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RESUMO

ANDRADE, Priscila Cristina da Silva Thiengo de. A representacédo social da morte
e do morrer para graduandos de enfermagem. 2021. 269 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O objeto desta pesquisa trata da representacéo social da morte e do morrer
para alunos de graduagdo em enfermagem que fazem 0S seus cursos nas
universidades publicas da cidade do Rio de Janeiro. Como questdo norteadora:
Quais séo as representacdes sociais da morte e do morrer para graduandos de
enfermagem do Ultimo ano de graduacdo? Como objetivo geral pretendeu-se
analisar a representagdo social da morte e do morrer para graduandos de
enfermagem. Estudo exploratério-descritivo fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais, desenvolvido em duas universidades publicas do estado do
Rio de Janeiro, com estudantes do udltimo ano do curso de graduacdo em
Enfermagem em trés etapas distintas: Primeira: Caracterizacdo de 149 participantes,
coleta de evocacoes livres e Escala de Religiosidade da Universidade de Duke. Para
andlise, utilizou-se a estatistica simples e a técnica de construcdo do Quadro de
Quatro Casas, Iinstrumentalizada pelo software Ensemble de programm
espermettant L’analyse dés evocations e Analise de Similitude. Segunda: Testes
para verificacdo da centralidade: Mise-en-Cause e Choix par Blocs e, para cada
instrumento, foi realizada uma andlise estatistica distinta. Terceira: Entrevista
semiestruturada individual em profundidade com 30 estudantes participantes das
duas primeiras etapas do estudo. Os dados foram analisados por meio do software
Iramuteq. Com relacdo a estrutura da Representacdo, destaca-se que o provavel
Nucleo Central para o termo indutor morte foi: fim, triste e dor, para o termo morrer:
fim, triste e medo, que indicam uma dimenséo relacionada aos aspectos afetivos,
normativos e praticos. A partir da analise de similitude foi possivel perceber a
tendéncia a centralidade do léxico triste. Ele organiza a representagdo e possui forte
ligacdo com o termo fim. Na analise realizada pelo Iramuteq, foram definidas cinco
classes em dois eixos distintos: Eixo 1: Aspectos sociais culturais e religiosos da
morte e do morrer, e sua relagdo com o cuidado ao paciente e sua familia; Eixo 2:
As praticas académicas e profissionais e as memarias sociais e afetivas em relacao
a morte e ao morrer. Conclui-se que a representacdo social da morte e do morrer
para os graduandos de enfermagem tem, em sua estrutura e organizacdo, a
interagdo sustentada por uma ligagdo aos sentimentos considerados negativos, 0
que interfere em suas ac¢des e influencia sua praxis. A importancia da capacitacao
para a oferta do cuidado humanizado, atendendo a demanda do individuo e de sua
familia durante o processo de morte e morrer e respeitando a singularidade do futuro
profissional, na busca pela melhoria da sua pratica em saude.

Palavras-Chave: Representacdes Sociais. Morte. Morrer. Estudantes de Graduacgao.



ABSTRACT

ANDRADE, Priscila Cristina da Silva Thiengo de. The social representation of
death and dying for nursing students. 2021. 269 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The object of this research deals with the social representation of death and
dying for undergraduate nursing students who take their courses at public
universities in the city of Rio de Janeiro. As a guiding question: What are the social
representations of death and dying for nursing students in their final year of
graduation? As a general objective, it was intended to analyze the social
representation of death and dying for nursing students. Exploratory-descriptive study
based on Theory of Social Representations, developed in two public universities in
the state of Rio de Janeiro, with students from the last year of the undergraduate
nursing course in three distinct stages: First: Characterization of 149 participants,
collection of free evocations and Duke University Religiosity Scale. For analysis, we
used simple statistics and the technique of construction of the Four Houses Chart,
instrumentalized by the software Ensemble of program espermettant L’analyse DES
evocations and Similitude Analysis. Second: Tests to verify centrality: Mise-en-Cause
and Choix par Blocs and, for each instrument, a different statistical analysis was
performed. Third: Semi-structured individual in-depth interview with 30 students
participating in the first two stages of the study. The data were analyzed using the
Iramuteq software. Regarding the structure of the Representation, it is highlighted
that the likely Central Nucleus for the term inducer death was: end, sad and pain, for
the term to die: end, sad and fear, which indicate a dimension related to affective,
normative and practical. From the similitude analysis it was possible to perceive the
tendency towards the centrality of the sad lexicon. It organizes representation and
has a strong connection with the term fim. In the analysis carried out by Iramuteq,
five classes were defined along two different axes: Axis 1: Social, cultural and
religious aspects of death and dying, and their relationship with the care of patients
and their families; Axis 2: Academic and professional practices and social and
affective memories in relation to death and dying. It is concluded that the social
representation of death and dying for nursing students has, in its structure and
organization, the interaction sustained by a connection to the feelings considered
negative, which interferes in their actions and influences their praxis. The importance
of training for the provision of humanized care, meeting the demand of the individual
and his family during the process of death and dying and respecting the uniqueness
of the future professional, in the quest for improving his health practice.

Keywords: Social Representations. Death. Die. Undergraduate student.
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INTRODUCAO

O objeto desta pesquisa trata da representacdo social da morte e do morrer
para alunos de graduacdo em enfermagem que fazem 0S seus cursos em
universidades publicas da cidade do Rio de Janeiro. O avanco tecnoldgico e
cientifico na area de saude possibilitou diagnosticar e tratar as doencas
precocemente e, com isso, aumentar a expectativa de vida, porém expds a
populacdo ao maior risco de desenvolver doencgas cronico-degenerativas. Essas
doencas tiveram um papel importante na mudanca do perfil epidemiolégico, fazendo
com que a saude da populacdo brasileira passasse de uma condicdo em que
prevaleciam as doencas infecciosas para uma condicdo de predominancia de
doencas cronicas (MAINGUE et al., 2020).

Com a progressao das doencas cronicas e diante da ameaca da continuidade
da vida, em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu os Cuidados
Paliativos como uma abordagem ou tratamento que melhora a qualidade de vida de
pacientes e familiares com este perfil de doenca. O intuito é avaliar e controlar a dor
e todos os sintomas que envolvam o fisico, o social, 0 emocional e o espiritual. O
tratamento em Cuidados Paliativos deve reunir as habilidades de uma equipe
multiprofissional para ajudar o paciente a adaptar-se as mudancas de vida impostas
pela doenca e promover a reflexdo necessaria para o enfrentamento desta condicdo
de ameaca a vida para pacientes e familiares (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA,
2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

A abordagem dos Cuidados Paliativos teve origem a partir do movimento
Hospice, criado por Cicely Saunders e colaboradores, sendo eles responsaveis pela
disseminagéao de uma nova filosofia do cuidar no mundo. Nessa nova modalidade de
tratamento, os cuidados podem ser promovidos em qualquer instancia de cuidado,
sendo no dominio ambulatorial e hospitalar proporcionados por equipe
multiprofissional preparada para este atendimento (BRITO et al.,, 2015). Assim,
torna-se fundamental a valorizagdo do cuidado direcionado aos pacientes com
doencas crbnicas e todos aqueles que estejam vivenciando processos ameacadores
da vida, pois os Cuidados Paliativos contemplam o alivio do sofrimento em suas
varias dimensdes, proporcionando uma assisténcia de qualidade. No entanto, esse
cuidado especifico é percebido como um desafio, especialmente para o0s

enfermeiros.
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Em situacdes de sofrimento, os pacientes manifestam sentimentos como
medo e angustia. Ao analisar os aspectos do sofrimento e diante da complexidade
da natureza humana, a qual transcende os aspectos bioldgicos, o enfermeiro devera
integrar todas as dimensfes do ser humano, do biopsiquico ao espiritual e social.
Nas dultimas décadas, o cuidar humano foi reconhecido como a esséncia da
enfermagem. O foco no cuidado tem sido evidenciado e destacado na sua ética
profissional e perspectiva filoséfica, bem como nas suas teorias de enfermagem, nos
curriculos e na sua pratica diaria, tendo em vista & humanizagdo de suas acdes e
suas interacdes interpessoais, na reciprocidade entre a equipe de enfermagem e a
pessoa cuidada (SANTANA et al., 2009). Portanto, o processo de sofrer, somente
podera ser assistido diante da integracdo dos valores e dos referenciais do ser
humano, para que haja o resgate da humanizagcdo, bem como a oferta de
assisténcia integral para o atendimento das necessidades humanas basicas
(FREITAS et al., 2016).

Neste contexto, a teoria de enfermagem pode ser definida como “um
agrupamento imaginativo do conhecimento, ideias e experiéncias que s&o
representadas simbolicamente e buscam esclarecer um dado fendmeno”
(ZAGONEL, 1999, p.29). Sendo assim, com a finalidade de correlacionar a pesquisa
e préatica, sendo valiosa fonte de conhecimento. Nesse interim, destaco a
necessidade de uma abordagem cada vez mais profunda das interacdes
paciente/enfermeira. Esta necessidade no cuidado é uma experiéncia que requer um
didlogo entre pessoas, no qual cada uma delas sente a disponibilidade, a
proximidade e a compreensdo uma da outra, além de partilharem histérias de vida,
trajetorias e angustias (MANUEL et al., 2019; WATSON, 2020). Ela desvia o foco da
enfermagem e seu modelo tecnicista e propde o dominio sobre a tecnologia e
processos do cuidado sobre um eixo com énfase mais altruista, social e espiritual
(MCEWEN; WILLS, 2016).

Sendo assim, o interesse deste estudo surgiu pela busca da compreenséo da
representacdo da morte e do morrer para universitarios devido a
multidimensionalidade das condi¢cdes de vida de pessoas diante do estado de
doencga avancada e a necessidade de uma abordagem diferenciada e humanizada
de cuidados por parte dos profissionais de saude. A inquietacdo pelo cuidado
humanizado iniciou-se ainda na graduacdo, no decorrer das aulas praticas em

ambiente hospitalar, e posteriormente, com a elaboracao do trabalho de concluséo
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de curso intitulado: “A representagdo social do cuidado de enfermagem para
pacientes com aids” (ANUNCIACAO; THIENGO, 2009). Em seguida, apds a
conclusdo da formagédo académica e insercdo no ambiente de trabalho, docente e
assistencial, esse interesse ressurgiu, culminando na minha inser¢cao no grupo de
pesquisa “Promog¢ao da Saude e Praticas de Cuidado de Enfermagem e Saude de
Grupos Populacionais” da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (ENF/UERJ), e posteriormente, no desenvolvimento da dissertacao
de mestrado denominada “A representagcdo social do cuidado ao paciente
soropositivo ao HIV/aids entre profissionais de saude” (THIENGO, 2013), com foco
no cuidado prestado pela equipe de saude ao paciente soropositivo ao HIV.

Atualmente participo da pesquisa “A espiritualidade e a religiosidade em
pessoas que vivem com HIV/aids e suas interfaces com as representacbes da
sindrome: construgdes simbdlicas, praticas sociais e cuidado de enfermagem”, e do
grupo de pesquisa “RELIGARES: Espiritualidade e Religiosidade no Contexto do
Cuidado de Enfermagem e Saude: Producao Discursiva e Representacdes Sociais”
cadastrado no CNPqg e ambos, coordenados pelo professor Dr. Antonio Marcos
Tosoli Gomes.

A necessidade da abordagem humanizada no cuidado emerge da capacidade
da melhor oferta de servico por parte do profissional de saude, seja ele de
enfermagem ou ndao. Humanizar os cuidados envolve respeitar a individualidade do
ser humano e para isso, € necessario percebé-lo como alguém que ndo se resume
meramente a um ser com necessidades bioldgicas, mas como um agente
biopsicossocial e espiritual, com direitos as serem respeitados, devendo ser
garantida sua dignidade ética (BARBOSA; SILVA, 2007; MAINGUE et al., 2020).

A abordagem diferenciada por parte dos profissionais de enfermagem
envolvidos no tratamento de pessoas que vivenciam o processo de morte e estdo
em cuidados de fim de vida, utilizando a espiritualidade como uma ferramenta de
suporte, é apontada por muitos estudos como eficaz tanto no enfrentamento dos
principais sintomas que os acometem, como por exemplo, a dor crbnica, quanto para
a manutencéo da qualidade de vida desses pacientes (BRITO et al., 2015; FREITAS
et al., 2016; MANUEL et al., 2019; MAINGUE et al., 2020).

Nesse ponto, julga-se necessario tecer algumas consideracbes acerca da
possibilidade do estudo da representacao da morte e do morrer para graduandos de

enfermagem como objeto de relagdes sociais. De acordo com Moscovici (1978), a
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representacdo social, como modalidade de conhecimento particular, tem por funcao
orientar comportamentos e facilitar a comunicacao entre os individuos, considerando
a indissociabilidade entre a experiéncia subjetiva e a inser¢ao social dos sujeitos.

