitir conceitos quanto a educacdo relacionada a morte,
desenvolvendo no profissional de enfermagem a capacidade do
enfrentamento desse processo; promover reflexdo e desfazer o
circulo vicioso que se formou em torno do processo de estar
ensinando e estar aprendendo sobre o cuidar da pessoa em
eminéncia de morte, a fim de perceber valores dos pacientes e de

seus familiares.

ESTRATEGIA
PEDAGOGICA

Aula expositiva

Material Didatico/Ferramenta — DVD — Slides e Data Show.

EMENTA

No moddulo sera abordado a educacdo em relacdo a morte; o
preparo para lidar com a morte; o suporte emocional aos
profissionais de enfermagem com relacdo a implantacdo de uma
educacdo tanatolégica; os aspectos culturais da morte; as
diferencas entre culturas e crencas e o0 ensino dos aspectos

psicologicos e sociais da morte-morrer.
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