Por conseguinte, as representacdes sociais da morte e do morrer podem ser
compreendidas como uma interpretacédo da realidade vivida e falada por esse grupo
social, que direciona comportamentos e comunicacdes. Salienta-se, portanto, que,
durante a formacdo académica, o perfil profissional do aluno, vai se construindo a
justa medida da aquisi¢ao de novas informacdes.

Desse modo, o presente estudo se justifica pela abordagem incipiente das
questdes sobre a morte e o morrer e as relagbes que estas questdes, em maior ou
menor grau, possuem com aquelas ligadas a espiritualidade e a religiosidade nas
disciplinas da graduacgéo. Justifica-se ainda pelo aumento no interesse pela temética
nos ultimos anos pela enfermagem e outras areas de saude, no Brasil e no mundo.
Faz-se necessario compreender as relacbes e 0 pensamento social desses
graduandos acerca das questdes relacionadas com a morte e 0 morrer e, coOmo se
dd o processo de transformacdo e interpretacdo das informagBes que foram
apreendidas no percorrer da vida e da graduacdo. E a partir dessa apreensao,
pretende-se fazer proposicées para o ensino de graduacao, evidenciando, inclusive
a contribuicho da Teoria das Representacdes Sociais na compreensao do
pensamento do grupo sobre tais fenémenos.

Considerando que a representacdo social é algo construido nas trocas de
conhecimentos populares e cientificos, através de experiéncias grupais e sociais
adquiridas ao longo da vida, acredita-se que o0s estudantes de enfermagem,
inseridos no contexto universitario, que relaciona conteudos tedricos e praticos,
possuam diferentes representacbes acerca do objeto proposto. Em face dessas
premissas, torna-se indispensavel a investigacdo das representacdes sociais, uma
vez que elas se referem a “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partiihada, com um objetivo préatico, e que contribui para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 2001, p. 22).

Nesse sentido, o cuidado humanizado se faz notar, inclusive, diante do
fenbmeno da morte, como parte integrante da assisténcia de saude. Sendo assim,
diante do exposto, emergiu as seguintes questdes norteadoras:

a) Quais sao as representacdes sociais da morte e do morrer para

graduandos de enfermagem do ultimo ano de graduagéo? e
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b) Quais as relacbes estabelecidas entre a espiritualidade e a
religiosidade desses estudantes com as representacdes sociais da morte

e do morrer?

Na perspectiva de responder as questdes norteadoras e apreender o objeto
de estudo, como objetivo geral pretende-se analisar a representacéo social da morte
e do morrer para graduandos de enfermagem e a sua relacdo com a espiritualidade
e a religiosidade desenvolvidas por estes atores sociais. Como objetivos especificos:

a) Identificar a estrutura e os conteudos das representacfes sociais da
morte e do morrer para o graduando de enfermagem;

b) Descrever os conteldos e a organizacao interna das representacdes
sociais da morte e do morrer para esses universitarios;

c) Identificar os elementos centrais das representacdes sociais através do
uso de multimétodos de afericdo da centralidade;

d) Descrever as experiéncias e praticas de enfrentamento da morte de
pacientes dos participantes do estudo no processo de formacéo
universitaria em enfermagem;

e) Identificar o nivel de religiosidade dos participantes através da
aplicacao da Escala de Religiosidade de Duke;

f) Discutir aspectos da espiritualidade e da religiosidade dos graduandos
nas construcdes representacionais da morte e do morrer destes;

g) Discutir sobre a morte e o morrer na formagéo dos alunos, a partir de
suas representacoes;

h) Analisar o cuidado em enfermagem a partir das representacdes sociais
da morte e do morrer.

Conhecer a influéncia da representacédo social da morte para graduandos &
relevante, pois suas repercussdes podem se desdobrar positiva ou negativamente
gerando a possibilidade de fortalecer ainda mais o cuidado critico e sensivel ao
exercicio profissional. Para 0 ensino e pesquisa, por meio da busca fundamentada
na investigacdo, fornecendo embasamento a ciéncia do cuidado humano,
colaborando com sua producéo cientifica. Sua importancia, para os profissionais de
saude, que atuam diretamente com o paciente processo de morte, esta na tentativa
de valorizar os aspectos subjetivos que envolvem o cuidado e seus efeitos na

qualidade de vida do paciente assistido.
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Assim, a apreensdo do objeto de estudo e o alcance dos objetivos
possibilitardo compreender e privilegiar a dimensédo do cuidado individualizado, de
modo a contribuir com a reflexdo sobre o modelo assistencial vigente, apontando a
discusséo dos seus paradigmas e fomentando novas possibilidades de cuidado.

Além disso, vislumbra-se poder colaborar com o acervo de teses do Programa
de PoOs-Graduacdo de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(PPGENF/UERJ) na qual se observa escassez de estudos sobre a temética.
Somando a isso, acredita-se que os resultados deste estudo se desdobrardo na
mudanca curricular das universidades através da atualizacdo por publicacdes que
auxiliardo na divulgacdo do conhecimento acerca da problematica aqui pontuada,
contribuindo e fortalecendo a producdo cientifica da enfermagem e assim,
contribuindo com o meio académico através de artigos, divulgacdo em eventos e

fomentar a discussao na graduacao.
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1 O CUIDADO NA FRONTEIRA ENTRE A VIDA E A MORTE

1.1 Vida e Morte: uma construcéo historica

A morte € um evento cotidiano e estima-se que milhdes de pessoas morrem
no Brasil e no mundo a cada ano e por diferentes causas. Em 2016, cerca de 56,9
milhdes de pessoas morreram e as doencgas cardiovasculares (DCV), incluindo a
cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral, foram as principais causadoras
dessas mortes, sendo responsaveis por um total de 15,2 milhdes de Obitos neste
ano (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

No fim de 2019, o mundo se deparou com a descoberta de um novo
Coronavirus, nomeado como SARS-CoV-2, que produz a doenca classificada como
COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos de pneumonia na cidade
de Wuhan (China) (BRASIL, 2020). At¢é o momento, ainda ndo ha informacdes
plenas sobre o SARS-CoV-2. No entanto, sabe-se que o0 virus tem alta
transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos
leves a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria. Sua letalidade é variavel,
conforme a faixa etaria e as condic¢des clinicas associadas.

Até 25 de maio de 2020, foram confirmados no mundo, 5.304.772 casos de
COVID-19 e 342.029 mortes. O pico de Obitos causados pelo novo Coronavirus
superou, em algumas semanas, a média de mortes causadas por doencas crénicas.
Ainda que estejamos na primeira metade de 2020, essa doenca caminha para se
tornar uma das principais causas de morte em todo 0 mundo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Em decorréncia da pandemia, enquanto ainda nao for descoberta a vacina e o
tratamento efetivo para a doenca, a principal medida de controle e saneamento
fortemente recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e adotada por
muitos paises foi o distanciamento social (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2020). Assim, o processo de morte e terminalidade foi afetado pois muitas pessoas
hospitalizadas mantiveram contato com seus familiares através de chamadas
telefénicas, quando isso foi possivel. Gracas ao apoio emocional ofertado por

profissionais de salude a essa populacdo e que, muitas vezes, precisaram estar
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presentes e participar de rituais de despedida entre os doentes na iminéncia de
morte e seus familiares. Nesse sentido, torna-se mais complexo a realizacdo de
rituais de despedida (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a).

A morte e o morrer sdo fen6menos naturais da vida que instigam, afligem e
provocam temor a quase totalidade das pessoas, incluindo profissionais de saude
(VICENSI, 2016). E fato irrefutavel que todos morreremos. E isso acontecera a todos
a qualquer tempo, sem distingdo entre raca, lingua ou nacado; ricos ou pobres;
velhos, jovens ou criangcas. Todos 0s seres vivos morrerdo e, justamente, por
estarem vivos e programados biologicamente para isto: nascer, crescer, envelhecer
(para alguns) e, por fim, morrer.

Embora distintos, a morte e 0 morrer s&o0 comumente vistos como abstracdes
de um mesmo fenbmeno como esclarece Luper (2010, p.56): “o termo ‘morte’ é
ambiguo: pode ser um processo ou o produto (resultado) de um processo”. Cabe
esclarecer que a morte € um evento Unico e individual, que se encerra a vida
biolégica e o morrer é considerado um processo que ocorre ao longo da vida, a cada
momento vivido. A classificacdo biologica da morte estd ligada a varios ambitos
como social, filosofico, antropologico, espiritual e religioso e o processo de morrer
consiste em caminhos que permitem ao homem um entendimento da sua condicéo
pela qual a pessoa ira passar até chegar a morte (FERREIRA, WANDERLEY, 2012;
SANTOS et al., 2018).

A vida e a morte fazem parte da existéncia humana. No entanto, apesar
desse vinculo, existem sérias dificuldades em entender e aceitar a morte,
principalmente se pensarmos em nossa prépria. Em condicfes normais ndo temos a
experiéncia direta da morte, somente indireta, gracas a morte dos outros. Sendo
assim nao pensamos na morte, somente quando em situacao extrema de doenca ou
gue ela se impBe a consciéncia. Quando isso acontece, a morte que até entdo
estava fora de cogitacdo, passa a ser vivenciada com sofrimento e recusa. Ninguém
nos ensinou a morrer. No entanto, uma vez que vivemos, estamos sujeitos ao tempo
e suas condi¢cdes, sendo submissos aos seus efeitos.

Todo ser vivo é, de forma consciente ou ndo, um ser-para-a-morte (ARIES,
2012; MACHADO et al., 2016). A impraticabilidade de se pensar na prépria morte
explica o fato das sociedades contemporaneas tém de negligenciar a reflexdo sobre
o processo de morte e morrer e suas significacbes. Norbert Elias (1991, p.19)

caracteriza a morte como consequéncia do processo civilizador: “Como outros
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aspectos animais, a morte, tanto como processo, quanto como imagem mnemonica,
€ empurrada mais e mais para os bastidores da vida social durante o impulso
civilizador. Para os proprios moribundos, isso significa que eles também séo
empurrados para os bastidores, séo isolados”.

O historiador francés Philippe Ariés, conhecido por seu livro “a histéria da
morte no Ocidente” (1977), revela que na Idade Média, século XII, a morte se dava
de maneira natural e familiar, precedida de ritos especificos conforme a orientacéo
litirgica da familia. Essa percepcado durou muitos séculos entre as civilizacdes
cristas, sendo os costumes herdados de forma simples e sem carater dramético. No
século seguinte, a percepcédo da separacao de si mesmo e do outro ocasionado pela
morte, 0 esquecimento torna-se uma preocupacdo. Em uma tentativa de
eternizacdo, pessoas importantes sao imortalizadas na forma de santos, apegando-
se a crenca que eles estariam vivendo em uma dimenséao divina, ao lado de Deus.
Inclusive era comum estes serem sepultados dentro das igrejas e, outros cristaos,
que podiam pagar, serem enterrados préximos a igreja, como uma forma de fuséo a
santidade do outro (ARIES, 2012).

Ariés (2012) retrata também a associacao entre 0 sexo e a morte, a partir dos
séculos XIX e XX. O sexo até entdo pouco falado, surge nas poesias e faz alusdo ao
éxtase da morte e sexual. A indiferenca da lugar a romantizacdo e a beleza da
morte, em uma intensa demonstracdo de sentimentos e gestos desconhecidos no
passado, o inconformismo com a subita separacao, o desespero e a lamentacéo da
perda. No final do século XVIII a dificuldade em aceitar a morte chega ao apice: o
vestuario, a ostentacédo do luto e as grandes demonstracdes de dor. Do século XIX
até 1914, nasce o culto ao heréi e as sepulturas passam a ser memoriais, apelando
para o tom sombrio da morte, invocando a dor, a revolta e a saudade. E isso pode
ser visto na arte, na musica e na poesia, como uma forma de lamentar a perda,
imortalizar a pessoa e trazer algum consolo.

Os dois ultimos paragrafos nos fazem refletir sobre a mudanca sofrida na
sociedade em relacdo a morte. As contradicOes e as especificidades em cada época
demonstram a morte no seio familiar, serena e calma da Idade Média enquanto que,
nos dias atuais, nos a tratamos como um evento publico, compartilhado e sofrido.
As rupturas ocorridas ao longo dos anos colaboraram para as transformacdes do
mundo até chegar ao que nés conhecemos hoje. No entanto, apesar das sucessivas

mudancas, Ariés (2012) afirma que a morte sempre teve relacdo com a sociedade,
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sendo considerado um acontecimento social e publico e isso ndo sofreu alteracéo
alguma. Surge entéo, a partir do século XX, em algumas zonas mais urbanizadas e
industrializadas, um novo tipo de morrer.

As modificagbes das atitudes diante da morte e a clausura dos moribundos
em leitos de hospitais propiciaram o que chamamos de medicalizacdo da vida. Com
isso, a duracao do processo de morte sofreu significativas mudancas, principalmente
por estar relacionada a predominancia de doencas crbénicas (ESSLINGER, 2004). O
avanco tecnoldgico e cientifico que possibilitou diagnosticar e tratar as doencas
precocemente e, com isso, aumentar a expectativa de vida, expds a populacdo ao
maior risco de desenvolver doencas crénico-degenerativas (SILVA et al., 2015).

A prevaléncia das doencas cronicas teve um papel importante na mudancga do
perfil epidemiolégico, fazendo com que a salude da populacdo mundial passasse de
uma condicdo em que prevaleciam as doencas infecciosas para uma condicdo de
cronicidade (VICENSI, 2016). Nesse sentido, Morin (1997) traz a ideia de que a
morte e a velhice sdo eventos anormais, desencadeados pelo fenbmeno “viver”, em
uma concepcao patoldgica, por necessitarem de intervencéo, inclusive médica, para
sanar as desordens instaladas ao longo do processo. A consciéncia da morte ira
desencadear um traumatismo que levard o homem a incessante busca por uma
adaptacao dessa realidade, que encontrara seus fins na crenca da imortalidade.

O avanco cientifico também incitou o desejo humano de alcancar a
imortalidade a qualquer custo e, com isso afastar o temor da morte a partir da
obstinacao terapéutica. E a crescente incorporacao tecnoldgica permitiu o aumento
da sobrevida aos pacientes portadores de doencas cronicas, ou mesmo terminais,
estabilizando sua condicéo de saude pela manutencao artificial da vida. Com isso, a
equipe de saude viu nesses procedimentos inovadores o fio de esperanca que rege
os cuidados a fim de postergar a morte. E essa transicdo de cendérios refletiu-se
tanto no campo da salude, no saber-fazer desses profissionais que lidam com a
finitude do corpo, quanto nos valores morais envolvidos no processo de morrer,
impulsionando o debate no campo da ética e da bioética.

Outro apontamento feito por Morin (1997) é a perda da individualidade diante
da morte. Quanto mais préxima a pessoa for daqueles atingidos pela perda, mais a
individualidade dos membros do grupo sera afetada. A morte do semelhante nédo é
sentida da mesma forma de alguém distante, de um escravo, inimigo ou animal.

Quando uma pessoa proxima morre, sua propria individualidade é negada.
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Kubler-Ross (2017) afirma a condicdo solitaria e impessoal daquele que
morre. A proximidade da morte retira a pessoa do seu ambiente familiar e o insere
em uma sala de emergéncia, muitas vezes sob uma maca fria ao som estridente de
sirenes, sem sequer ter a atencdo de alguém para falar ou ter uma mao para
segurar. Perde-se o direito de opinar.

Essa abordagem mecanizada, fria e despersonalizada dos profissionais
descrita por Kubler-Ross, pode ser a resposta ao reflexo abordado por Morin: a
negacao da prépria individualidade. Sera essa abordagem uma forma de reprimimos
nos medos e ansiedades diante de nossa propria morte? O fato de se concentrar em
procedimentos e parametros pode ser um ato de defesa diante da limitacdo de

nossos atos e, principalmente, diante da lembranca da propria mortalidade.

1.2 Um novo paradigma para os cuidados de fim de vida

Do ponto de vista existencial de Heidegger, o cuidado acontece antes de
qualquer comportamento humano, o que significa dizer que é encontrado em toda
atitude e situacao de fato. O cuidado é o modo-de-ser essencial da humanidade.
Esta presente em tudo, portanto é o fendmeno ontoldgico-existencial basico, quer
dizer, fundamental para a interpretacéo do sujeito (GARCIA et al., 2020). O cuidado
€ caracterizado pela atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo com pessoas e
coisas em lugares e tempos distintos a sua realizacdo. O cuidado em saude tem
sido influenciado, através dos tempos, pelos paradigmas que envolvem 0 processo
saude-doenca. O renascimento com 0s miasmas, 0s determinantes do ambiente
social e laboral, no século XVIII com a chegada das industrias e, finalmente, no
século XIX o avanco da microbiologia. Segundo Oliveira e Egry (2000), até o século
XIX, as teorias interpretativas sobre o processo saude-doenca poderiam ser
compreendidas em duas vertentes: Ontologica e Dinamica.

Na ontolégica, a doenca assume carater de entidade natural que possui a
capacidade de invadir o corpo e assim produzir o estado de doencga e, na dindmica,
compreende a doenca como produto desarménico entre as forcas vitais dos seres
humanos e que seu restabelecimento advém da restauracdo do equilibrio. Assim,

percebe-se que, a partir da concepcao da segunda vertente, a dinadmica, houve uma
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naturalizacdo da doenca. O ser humano deixa de ter papel passivo nesse processo
e comeca buscar diferentes procedimentos terapéuticos para restauracdo de suas
forgas vitais (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Na ldade Média, a medicina ocidental experimentou um relativo retrocesso
devido ao Cristianismo que levou ao crescente abandono da pratica clinica em favor
da preservacdo do espirito e, consequentemente, sua salvacdo. Ao final deste
periodo, as frequentes guerras e o aumento das epidemias na Europa trouxeram
novamente a preocupagao com as formas de transmissao das doencas. A ciéncia
meédica se desenvolveu rapidamente durante os séculos XVII e XIX: progresso da
anatomia, da fisiologia e doenca, dentre outras. Neste contexto, a revolucéo
sanitaria do século XIX pode ser identificada como um conjunto de intervengdes
sistematicas sobre o ambiente fisico para torna-lo mais seguro. J4 haviam sido
lancadas as bases da Epidemiologia, voltada para a observacdo e o registro da
ocorréncia das doencas nas populacbes quando a teoria contagionista superou a
atmosférico-miasmética de periodos anteriores (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Com o aparecimento da bacteriologia, a concepc¢éao ontoldgica firmou-se bem-
sucedida e suas aquisicdes levaram ao abandono dos critérios sociais na
formulacdo e no enfrentamento dos problemas de salde das populagcbes, pois
guando as tentativas de explicar o contagio resultaram na compreensdo de que
pequenas particulas invisiveis seriam as causadoras da doenca, foi retomada entédo
tal vertente da causalidade. Iniciava-se assim a era bacterioldgica, e neste periodo
desenvolvimento das vacinas para a prevencdo das doencas representou grande
avanco (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

A partir do século XX, iniciou-se uma preocupacdo com 0 USO excessivo de
tecnologias, surgindo assim novos conceitos, abarcando o processo de cuidado e
envolvendo o cuidado individual e integral, o acolhimento, a humanizacdo dentre
outros. S&o fatores que possuem relacdo com a subjetividade do sujeito, buscando
lagos entre aqueles que cuidam e os que sao cuidados (SILVA, 2006; VICENSI,
2016).

Surge entdo a crise do uso exagerado das tecnologias nas praticas de saude.
O modelo de atencdo a saude ensinado na graduacdo das profissbées da area da
saude no Brasil baseia-se em prevencao, diagnostico, tratamento efetivo e cura de
doencas (OLIVEIRA; FLAVIO; MARENGO, 2011; MAINGUE et al., 2020). Os

profissionais de salde aprendem que sua missao € lutar contra a morte e ante uma
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situacdo de incurabilidade, esse modelo é ineficaz. No entanto, esgotados seus
recursos, sua missao € cuidar da vida, e a morte, tanto quanto o nascimento, é parte
dela (BANDEIRA et al., 2014; OLIVEIRA-CARDOSO, SANTOS, 2017).

Com o avancar das discussfes sobre saude, foi percebida que a garantia do
cuidado mais individualizado e, consequentemente, a promocao da saude, precisava
ir além do discurso da “auséncia de doenga”. Tornou-se necessario um paradigma
contextualizado com os “novos” conceitos que envolvem o processo dinamico de
vivenciar a saude e a doenga. A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocé&o
da Saulde, realizada em Ottawa, Canad4a, em 1986, definiu a promocdo a saude
como “0 processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude”, incluindo maior participag&o no controle desse processo.

Nesse sentido, a autonomia do paciente nos remete a dignidade humana e a
busca pela qualidade das relacdes, incluindo também o respeito as suas decisbes e
o preparo do profissional para lidar com seu processo de finitude. Diante das
afirmacdes, percebe-se que o0 sujeito se torna ativo quando participa da construcao
do seu processo de saude, logo passando a ser visto como um elemento central,
diferente da l6gica que denomina uma pessoa pela sua doenca A, ofuscando sua
personalidade e sua capacidade de decisdo, ou participacdo — “um paciente”. A
reflexdo sobre a legitimidade e o respeito a autonomia do paciente/usuario, faz surgir
0 questionamento sobre o fazer todo o possivel para impedir ou postergar a morte.

Esse tipo de atendimento humanizado que respeita a autonomia do paciente
se enquadra na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Assisténcia a Saude,
do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) e, nesta perspectiva da Humanizacao e da
Integralidade do cuidado, o modelo assistencial promove o atendimento as
necessidades de pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, em processo
de morte e morrer, buscando o cuidado individualizado.

Os Cuidados Paliativos, no entanto, refletem a necessidade de mudanca de
paradigma sobre os conceitos de corpo humano, o adoecimento e a morte (PAIVA,
ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014). E importante salientar que os Cuidados
Paliativos ndo séo sinbnimos de cuidados de fim de vida, mas esta4 no seu contexto.
A terminalidade da vida é definida quando a possibilidade da morte préxima é
inevitavel e, nessa condicdo, a assisténcia ao paciente sua familia deve contemplar
as etapas da doenca terminal, objetivando principalmente o alivio do sofrimento e

evitar medidas fateis diante da irreversibilidade do quadro.
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Nesse sentido, os Cuidados Paliativos consistem em ofertar cuidados que
visam garantir o controle de sintomas fisicos e psiquicos, considerando o0s
interesses da pessoa e suas relagcées existenciais e sociais, atentando para a
qualidade de vida (MAINGUE et al., 2020). Seu objetivo ndo € curativo e sim o
controle dos sinais e sintomas fisicos e psicolégicos e a melhora da qualidade de
vida.

Santos em “Um discurso sobre as Ciéncias” (2006), ao referir sobre a
abordagem do paradigma emergente no que tange a relacdo do sujeito com o
objeto, discorre que este opde-se ao paradigma dominante, haja visto que a
proposta do paradigma dominante é o distanciamento, a nao interferéncia no objeto.
No “novo” paradigma, no entanto, existe uma relagéo de reciprocidade entre sujeito
e objeto, sendo o sujeito extenséo do objeto.

No caso, os cuidados de fim de vida surgem como uma resposta a obstinacao
terapéutica da manutencéo da vida (MAINGUE et al., 2020). Neste sentido, o intuito
deste tipo de cuidado é a compreensdo da dimensdo das condicbes de vida de
pessoas em estado de doenca, com objetivo de permitir uma abordagem mais
humana e diferenciada no cuidado.

E importante destacar que a acdo paliativa usa mao de medidas terapéuticas
gue assegure a reducdo das repercussfdes negativas da doenca sobre o bem-estar
do individuo. Ou seja, seu principal objetivo € assegurar a melhor qualidade de vida
possivel aos pacientes e sua familia, tendo como componentes essenciais o alivio
dos sintomas, o apoio psicoldgico, espiritual, emocional e social durante o
acompanhamento e no pdés-morte. Prestar um cuidado competente, qualificado e
diferenciado a um individuo nesta fase é responsabilidade de todos os profissionais
de saude, no sentido interdisciplinar, cada um dentro da area de sua competéncia.

No entanto, a maioria dos pacientes continuam a receber assisténcia
inadequada conforme aponta o relatério da OMS, afirmando que mais de 20 milhdes
de pessoas, no mundo inteiro, precisam de tratamento nos moldes dos Cuidados
Paliativos todos os anos (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2020). Isso se deve a deficiéncia no conhecimento da equipe multiprofissional sobre
cuidados paliativos (OLIVEIRA-CARDOSO; SANTOS, 2017; JOAQUIM et al., 2018)
e a inseguranca diante dos conflitos éticos (VICENSI, 2016; MAINGUE et al., 2020).

Ainda ha a situacdo do diagnadstico tardio de doenca muito avancada.
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Ao remeter a Kuhn (2013) quanto ao surgimento de um novo paradigma, este
aponta, de forma contraria ao pensamento de Popper, que o surgimento ocorre por
ruptura e ndo por acumulo do saber, isso fica claro quando se analisa o surgimento
da abordagem dos Cuidados Paliativos, no contexto dos cuidados de fim de vida,
fortemente marcado pelo rompimento com o0s preceitos metodoldgicos e técnicos
enraizados pela obstinacdo terapéutica, a partir de um processo de construcéo
historica e social.

Em 1982, o Comité de Céancer da Organizacdo Mundial da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017) criou um grupo de trabalho
responsavel por definir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo hospice que
fossem recomendados em todos os paises para pacientes com cancer. Em 1990, a
OMS publica sua primeira definicdo de Cuidados Paliativos, significando-o como “o
cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca ndo € responsiva a tratamento de
cura e considerando o controle da dor e de outros sintomas, bem como problemas
psicossociais e espirituais primordiais” (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012).

No Brasil, iniciativas isoladas e discussdes a respeito dos Cuidados Paliativos
sdo encontradas na literatura desde a década de oitenta, mais fortemente
demarcadas na legislacdo a partir da década de 2000. A Resolucdo 1.805/2006
respalda a suspensdo de tratamentos futeis para o enfermo com doenca incuravel,
caso 0 mesmo ou seu representante legal opte por isso. O Codigo de Etica Médica,
a partir da Resolug¢do n°1.931/2009 passou a incluir os Cuidados Paliativos como
principio fundamental. As diretivas antecipadas de vontade (DAV), sdo previstas na
Resolucado n° 1.995/2012 como recurso orientador a respeitar o anseio da pessoa.

No entanto, os profissionais da saude sdo confrontados com o processo de
morrer, com a dor e o luto, e muitas vezes néo estao preparados para lidar com esse
fendbmeno. Diante disso, varios estudos, inclusive de Crippa et al. (2015), Eich, Verdi
e Martins (2015), Vicensi (2016), Oliveira-Cardoso e Santos (2017), Santos et al.
(2018) e Maingue et al. (2020) propdem a insergdo dos conceitos de bioética ainda
na graduacdo para auxiliar os profissionais da saude a enfrentar melhor os dilemas
éticos envolvidos nos cuidados de fim de vida, os Cuidados Paliativos, sobre a morte
e o sofrimento humano. Para tanto, as autoras propdem um desafio as

universidades e escolas da area da saude: que incluam na formacdo desses



32

profissionais o0 desenvolvimento de valores como compaixdo, sensibilidade, entrega
e ética, a fim de lidar melhor com pacientes em fase terminal.

De acordo com Morin (2010), o ensino fornece conhecimento e novos
saberes. Esse conhecimento serd sempre uma traducdo daquilo que foi ensinado,
seguida de reconstrucéo. A percepcao desses profissionais acerca da morte, ainda
gue sejam ensinados na graduacédo, serd uma traducao da realidade vivenciada na
pratica, comportando assim o risco de erro. O conhecimento cientifico surge no
sentido de superar 0s pilares que sustentaram ou ainda sustentam a ciéncia, muitas
vezes responsaveis pelos equivocos na compreensao dos fenébmenos humanos. O
avanco tecnoldgico separou o homem da morte, dos seus ritos e da sua naturalidade
tipicamente humana para deixa-la quase que controlada. Nesse sentido, verifica-se
a necessidade de voltarmos a humanizacao e a integralidade do cuidado, visando
principalmente a tomada de decisédo e o respeito a autonomia do paciente como um
desafio a equipe de saude e absolutamente essencial para a promocéo da qualidade

de vida e do bem-estar do paciente e de sua familia.
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2 O CUDADO EM SAUDE DIANTE DA FINITUDE HUMANA E SEUS
ASPECTOS BIOETICOS

Para a construcado deste capitulo, foi realizada uma revisdo integrativa de
literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), por meio dos descritores “Cuidados Paliativos”, “bioética” e
“terminalidade”, utilizando-se textos completos e em portugués. Foram encontrados
68 artigos e destes, foram selecionadas 38 publica¢cdes que atenderam aos critérios
de inclusdo e estabeleceram relacdo consistente com a temética. Apds seguir 0s
passos descritos na literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), foi possivel
classificar os resultados das publicacBes em categorias, salientando seus principais
resultados a fim de sintetizd-los e buscar fundamentar a pratica baseada em

conhecimento cientifico.

2.1 O alivio dos sintomas e suas implicacdes éticas

Nesta categoria 0s artigos mencionados expdem a discussdo sobre o cuidado
em saude e o uso de determinadas tecnologias, discorrendo sobre as questdes
éticas ligadas a seu uso. Sabe-se que o cuidado paliativo possui como um dos seus
objetos o alivio dos sintomas desconfortaveis ao paciente em fim de vida, buscando
oferecer-lhe qualidade de vida. No entanto, a busca pelo bem-estar do outro como
uma acao essencial do cuidado envolve questdes éticas a serem ponderadas.

A bioética é definida como reflexdo de carater transdisciplinar, focalizada
prioritariamente no fendmeno da vida humana, legada aos grandes avancos da
tecnologia, ciéncias biomédicas e do cuidado a saude de todas as pessoas,
independente da sua condi¢ao social (GOLDIM, 2006). O principialismo é a corrente
de estudo mais difundida da bioética e, a partir da obra “Principios da ética

biomédica” de Beauchamp e Childress (2002), sua forga tedrica foi consolidada a
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partir da proposicdo dos seus quatro principios norteadores: respeito a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

O principio do respeito a autonomia defende a autodeterminagéo do individuo
e sua capacidade de decidir, em sua 6tica sobre o melhor para si. Ele est4 pautado
no direito a liberdade individual para tomar decisbes quanto aos assuntos que
afetam sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica e suas relagdes sociais,
segundo seus valores, suas expectativas, suas necessidades, suas crengas, entre
outros (MEDEIROS et al., 2020). A beneficéncia é a busca do bem do ser humano
exigindo acbes positivas, implicando com isso o uso do conhecimento e habilidade
técnica para minimizar riscos e maximizar beneficios ao paciente. O principio da ndo
maleficéncia ampara-se na tradi¢cdo hipocratica aplicando-se a todas as pessoas, e a
justica que se associa a equidade na distribuicdo de beneficios, nesse caso, na area
de saude em geral (MEDEIROS et al., 2020).

O estudo de Crippa et al. (2015) levantou a discussdo sobre o uso de
farmacos para assegurar o combate a infeccbes e minimizar a dor em pacientes no
estagio final de vida. Eles asseguram que ndo ha um consenso sobre isso, no
entanto, sdo enfaticos em defender seu uso a fim de assegurar a minimizacdo do
sofrimento e desconfortos, assegurando que o bem do paciente deve prevalecer,
independente da expectativa de vida, demonstrando uma defesa do principio da
beneficéncia, embora respeitando a autonomia do doente. Ele alega a necessidade
de identificar as implicacdes éticas destas intervencdes por meio de monitoracdo
rotineira desses tratamentos, para assegurar o principio da beneficéncia.

Da mesma forma, os autores Eich, Verdi e Martins (2015) evidenciam a
dificuldade sobre a decisédo pela sedacéo paliativa. No seu estudo, eles ratificam a
necessidade de reflexdo da equipe multiprofissional junto aos familiares da pessoa
doente acerca dos problemas e conflitos éticos gerados. Sendo assim, para que se
possa deliberar uma deciséo prudente e responsavel, se faz necessario que os fatos
sejam esclarecidos, tanto ao paciente quanto aos seus familiares e os possiveis
conflitos éticos dos profissionais sejam ponderados para que o desejo do paciente
seja respeitado.

Também se discutiu as questdes relativas a alimentacdo dos pacientes
terminais para assegurar a qualidade de vida. Destaca-se aqui também o principio
da beneficéncia. No entanto, os autores enfatizam a importancia do respeito a

vontade do paciente (autonomia) quando ele tem condi¢cbes de decidir a partir de um
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julgamento adequado (CRIPPA et al., 2015; MORAIS et al., 2016). Em ambos 0s
estudos, a ideia de manter a autonomia do paciente estd de acordo com o
julgamento deste sobre acontecimentos futuros e sua deciséo sobre o que devera
ser feito. Eles recomendam inclusive que se deve garantir o direito a informacgéo e o
respeito a autonomia do paciente em relacdo a tomada de decisdo para qualquer
outra intervencao terapéutica, que deve ser proposto antecipadamente, durante o
processo de adoecimento, antes que sua capacidade de decisao seja afetada.

Vasconcelos et al. (2013) relacionam os principios da beneficéncia ao da ndo
maleficéncia com o tratamento medicamentoso ao paciente com HIV/Aids. Eles
relatam a grande dificuldade dos profissionais de saude em decidir corretamente
quando ofertar os Cuidados Paliativos exclusivos e decidir com seguranca sobre a
suspensao do tratamento antirretroviral. Isso significa que, muitas vezes, 0S
pacientes sofrem um longo processo de distanasia e muitos morrem durante essa
terapéutica. Medeiros et al. (2020) reforcam que a deciséo terapéutica de iniciar ou
ndo tratamento a partir da 6tica dos Cuidados Paliativos € uma discussao que
mescla aspectos técnicos e questionamentos éticos e deve agregar o valor da
dignidade humana do paciente. Sendo assim, deve-se pensar de forma coletiva,
ouvindo os profissionais de salude envolvidos, a familia e o proprio paciente para que
ndo entre na seara do excesso de medicalizacdo e, consequentemente, na
obstinacao terapéutica.

Percebe-se a complexidade da tematica bioética quando relacionada ao
cuidado do paciente em cuidados de fim de vida. De maneira geral, os profissionais
muitas vezes se encontram em impasses éticos relacionados a questdes que nem
sempre a resposta é tdo 6bvia, sendo necessario consultar seus principios bioéticos
da dignidade humana, autonomia, beneficéncia e né&o maleficéncia, e valores
pessoais, ancorados na religido e nas suas crencas a fim de respondé-las (SOUSA,
LUSTOSA; CARVALHO, 2019). Dessa forma, o conhecimento da bioética beneficia
a assisténcia ao paciente em cuidados paliativos, que, ndo se resume a protocolos,
mas envolve principios da proporcionalidade, razoabilidade e boa-fé objetiva que
devem estar presentes nas decisbes clinicas, a partir do respeito aos direitos
humanos (CAMPOS; SILVA, SILVA, 2019).

Nenhum tratamento por si s6 é futil; a futilidade € atributo de valor relativo,
ligado a realidade do tratamento e ao contexto clinico geral, ou seja, caso haja

expectativa de cura ou caso se trate principalmente de alivio. Desta forma, limitacéo
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terapéutica ndo é decisdo a ser tomada isoladamente por um profissional, mas pela
equipe em saude, considerando-se que a responsabilidade juridica é sobretudo ins-
titucional. Sendo assim, o didlogo com os pacientes ou responsaveis devera ser um
dos principais pilares éticos que tange o cuidado paliativo (PARANHOS; REGO,
2014; PALHARES; SANTOS; CUNHA, 2016, SILVA et al., 2016).

O respeito ao principio da autonomia e da beneficéncia, possibilita a oferta de
beneficios ao paciente mediante a promog¢do de assisténcia numa perspectiva que
atenda as suas necessidades, fisicas, psicossociais e espirituais. Assim, torna-se
visivel que a pratica do cuidado integral é o principio norteador da assisténcia a

salde e que extrapola a técnica do cuidar.

2.2 A importancia da comunicacado no respeito a autonomia

Nesta categoria, 0os estudos trazem a tona a discussao sobre a importancia e
a necessidade da manutencéo do dialogo entre pacientes e familiares com a equipe
de saude. A comunicacao eficaz permitira a manutencdo da autonomia do paciente,
a partir do direito de escolha em relacdo ao seu tratamento e ao reconhecimento do
seu direito de tomar decisdes. O estudo de Crippa et al. (2015) aponta que a
assisténcia psicossocial dirigida a pacientes terminais em ambientes hospitalares
deve ser otimizada e a comunicacao, o feedback entre o paciente e o profissional,
melhorada. Posto isso, € imprescindivel que se aperfeicoe a escuta terapéutica, a
fim de ajudar o paciente a compreender, reconhecer e transformar a dor,
enfrentando a doenga e a morte. Seria uma forma mais ampla de aplicar o principio
da beneficéncia.

Comunicar-se de forma que se exponha a verdade e a comunicagdo é
apontada como componente necessario para a relacéo terapéutica, sendo condicéo
elementar para 0 paciente exercer autonomia, no entanto, é preciso reconhecer os
limites emocionais do paciente em relagdo ao que serd exposto. Diante disso,
ressalta-se a importancia de os profissionais desenvolverem habilidades de
comunicacdo (ABREU; FORTES, 2014). O profissional deve fornecer ao paciente ou
a familia a mais completa informacdo a fim de promover uma compreensao

adequada do problema, discutindo com ele opc¢bes diagndsticas e terapéuticas
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cabiveis e 0 ajudando na escolha daquela que lhe € mais benéfica. No trabalho de
Abreu e Fortes (2014), o siléncio foi colocado como importante obstaculo para a
autonomia e resolugcdo de pendéncias por parte do paciente que ainda teria
condi¢Oes de decidir e atuar socialmente.

O conhecimento propicia o entendimento e o dialogo e a confianca permite ao
paciente consentir sobre a realizacdo ou ndo de intervencdes ao seu corpo. Os
beneficios que cada tratamento poderd trazer, abarcados pelos Cuidados Paliativos,
devem ser levados em consideragcdo para evitar que o paciente seja submetido a
tratamentos desnecessarios.

O respeito ao principio da autonomia esta ligado ao processo de tomada de
decisdo. Permitir que o proprio paciente escolha o que deve ser feito em relacao ao
seu tratamento significa reconhecer, de maneira patente, o seu direito de tomar
decisfes segundo seu plano de vida e de acdo, fundamentado em suas aspiracdes
e crencas pessoais. Tal modelo deve garantir o direito de decisdo ndo somente nas
escolhas mais amplas dos cuidados, como também nas situacbes cotidianas
(VASCONCELOS et al., 2013; ABREU; FORTES, 2014; PARANHOS; REGO, 2014,
PALHARES; SANTOS; CUNHA, 2016; SILVA et al., 2016; MEDEIROS et al., 2020).

Crippa et al. (2015) e Scottini, Siqueira e Moritz (2018), defendem que as
diretivas antecipadas de vontade possibilitam que a pessoa deixe previamente
declaradas as acbes a serem tomadas quando ela ndo estiver mais apta a se
manifestar. Ou seja, considerar uma pessoa autdnoma, significa dizer que ela deve
possuir a capacidade para compreender, analisar uma situacéo e ter habilidade para
escolher entre varias hipéteses, com o objetivo de decidir-se intencionalmente por
uma das alternativas que lhe sdo apresentadas, livre de qualquer influéncia para
tomar esta decisao.

Essa discussao deve se valer do principio da autonomia, pautado em dialogo
esclarecedor que permita ao paciente recusar tratamento com conhecimento e
liberdade, entendendo que € possivel evitar o conflito moral quando se respeita a
autonomia do paciente, mesmo que este ndo esteja comunicativo no momento da
tomada de decisdo. Também € importante considerar os recursos bioéticos, a
exemplo das diretivas antecipadas de vontade, como estratégia que visa auxiliar a
tomada de decisdo — pela equipe multiprofissional, paciente e seus familiares —, de

modo a atender ao melhor interesse do paciente (SILVA et al., 2016).
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O artigo de Santo et al. (2013) lembra que a Constituicdo Federal Brasileira,
reconhece a dignidade da pessoa humana, fundamentado no Estado Democratico
de Direito, e afirma que ninguém devera ser submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante. Lei Organica da Salude reconhece a preservacdo da
autonomia das pessoas em defesa de sua integridade fisica e moral, no entanto, ndo
as autoriza a tentar findar suas vidas. E importante lembrar que, no Brasil, a
eutanasia é uma prética ilegal além de ser uma tematica complexa que envolve
discussdes e impasses éticos gerados no cenario nacional. E dever do estado
assegurar a protecdo da vida de todo cidad&o, inclusive daqueles em precarias
condicBes de saude e que desejem dar um fim ao sofrimento (SANTO et al., 2013).

De acordo com os profissionais entrevistados no artigo de Rodriguea, Cazeta
e Ligeiro (2015) e Scottini, Siqueira e Moritz (2018) a tomada de decisdo € um
principio importante a ser respeitado para a autonomia do paciente e envolve ndo s6
a questao do tratamento, como também dos profissionais que desejam em seus
cuidados, o local de atendimento e permanéncia e, inclusive, a definicdo de qual
sera seu limite para o conhecimento da verdade sobre a extenséo de sua doenca e
possibilidades de prognéstico, cooperando de maneira ativa e com seguranca.

Um exemplo claro sobre a dificuldade em compreender e assegurar a
autonomia como um direito do outro foi encontrado no trabalho de Paranhos e Rego
(2014). Tais problemas emergiram diante das relagdes entre profissionais e 0s pais
de pacientes internados em uma unidade intensiva pediatrica. Os profissionais
demonstraram grande preocupacdo em ndo desconsiderar os preceitos legais de
reconhecer a vontade dos pais. No entanto, refletindo sobre o equilibrio emocional e
o desconhecimento técnico dos pais, eles reivindicam para si a autoridade técnica e
moral para decidir em nome de seus pacientes até mesmo quando devem morrer,
sem considerar imprescindivel que os demais interessados participem da deciséao.

O trabalho de Vicensi (2016), também relata que nado ficou evidente, nas
respostas das participantes, todos profissionais de saude, a preocupacdo de inserir
a familia no processo decisoério, bem como de que exista, de fato, discussédo em de-
fesa da pratica dos Cuidados Paliativos. A pratica dos Cuidados Paliativos depende
de uma abordagem harmonica cujo foco é amenizar e controlar os sintomas fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais e ndo buscar a cura de determinada doenca. Para
isso, € necessario que a equipe multidisciplinar busque a qualidade de vida para

este paciente, sendo capaz de trabalhar com os seus medos, angustias e
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sofrimentos e da familia (VASCONCELOS et al., 2013; RODRIGUEA; CAZETA,;
LIGEIRO, 2015; FERREIRA; LOPES; MELO, 2017).

O envolvimento multidisciplinar € extremamente importante frente aos
individuos que vivenciam o processo de morrer. Seu envolvimento pode nesses
pacientes a capacidade de escolher sobre suas necessidades reais, tornando-os
autbnomos, compartilhando decisbes em parceria e em posse dos seus direitos de
forma plena (BALDESSIN, 2017). Entretanto, uma série de problemas surge de
forma evidente. Se analisarmos o processo de hospitalizacdo, ha a renuncia a
vontade do paciente diante de uma rotina diaria que difere de sua rotina comum, as
formas de identificacdo e registros, a maneira impessoal com gque 0s pacientes séo
tratados caracterizando uma perda de autonomia (VASCONCELOS et al., 2013;
RODRIGUEA; CAZETA; LIGEIRO, 2015; FERREIRA; LOPES; MELO, 2017;
BALDESSIN, 2017).

Os estudos de Wittmann-Vieira e Goldim (2012) e Abreu e Fortes (2014)
corroboram com este aspecto, sugerindo que a estrutura fisica dos hospitais e a
postura dos profissionais acabam por interferir na perda da autonomia do paciente.
Eles destacam que os pacientes em Cuidados Paliativos internados em locais que
propiciem um cuidado diferenciado poderéo ter resultados melhores em relacdo as
guestBes sociais e ao meio ambiente, ressaltando suas caracteristicas. Os
resultados de sua pesquisa demonstraram a importancia de oferecer esse novo tipo
de cuidado com a finalidade de permitir que 0s pacientes possam participar
ativamente no processo de tomada de decisdo e tenham a possibilidade de ter um
viver adequado no pouco tempo de vida que ainda Ihes resta. Eles citam o respeito a
autonomia dos pacientes, a liberacdo de visitas, inclusive criangas, o estimulo a
vinda de seus lideres religiosos, o auxilio na organizacdo de comemoracdes de
interesse do paciente e o fato de terem sempre alguém a seu lado um familiar ou
alguém do circulo de amizade. Além disso, h4 o estimulo aos pacientes para
trazerem objetos pessoais que tornam o quarto uma extensao de sua casa.

Uma possibilidade apontada por Dantas (2016) para assegurar o direito da
autonomia dos pacientes é a insercdo da préatica da Terapia Assistida por Animais
(TAA). No estudo, ressalta-se a importancia da equoterapia como opcdo de
tratamento auxiliar podendo proporcionar melhorias nos aspectos de saude,
podendo inclusive favorecer a formacédo de vinculos entre o animal e o paciente,

durante sua pratica. Esse dado corrobora com a concepcdo criada pelo norte-
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americano Edward Osborn Wilsons (1984) sobre a Biofilia, que € uma hipétese que
fundamenta a existéncia da necessidade humana de se relacionar com a natureza
como meio de promogé&o de bem estar biopsicossocial, vinculando-os a sensacgéo de
paz e tranquilidade. Nesse sentido, o estudo de Anatta et al. (2019) defende que a
biofilia, compreendida com a insercédo de jardins em hospitais, e a pratica da TAA
poderiam favorecer a humanizacdo nos ambientes hospitalares, principalmente
agueles com Cuidados Paliativos. Neste estudo foi observado que os pacientes
ficavam mais felizes e estimulados na presenca de animais, reduzindo emocdes
negativas mediadas pela verbalizacdo de boas recordacées, trazendo conforto para
o enfrentamento da doenca. No entanto, mesmo com dados gque atestam a
efetividade da pratica, como limitacdo a préatica da biofilia esta na logistica, com a
necessidade de equipe de manutencéo e o aumento do risco de biosseguranca nos
hospitais.

Abreu e Fortes (2014) discutem ainda que a escolha do local de tratamento e
morte foi citada como importante no seu trabalho, embora seja reconhecida a
dificuldade de viabilizar uma assisténcia adequada quando a escolha é pela propria
residéncia. Nesse caso, faz-se necessaria a avaliacdo das necessidades e
preferéncias do paciente juntamente com a disponibilidade de assisténcia formal e
informal no domicilio.

Sousa, Lustosa e Carvalho (2019) discutem a postura superprotetora e
paternalista dos profissionais de saude e da familia devido a sua dificuldade em lidar
com pacientes portadores de doencas que ameacem a vida. Esse despreparo pode
ser reflexo da dificuldade em revelar um diagndstico sombrio e, com isto, ferindo o
principio da autonomia, este paciente ndo se apropriara da realidade de sua
condicédo de saude e ndo exprimira sua vontade em relagdo ao programa terapéutico
gue lhe sera proposto.

Parte importante dos cuidados no final da vida € o conhecimento sobre sua
situacao para que se possa exercer a autonomia e o seu poder decisorio, de acordo
com suas expectativas e interesses. Para que se possa exercer o principio da
autonomia, se faz necessario a revelagdo cuidadosa da verdade sobre o
diagnostico, estado de saude, opcdes de conduta, planejamento e tratamento — e
também sobre as expectativas futuras (SCOTTINI; SIQUEIRA; MORITZ, 2018).
Observa-se que, com o0 avanco da idade e do agravamento da doenca e das

condi¢gbes de vida, decisdes sobre a vida e a morte sdo negadas aos pacientes. A
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reflexdo sobre o direito de decisdo busca enfatizar o profundo respeito ao ser
humano, considerando seu agir e sua pluralidade de ideias, possibilitando suas
escolhas (KOVACS, 2011).

Outro problema destacado esta na relagdo entre o paciente e sua familia, pois
esta pode criar uma relacdo de dependéncia comprometendo a autonomia do
paciente. A vontade de estar proximo, se sentir util pode levar a uma percepcao e
protecdo exagerada, tornando o cuidado “asfixiante”. Muitas vezes esse cuidado
superprotetor é evidenciado quando a familia deseja ocultar a verdade sobre o
estado de saude/diagnostico do paciente e, com isso, negando-lhe o direito de
decisédo e o exercicio de sua autonomia (RODRIGUEA; CAZETA; LIGEIRO, 2015;
ANDRADE et al., 2016).

Alguns pacientes, inclusive, solicitam que seja mantido sigilo sobre sua
situacdo de salde aos seus familiares. E comum que muitos ndo queiram que as
informacdes sobre seu diagndstico e tratamento sejam revelados, principalmente se
estas informacdes se tratarem de doencas estigmatizantes, como por exemplo a
aids. Para Vasconcelos et al. (2013) e Andrade et al. (2016) o profissional deve
manter o sigilo, o0 que demonstra respeito ao poder decisério destes, a sua
autonomia.

O cuidado aos familiares € uma das partes principais no cuidado global com
esses pacientes. Na auséncia da capacidade do paciente em analisar a situacao,
por exemplo, devido a perda da capacidade cognitiva, serd preciso entdo que a
familia decida sobre o cuidado. E eles tém necessidades especificas e apresentam
frequéncias elevadas de estresse, disturbios de humor e ansiedade durante o
acompanhamento — que, muitas vezes, persistem apds a morte do ente querido.
Talvez o remédio mais eficaz seja a qualidade do relacionamento mantido entre o
paciente e seus cuidadores e entre o paciente e sua familia (CAMPOS; SILVA,
SILVA, 2019).

As familias revelam que a comunicagéo inconsistente € uma de suas maiores
preocupacdes. Eles afirmam sobre a necessidade da manutencdo de um
relacionamento aberto capaz de se estabelecer uma comunicagdo terapéutica
proporcionando um cuidado humanizado tanto ao paciente quanto para sua familia
(OLIVEIRA; FLAVIO; MARENGO, 2011). A falta de comunicacdo por parte do
profissional foi justificada por consumir tempo demais e por estes considerarem que

a discussao nao é benéfica para os pacientes, por ser desgastante e desconfortavel.
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Apesar de reconhecerem a importancia de falar sobre a morte com os pacientes e
familiares, muitos relatam que so tiveram esse tipo de conversa quando surgiu uma
oportunidade vinda por parte do paciente (CAMPOS; SILVA; SILVA, 2019).

A comunicagdo em Cuidados Paliativos muitas vezes inclui questdes de forte
conteudo emocional a torna desafiadora para todos os envolvidos. No entanto, &
preciso reconhecer seu papel enquanto instrumento para enfrentar problemas éticos,
e ainda como prerrogativa para o exercicio da autonomia, tanto para a relagédo

terapéutica, o ajustamento psicoldgico e resolucdo de pendéncias.

2.3 Afaltade preparo profissional

A compreensdo adequada dos Cuidados Paliativos prestados a um doente
terminal é ponto primordial do tratamento, para que, independente da expectativa de
vida, seja dada a melhor assisténcia ao enfermo. No entanto, os profissionais da
saude que trabalham com Cuidados Paliativos sdo confrontados com o processo de
morrer, com a dor e o luto, e muitas vezes néo estdo preparados para lidar com esse
fenbmeno, que os leva a pensar em sua propria finitude. Diante disso, varios
estudos (CRIPPA et al., 2015; EICH; VERDI; MARTINS, 2015; SILVA et al., 2016;
CAMPOS; SILVA; SILVA, 2019; MEDEIROS et al., 2020) propdem a insercao dos
conceitos de bioética ainda na graduacdo para auxiliar os profissionais da saude a
enfrentar melhor os dilemas éticos envolvidos nos Cuidados Paliativos, sobre a
morte e o sofrimento humano. Para tanto, os autores propdem um desafio as
universidades e escolas da area da saude: que incluam na formacdo desses
profissionais o0 desenvolvimento de valores como compaixao, sensibilidade, entrega
e ética, a fim de lidar melhor com pacientes em fase terminal.

O modelo de atencéo a saude, ensinado na graduacéo das profissdes da area
da saude no Brasil, baseia-se em prevencéo, diagnostico, tratamento efetivo e cura
de doengas (SOUSA; LUSTOSA; CARVALHO, 2019). Os profissionais de saude
aprendem que sua missdo é lutar contra a morte e ante uma situacdo de
incurabilidade, esse modelo € ineficaz. No entanto, esgotados seus recursos, sua

missdo é cuidar da vida, e a morte, tanto quanto o nascimento, é parte dela. Ante
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uma situacao de incurabilidade, esse modelo é ineficaz (CAMPOS; SILVA; SILVA,
2019; MEDEIROS et al., 2020).

Como observam Silva et al. (2015) e Pineli et al. (2016), em geral, a disciplina
curricular que trata da bioética é ministrada antes do aluno de graduacado ter
comecado a vivenciar situacdes clinicas, razdo pela qual ndo conseguem
reconhecer sua importancia e, normalmente, a abordagem desses topicos é feita
com base apenas na perspectiva da deontologia, considerando o cédigo de ética
daquela determinada profissdao. As discussdes acerca da terminalidade vém
aumentando e sugere a necessidade da sua insercao transversal no curriculo da
graduacdo, em todas as disciplinas, e ndo apenas como um topico isolado
(CAMPOS; SILVA; SILVA, 2019).

E imprescindivel que no processo de formagdo, se tenha maior estimulo a
discussdo desses assuntos, a fim de possibilitar a reflexdo e a construcdo de
metodologias que favorecam o0 nascimento de profissionais mais sensiveis,
enxergando o paciente como alguém com crencas e valores proprios que precisam
ser respeitados. A humanizacdo da assisténcia em salde requer um processo
reflexivo acerca dos principios e valores bioéticos que norteiam a prética
profissional. Além do tratamento digno, solidario e acolhedor por parte dos
profissionais de saude ao seu principal objeto de trabalho — o doente/ser fragilizado
— a humanizacdo pressupde nova postura ética que permeie todas as atividades
profissionais e processos de trabalho institucionais (FERREIRA; NASCIMENTO; SA,
2018).

Ao prover o cuidado, o profissional se expde a angustia e ao sofrimento
experimentado pelo paciente em processo de finitude. Muitas vezes, sem ter
recebido preparo adequado em sua formacéo para enfrentar essas situacoes, e sem
apoio para administra-las, o profissional pode sucumbir ao estresse, que o impedira
de exercer suas atividades de maneira efetiva e, pior, podera leva-lo ao adoecimento
cronico como o desenvolvimento da sindrome de Burnout (SILVA; LIMA; SEIDL,
2017; PACHECO; GOLDIM, 2019).

O trabalho de Rodriguea, Cazeta e Ligeiro (2015) e Ferreira, Nascimento e Sa
(2018) expde a necessidade que os profissionais, que lidam com a finitude dos seus
pacientes em Cuidados Paliativos, tém de trabalhar seus sentimentos e inferem
sobre o apoio do psicologo como facilitador do fluxo de suas emocdes, orientando

suas defesas e colaborando com a compreensao de suas limitacoes. A falta de



44

preparo pode acarretar no adoecimento do profissional que atua com essa clientela
(SILVA; LIMA; SEIDL, 2017). Somado a isso, a caréncia de recursos e de servicos
de referéncia, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de espaco para discutir as
vivéncias na atencdo aos pacientes terminais sdo fatores que deixam o0s
profissionais de saude mais suscetiveis a doencas psicolégicas, aléem de gerar
frustracdo entre eles, por ndo conseguirem prestar cuidado de boa qualidade.

Ferreira, Nascimento e Sa (2018) e Campos, Silva e Silva (2019) afirmam que
os profissionais da &rea da saude parecem estar despreparados para conduzir com
proficiéncia esses sofridos momentos da vida dos pacientes terminais. Além do
despreparo técnico, os profissionais alegam dificuldade no manejo da espiritualidade
dos pacientes em cuidado paliativo. Afirmam que ndo se sentem preparados para
abordar os assuntos espirituais e religiosos, ainda que reconhe¢cam sua importancia
no fim da vida.

Alguns inclusive, quando indagados sobre as questfes ligadas ao sentido da
vida, sentem-se no dever de conversar sobre isso com o usuario e seus familiares
(CAMPOS; SILVA; SILVA, 2019). H& necessidade de procurar atender suas
necessidades espirituais, permitindo, por exemplo, que um ministro de sua religido
se faca presente e promova o conforto espiritual que necessita, entre outros. Ao agir
dessa forma, portanto, o profissional estard cuidando de forma humanizada,
solidaria, valorizando o principio bioético da beneficéncia, bem como o da nao
maleficéncia, por abster-se também de provocar possiveis danos a saude do
paciente sob Cuidados Paliativos (VASCONCELOS et al., 2013; FERREIRA;
NASCIMENTO; SA, 2018).

Muitas vezes, por n&o saberem lidar com tamanho sofrimento, o0s
profissionais lancam mao de mecanismos de defesa tornando suas atitudes
mecanicas, para evitar seu proprio sofrimento. No entanto, a manutencdo dessa
estratégia e a inflexibilidade das a¢Bes podem acarretar o sofrimento psiquico e o
adoecimento. Dentre as atitudes que auxiliam a enfrentar esta realidade, alguns
estudos elencaram a pratica regular de exercicio fisico e o tratamento psicoterapico
(SILVA; LIMA; SEIDL, 2017; PACHECO; GOLDIM, 2019). Além de apontar a
necessidade de se capacitarem para fornecer Cuidados Paliativos, bem como de

espacos para estimular a troca de experiéncias entre a equipe.
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3 A ABORDAGEM DA MORTE E DO MORRER, DA ESPIRITUALIDADE E
RELIGIOSIDADE NO PROCESSO DE FORMACAO DO ENFERMEIRO

Vimos anteriormente que a morte é um evento cotidiano e que apesar da
consciéncia de sua existéncia, o morrer ndo é mais encarado Como um processo
natural e estd rodeado de intervencbes. Estas interferéncias tém sido de fato
discutidas por diferentes areas do conhecimento, porém a saude € a que mais tem
contato por assim dizer da temética, por seu envolvimento direto com todos os ciclos
vitais do ser humano.

Da mesma forma que a sociedade excluiu a morte do seu cotidiano a
tornando distante e asséptica, os profissionais parecem utilizar dessa metodologia
se esquivando ainda durante o processo de formacdo e durante sua pratica
profissional. Alguns estudos (BANDEIRA et al., 2014; DIAS et al., 2014; LIMA;
NIETSCHE, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; MEDEIROS; MACHADO ALVARENGA,
2018) trazem a tona a questdo do despreparo dos profissionais diante de pacientes
fora de possibilidades de cura, tornando o cuidado daqueles que estdo no processo
de morte um cenario composto por sentimentos de sofrimento, angustia, fracasso e
medo. A dor, a impoténcia e a frustracao contribuem para a negacao da morte e do
morrer e muitas vezes, sem saber 0 que fazer ou como se posicionar diante do
sofrimento do outro e do seu proprio.

Isso ocorre, pois ndo houve o0 mesmo preparo na graduacédo para lidar com a
morte da mesma forma que sdo preparados para a manutencdo da vida. As
incertezas relacionadas a tematica sao lacunas deixadas pela falta de discussao e
da reflexdo de forma ampliada e contextualizada desse fen6meno complexo. No
entanto, o ensino sobre a morte torna-se um desafio ainda maior, pois com
frequéncia os docentes também ndo se sentem qualificados para discutir sobre o
evento em sala de aula ou apreensivos devido ao seu proprio despreparo
(BANDEIRA et al., 2014; LIMA; NIETSCHE, 2016).

Os cursos de graduacdo privilegiam muito mais a formacao técnico-cientifica,
impessoal e mecanizada, com énfase nas disciplinas que instrumentalizam o
cuidado para a preservacao da saude e cura das doencgas, mas pouco respaldo ao
cuidado a pessoa que vivencia o processo de morte (BANDEIRA et al., 2014). O

ensino sobre a morte durante a graduacao é pertinente para auxiliar esse aluno na
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construcdo de sua identidade profissional, a fim de que ele conheca e reconheca
seu papel social enquanto enfermeiro e parte integrante da equipe de saude,
responsavel pela assisténcia humanizada e integral ao individuo e sua familia ao
longo de todo o ciclo vital (LIMA; NIETSCHE, 2016).

O estudante de enfermagem necessita compreender a morte e ndo apenas
explica-la e, para apreender este conhecimento, € fundamental que a educacao
esteja além dos conceitos biologicos e que possibilite ao estudante a reflexdo e
apropriagcdo maior dos conteudos da sociologia, antropologia, filosofia e psicologia
(BANDEIRA et al., 2014). E necesséaria a instrumentalizacio do discente diante
desse fenbmeno complexo que serd absorvido a partir da compreensao ampliada da
vida (DIAS et al., 2014).

Outro aspecto apontado pelos estudos é além da falta de preparo docente, a
auséncia de espacos formais para esta abordagem. Os curriculos abordam a
questdo de forma pragmatica, sob o ponto de vista cientifico, com enfoque nos
sinais abidticos e técnicas superficiais de preparo do corpo. As questdes
relacionadas aos sentimentos, emoc¢des e as mudancas que a morte acarreta pouco
sdo abordados (OLIVEIRA et al., 2016).

E necessério que o discente seja instrumentalizado para que a compreens&o
da morte de maneira adequada, que € integrante ao processo de viver e cabe aos
docentes e as instituicdes de ensino de enfermagem o papel de proporcionar
espacos para debate e reflexdes, revendo o paradigma instituido sobre a morte. E
necessario transcender o conhecimento reducionista que fragmenta a morte como o
fim de tudo, para alcancar o pensamento que amplie, integre e promova a
circularidade dos diferentes eventos da vida, de forma continuada e continua.

No estudo de Oliveira et al. (2016), foi observado que a compreensdo da
morte para os estudantes ocorre a partir do momento que a pessoa se descobre
finita e passa compreender melhor a finitude do outro e que este processo é
destinado a todos. Nessa perspectiva, além da morte ser um processo biolégico,
natural e de encerramento da vida, ela também é considerada um processo de
renovagao espiritual. Sendo assim, a religido neste caso possa trazer respostas para
compreender o desconhecido, remediar a dor, 0 medo e as incertezas geradas pela
morte.

E necesséario falar mais sobre morte tanto no ambito institucional quanto

familiar e religioso. A falta de preparo dos profissionais e a auséncia da tematica nos
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curriculos de graduacéo ndo sé@o 0s Unicos responsaveis pela falta de compreenséao
do fendmeno e consequentemente das habilidades necessérias para o cuidado. E
fundamental repensar a construgdo social e histérica da forma como esses
individuos foram expostos ao entendimento da morte. No entanto, € imprescindivel o
entendimento que as unidades académicas sdo responsaveis pela formacdo de
agentes reflexivos e transformadores, promotores do conhecimento e das boas
praticas que envolve todo o processo de saude, inclusive o de morte e morrer.

Ao se destacar a necessidade de troca de saberes populares e cientificos
para a formacdo das Representacdes Sociais, ressalto a necessidade de
apresentacdo, mesmo que de forma preliminar e ainda relativamente superficial, a
insercdo da tematica sobre o conteido de morte nas matrizes curriculares dos
cursos de graduacdo em enfermagem das cidades do Rio de Janeiro e Niterdi, que,
como pode ser observado na metodologia, serdo os cendrios do presente estudo.
Para isso, realizei uma busca nos meses de agosto e setembro de 2018, das
ementas dos cursos de graduacdo em enfermagem das quatro principais
universidades publicas do estado Rio de Janeiro.

Todos os quatro cursos de graduacdo sado ofertados na modalidade
bacharelado, presenciais e em tempo integral. O bacharelado em enfermagem
credencia o enfermeiro para a pratica profissional assistencial em enfermagem, néo
o qualificando para a docéncia. No entanto, sabemos que dentre as principais
atividades do enfermeiro esta o ensino em saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem (DCN/ENF) fundamentam-se nas recomendacfes do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) / Camara de Educacdo Superior (CES) atravées da
Resolugdo CNE/CES N° 3 de 07 de novembro de 2001 e da Resolucdo CNE/CES N°
4 de 06 de abril de 2009 que dispbe sobre carga horaria minima e procedimentos
relativos a integralizagdo do curso de graduacdo em Enfermagem, bacharelado, na
modalidade presencial.

A partir dessa proposicdo, as instituicbes de ensino em enfermagem,
passaram a construir seus Projetos Pedagdgicos guiados pelos eixos tematicos:
Ciéncias Biolégicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e as Ciéncias da
Enfermagem que envolve: Fundamentos da Enfermagem, Assisténcia de

Enfermagem, Administracdo de Enfermagem e Ensino de Enfermagem, além da
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realizacdo de Estagio Supervisionado nos ultimos dois semestres do curso,
totalizando 20% da carga horaria total (rede basica e hospitalar) (BRASIL, 2001).

E previsto pelas DCN/ENF a formagdo de enfermeiros criticos-reflexivos,
capazes de agir e transformar o contexto nos quais estao inseridos e para isso, 0
processo de ensino-aprendizagem é fundamental. E importante destacar que o
ensino de enfermagem € pautado em acdes executadas a partir de um conjunto de
principios cientificos que as fundamentam, principios estes que necessitam ser
ensinados e aprendidos.

Sendo assim, buscou-se nas ementas das disciplinas a tematica sobre o
conteddo de morte e assim poder inferir sobre a realidade do ensino e
aprendizagem. Os quadros a seguir, mostram o conteudo programético/ objetivo
geral/ementa das disciplinas dos cursos de Graduacdo em Enfermagem das
respectivas universidades: UNIRIO, UERJ e UFRJ. Néao foi possivel até o momento
analisar o Plano Politico Pedagogico da Universidade Federal Fluminense por nao
dispor do conteudo via internet.

No quadro 1 serd apresentada a insercdo da tematica da morte na matriz
curricular da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Sua
estrutura curricular passou a vigorar a partir do ano de 2012, abrangendo 48
disciplinas distribuidas em 10 periodos letivos, no regime de crédito, somando

4.065h de carga horaria total.

Quadro 1 — A insercdo da tematica morte na matriz curricular do curso de graduacgao

em enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,

UNIRIO
DISCIPLINA OBJETIVOS GERAIS/EMENTA
OPTATIVA: Temas Contextualiza a mulher em relacdo a género e

Emergentes em Saude | cidadania, saude, direitos sexuais e reprodutivos,
da Mulher violéncias sociais e dos servicos, mortalidade

materna.

Fonte: A autora, 2020.

No quadro 2 sera apresentada a insercdo da tematica da morte na matriz

curricular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Sua estrutura
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curricular passou a vigorar a partir do ano de 1996, abrangendo 57 disciplinas
distribuidas em 9 periodos letivos, no regime seriado, somando 5.850 h de carga

horéaria total.

Quadro 2 — A insercao da tematica morte na matriz curricular do curso de graduacéo

em enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ

DISCIPLINA CONTEUDO PROGRAMATICO

Promovendo e
Recuperando a Saude
Mental 2

O processo do envelhecer em nossa sociedade
perdas e lutos fisicos, psiquicos, relativos ao trabalho
e a autonomia. Proximidade da morte. A articulacao
das varias etapas do ciclo vital.

Saulde do Adolescente,
do Adulto, do Idoso e o
Mundo do Trabalho 2

Preparo do corpo apos a morte.

Saude do Adolescente,
do adulto, do idoso e 0
Mundo do Trabalho 3

Principios fundamentais durante a ressuscitagdo
cardiopulmonar e cerebral basica e avancada nas
unidades de emergéncia e terapia intensiva;

Saulde e Mulher 1

Identificar as principais causas que configuram o
perfil epidemiologico da morbimortalidade materna e
da mulher brasileira; levantar as percepcdes sobre as
causas de morbimortalidade da mulher,

Promovendo e
Recuperando a Saude
Mental 5

Abordagem das questdes que envolvem vida e morte
Atitudes diante da morte. O contato com os limites.
Dimensdo subjetiva da morte e do morrer
Intervencdes de enfermagem nos momentos-limite

da Crianca 2

Atencéo Integral a Saude

Abordagens clinicas - Hospitalizacdo; Processo de
admissao e alta; Técnicas basicas e O Morrer;

Promovendo e
Recuperando a Saude
Mental 7

Relacéo de ajuda com clientes internados, sobretudo
qgquando submetidos a perdas (exames invasivos,
cirurgias, mutilacdo, proximidade da morte).

Fonte: A autora, 2020

No quadro 3 serd apresentada a insercdo da tematica da morte na matriz
curricular da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Sua estrutura
curricular passou a vigorar a partir do ano de 2011, com disciplinas distribuidas em 8
periodos letivos, no regime de crédito, somando 4.390 h de carga horaria total.
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Quadro 3 — A insercao da tematica morte na matriz curricular do curso de graduacéo

em enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ

DISCIPLINA

OBJETIVOS GERAIS/EMENTA

Bioestatistica EM

Construir indices e taxas de mortalidade, natalidade,
incidéncia e letalidade

Cuidados de
enfermagem ao
cliente hospitalizado
Il

Orientacdo e ajuda a familia face aos problemas ligados
a prognosticos mais sérios.

Cuidados de
enfermagem ao
cliente hospitalizado

Desenvolver habilidades para ajudar clientes e familias
nas situacdes de vida e morte. Os clientes sob cuidados
intensivos. Essencialidade de enfermagem para o

Il paciente critico. Solucdo de enfermagem. Cuidados
intermediarios. Situacdes vida-morte.

Situacdes de vida e de morte, atuacao junto ao paciente
terminal.

Deontologia da

Enfermagem
Fonte: A autora, 2020.

Conforme o contetdo exposto nos quadros acima pode-se perceber que se
faz necessario a inclusdo da tematica sobre morte no curriculo, visto que o aluno
necessita dessa formacdo para que adquira saberes e competéncias essenciais
para sua pratica assistencial. A fragilidade curricular é destacada principalmente no
escasso modo de abordar o assunto para algumas universidades (sendo inclusive
abordado apenas em uma disciplina optativa). Compreender como € realizado o
ensino aprendizagem € fundamental para que se tenha dimensao do processo de
cuidar do profissional de enfermagem. O desenvolvimento das competéncias
praticas deve ser baseado em razao do conhecimento apreendido e vivenciado
ainda na formacéo deste aluno.

No tépico anterior foi feito o levantamento das ementas dos cursos de
graduacdo em enfermagem das principais universidades publicas do Rio de Janeiro
e constatado que pouco se aborda da tematica sobre morte e morrer nos curriculos.
Sabemos que as DCN/ENF objetiva formar enfermeiros “generalistas, humanistas,
criticos e reflexivos” e espera-se que este profissional possa agir de forma
interventiva em relacdo as situagbes inerentes ao processo saude/doenca. No
entanto, ao observar os curriculos € possivel afirmar que o contetudo relacionado ao
processo de morte e morrer € pouco abordado, como se 0 mesmo nao fizesse parte

desse contexto.



51

4 ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE NO CUIDADO EM SAUDE

A construcdo deste capitulo foi realizada a partir de uma revisdo integrativa de
literatura nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE e Base de Dados Virtuais
em Psicologia (BVS-Psi), utilizando os escritores por meio dos descritores “Saude”
and "Espiritualidade" and "Religiosidade"”. Foram selecionadas 40 publicacdes que
atenderam aos critérios de inclusdo e estabeleceram relacdo consistente com a
teméatica. ApOs seguir os passos descritos na literatura (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008), foi possivel classificar os resultados das publicaces em
categorias, sao elas: Conceitos e concepcdes sobre religiosidade e espiritualidade;
Religiosidade e espiritualidade como estratégias de enfrentamento da doenca e

Necessidade de suporte espiritual e a falta de preparo profissional.

4.1 Conceitos e concepcdes de espiritualidade e religiosidade

Apesar de serem tratados como sindnimos na maioria dos estudos ha uma
clara dificuldade na realizacdo de trabalhos com a tematica da religiosidade e
espiritualidade pela diversidade e complexidade das suas definicdes. Em termos
gerais os autores definem religiosidade como a adesdo a crencas e a praticas
relativas a uma instituicdo religiosa organizada e a espiritualidade como a afinidade
estabelecida entre uma pessoa e um ser ou uma forca superior na qual ela acredita.
Ou seja, a religiosidade € o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma
religido (MARTINS et al., 2012; ESPINHA et al., 2013; SILVA; PASSOS; SOUZA,
2015; AMORIM et al., 2017; SILVA; DE MAZZI, 2019).

Existem dois tipos de religiosidade descritos: intrinseca e extrinseca. Na
primeira, a religido tem um lugar central na vida do individuo, & seu bem maior. Nela
o individuo agrega diferentes parametros culturais, conceitos morais e ideais
especificos que oferecem significado a existéncia humana (DUARTE; WANDERLEY,
2011; MARTINS et al.,, 2012; ESPINHA et al.,, 2013; SIQUEIRA; FERNANDES;
MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG, 2019). Na segunda, a religido esta vinculada a um

conjunto de atividades e crencas e é um meio utilizado para obter outros fins, como
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consolo, sociabilidade, distracédo e status (KOENIG; KING; CARSON, 2012; ALVES
et al., 2016; SIQUEIRA; FERNANDES; MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG, 2019).
Apesar do grande numero de evidéncias, o conceito de espiritualidade ainda néo é
consensual. A espiritualidade pode ser definida como uma busca pessoal para
entender questdes relacionadas o fim da vida, ao seu sentido, sobre as relacdes
com o sagrado ou transcendente que, pode ou néo, levar ao desenvolvimento de
praticas religiosas ou formagBes de comunidades religiosas (KOENIG; KING;
CARSON, 2012; SILVA; PASSOS; SOUZA, 2015).

A religido caracteriza-se, ao longo do tempo e do espaco, como
extremamente variavel, de um contexto cultural para outro, de um periodo historico
para outro, inclusive com marcante influéncia na organizagéo e desenvolvimento
inicial da assisténcia no campo da saude em nosso pais. Porém, existe uma
formulacdo multidimensional que descreve a religido em varios aspectos, sendo ela
considerada um conjunto de crencgas, leis e ritos que visam um poder que o0 homem
considera supremo, do qual se julga dependente, com o qual pode entrar em relacéo
pessoal e do qual pode obter favores (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2010; VIEIRA,
ZANINI; AMORIM, 2013; AMORIM et al., 2017; BRAVIN et al., 2019).

A atitude religiosa € medida pelo envolvimento dos individuos em praticas
religiosas como oracoes, leituras de material religioso, adocéo de crencas definidas
a partir de uma tradicdo religiosa especifica, participacdo em cultos e outras
reunides religiosas, etc. Essa opc¢ao se justifica pela pressuposicdo de que pessoas
gue apresentam uma atitude religiosa mais clara, com um envolvimento religioso
significativo e bem definido, podem adotar as crencas religiosas como referenciais
cognitivos importantes para as suas interacbes. Essas crencas podem ser
orientadoras e definir posicionamentos cognitivos e comportamentais do individuo
frente a situacbes de risco e eventos estressores. Além disso, ao serem
orientadoras, podem promover seguranca e senso de sentido para a existéncia
(VIEIRA; ZANINI; AMORIM, 2013; SIQUEIRA; FERNANDES; MOREIRA-ALMEIDA,;
KOENIG, 2019).

Espiritualidade diferencia-se do conceito de religido, por ter significado mais
amplo. A religido € uma expressdo da espiritualidade, e espiritualidade € um
sentimento pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, um sentido de
significado da vida capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e

ansiedade. Religiosidade e espiritualidade estdo relacionadas, mas nao s&o
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sinbnimos. Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que ¢é
compartilhado por um grupo, e, portanto, tem caracteristicas comportamentais,
sociais, doutrindrias e valorais especificas, representando uma dimensao social e
cultural da experiéncia humana. Espiritualidade est4 relacionada com o
transcendente, com questdes definitivas sobre o significado e proposito da vida, e
com a concepcao de que had mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou
plenamente entendido (VIEIRA; ZANINI; AMORIM, 2013; AMORIM et al., 2017).
Religido é um sistema organizado de crencgas, praticas, rituais e simbolos que
facilitam a proximidade do homem com o sagrado. A espiritualidade, por sua vez,
tem relacdo com a reflexdo e pela busca pessoal sobre o significado da vida com

relacdo ao sagrado, que pode ou ndo estar atrelado a uma religido.

4.2 Espiritualidade e religiosidade como estratégias de enfrentamento

da doenca

As estratégias de enfrentamento com base na religiosidade incluem o uso da
religido, espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e as consequéncias
negativas geradas pela experiéncia dos problemas da vida. A religiosidade e a
espiritualidade atribuem significado a experiéncia de adoecimento. Muitas vezes é 0
anico apoio encontrado para a compreensao e o enfrentamento das dificuldades
impostas pelos sintomas e as formas de manejo das situacdes de estresse.

Varios estudos tém investigado a relacéo entre religiosidade, espiritualidade e
saude (TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011; PORTES; GUIMARAES, 2012;
ALVES et al., 2016; EVANGELISTA et al., 2016; AMORIM et al., 2017; GOMES et
al.,, 2019). A ligacéo entre eles esta na identificacdo que as vivencias religiosas e
espirituais tinham correlacéo significantemente positiva sobre a taxa saude doenca.
Esses resultados estéo relacionados aos efeitos positivos na reducdo da mortalidade
em geral, assim como nas areas da imunologia, saude mental, doencas
cardiovasculares, doengas infecto parasitarias como o HIV e neoplasias (TOMASSO;
BELTRAME; LUCCHETTI, 2011; PORTES; GUIMARAES, 2012; SILVA; DE MAZZI,
2019).
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Esse resultado constitui subsidios alcancados pelas pessoas que buscam se
fortalecer diante das adversidades impostas pela condicdo patoldgica. Além da
condicao patologica, a religido pode exercer papel estabilizador e pode representar
um fator influenciador para as relagbes sociais e familiares. Além disso, algumas
praticas religiosas sédo capazes de proporcionar aspectos positivos na saude fisica e
mental dos seus praticantes, na medida em que aconselham a adoc¢édo de habitos e
condutas saudaveis (SILVA; PAIVA; PARKER, 2013; SANTOS et al., 2015; BRAVIN
et al., 2019).

Dentre os beneficios mencionados esta a influéncia na adaptacao psicolégica
com o fortalecimento das emocdes de conforto, suporte social, redu¢do da carga
emocional da doenca com sua possivel aceitacdo e o auxilio na preservacao da
saude (SILVA; PASSOS, SOUZA, 2015; SILVA; DE MAZZI, 2019). Evidéncias
demonstram a associac¢do positiva da religiosidade com a saude mental, sendo
considerada como fator protetor para o suicidio, abuso de drogas e de &lcool,
sofrimento psicoldgico e psicoses (TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011;
SANTOS et al., 2015; AMORIM et al., 2017).

O enfrentamento religioso é uma estratégia importante e regula a resposta
emocional causada pelo processo de incapacidade funcional causada pela doenca
ou pela idade avancada, reparando o esvaziamento existencial fazendo a pessoa
sentir-se acolhida e apaziguada na realidade de seu corpo de hoje incapacitado ou
envelhecido (SANTOS; ABDALA, 2014; BRAVIN et al., 2019). H4 também o apego
dos cuidadores a fé. O sofrimento e o desgaste causado pela doenca, a crenca no
milagre da cura pode apresentar-se como uma fonte de apoio para o enfrentamento
da doenca e do seu tratamento (ALVES et al., 2016; AGUIAR; CAZELLA; COSTA,
2017).

Mas hé& situacbes onde a busca religiosa pode piorar o quadro clinico,
causando o enfrentamento negativo e o uso inadequado dos servigos de saude. Sao
aspectos negativos relacionados ao fanatismo e o tradicionalismo opressivo (ALVES
et al.,, 2016; REINALDO; SANTOS, 2016; SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO,
2018). A oposicdo ao tratamento proposto pelas instituicbes de saude,
principalmente quando relacionado a saude mental, é bastante desafiador por
causar a inviabilidade do cuidado para as pessoas em sofrimento (FREITAS, 2013).

A rigidez e a inflexibilidade associada a resisténcia ao tratamento, pode dificultar a


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=REINALDO,+AMANDA+MARCIA+DOS+SANTOS
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adesao e com isso, tornar os pacientes vulneraveis ao abuso espiritual (MURAKAMI;
CAMPOS, 2012).

A religido pode afetar positivamente a saude fisica e mental por meio de rede
de apoio social, reducdo de comportamentos ndo saudaveis, reducdo da pressdo
arterial e tensdo muscular durante oracdo e meditacdo e maior adesao a

tratamentos médicos e cuidados preventivos.

4.3 Necessidades de suporte espiritual e a falta de preparo profissional

Os pacientes muitas vezes descobrem forca e consolo em sua espiritualidade,
tanto informalmente através de conexdes mais profundas com familiares e amigos,
como formalmente através de comunidades e praticas religiosas. No entanto, 0s
clinicos modernos ignoram regularmente as dimensdes da espiritualidade quando se
considera a saude dos outros - ou mesmo a si mesmos.

Durante muito tempo, os profissionais de saude mental negavam os aspectos
religiosos da vida humana, inclusive considerado patoldgico quando em se tratando
de pacientes psiquiatricos. No entanto, estudos demonstram que a religiosidade é
um aspecto de grande importancia na vida humana e possui associacao positiva
com boa saude mental (KIM; HUH; CHAE, 2015; EVANGELISTA et al.,, 2016;
AGUIAR; CAZELLA; COSTA, 2017; FIGUEREDO et al, 2019). Talvez seja por isso
gue, muitos profissionais ainda se sentem hesitantes e com pouca confianca para
abordar estes aspectos, abarcados pela falta de inclusédo adequada dessa tematica
durante o processo de formacéo académica (ESPINHA et al., 2013; EVANGELISTA
et al., 2016; SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO, 2018; CUNHA; SCORSOLINI-
COMIN, 2019).

Sem modelos bem estruturados de avaliagdo e treinamento dos profissionais
em formacéo, torna-se dificultada a introducdo desse suporte na pratica clinica
diaria, j& tdo sobrecarregada com fun¢Bes administrativas e pelo pouco tempo
disponivel. No entanto, como demonstram os estudos, diante de situacdes de
doenca, as pessoas tendem a expressar suas necessidades espirituais nas formas
mais sutis. Sendo assim, tanto o doente quanto sua familia podem se beneficiar da

assisténcia espiritual se houver uma abordagem neste sentido.
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Estudos internacionais apontam que muitos profissionais de saude refletem
sobre a necessidade de abordar e atender as necessidades espirituais de seus
pacientes, independentemente de suas proprias crengas, religiosas ou espirituais.
No entanto, ha o desconforto nessa abordagem visto que sentem-se como se iSso
fosse além de seu papel como cuidador (RASSOULIAN; SEIDMAN; LOFFLER-
STASTKA, 2016; SANDERS et al.,, 2016; CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019;
FIGUEREDO et al.,, 2019). Ainda ha a divergéncia entre autores sobre o
envolvimento do terapeuta nas questdes religiosas sob o ponto de vista de colocar
em risco a individualidade e a integridade do tratamento. H4 o apontamento que,
apesar da oracdo ser um fato de conforto e esperanca, ndo ha consenso se o
profissional deve se manter em posicao neutra ou defender e incentivar a vivéncia
religiosa (ALMEIDA; KOENING; LUCCHETTI, 2014; AGUIAR; CAZELLA; COSTA,
2017; BRAVIN et al., 2019). Ainda ha a queixa recorrente em relacdo a formacao
académica, durante a qual o assunto ndo é abordado, deixando uma lacuna entre os
pardmetros de avaliacdo desse envolvimento ser benéfico ou ndo para a relagdo
terapéutica.

Seguindo essa tendéncia, a NANDA International (NANDA 1), ao atentar para
o cuidado espiritual nos diagndsticos de Enfermagem, fornece estimulo a
importancia de um estudo formal acerca da tematica Saude e Espiritualidade na
graduacdo. Alunos do curso de Enfermagem acreditam que a espiritualidade
influencia na salude de seus pacientes e no préprio atendimento por parte do
enfermeiro e, apesar de a maioria desejar abordar esse aspecto, poucos se julgam
preparados para tal (TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011; ESPINHA et al.,
2013; SIQUEIRA; FERNANDES; MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG, 2019;
FIGUEREDO et al., 2019).

Os resultados apontam que os profissionais, de maneira geral, sdo favoraveis
a criagdo de disciplinas que preparem o profissional sobre a temética reli-
giosa/espiritual. No Brasil, sdo escassos 0s cursos que abarquem em seus
curriculos contetudos sobre a interface religido e/ou espiritualidade e a area da
salude, reservando-se o0 assunto para momentos praticos de ensino (ALMEIDA;
KOENING; LUCCHETTI, 2014; SANDERS et al.,, 2016; AGUIAR; CAZELLA;
COSTA, 2017; CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019).

A falta de treinamento e de habilidade em identificar as demandas dos

pacientes impelem a negagéo ou a rejeicdo da dimensao espiritual. Percebe-se a
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falta de preparo e percepcao dos profissionais revelando a dificuldade em atender a
demanda espiritual dos pacientes (VANCINI et al.,, 2017; SILVA; MOREIRA-
ALMEIDA; CASTRO, 2018; FIGUEREDO et al., 2019). Entretanto, serdo poucos
profissionais que ndo terdo contato com situacdes em que a religido podera nortear
condutas e até dilemas éticos.

Além do pontuado nos paragrafos anteriores deste item, destaco que, no
mundo moderno, considera-se que, no geral, a preocupacdo em manter a vida nao
contempla o entendimento da inevitabilidade da morte e que ndo se esté organizado
psicologicamente para lidar com ela. A morte € somente encarada como angustiante
para o individuo que é portador de uma doenca fatal, assim como para aquele que
aparentemente é saudavel, inclusive para aqueles que os que o rodeiam, como
amigos e familiares e, até mesmo, para os profissionais de salude que atuam nas
instituicbes hospitalares. Muitas vezes a morte traz consigo a necessidade de
entender o significado da vida e da propria morte, como que procurando estratégias
para o enfrentamento dessa realidade. A forma como cada um a significa, modifica-
se de acordo com os valores e crencas que cada ser humano adota.

Vimos anteriormente que a espiritualidade e a religiosidade sdo vistas como
forma de enfrentamento diante de uma situacéo dificil de saude, fornecendo apoio,
consolo e esperanca, além de produzir influéncia positiva e suporte emocional, tanto
para os pacientes, quanto para seus familiares e os profissionais. No entanto, ha
grande dificuldade de abordar tais questdes por falta de preparo dos profissionais ou
devido a construcdo de barreiras pessoais a fim de esconder seus proprios

sentimentos e emoc¢des em relacdo a situacao.
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5 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO

Em 2016, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) completou 55 anos e,
desde sua publicacdo, a partir da obra de Serge Moscovici “La psychanalyse, son
image et son public”, nasceu uma nova abordagem da Psicologia Social (SA, 1998;
VALA, 2000; FARR, 2003). E desde entdo, a teoria se desenvolveu e ganhou
adeptos, superando o modelo dicotbmico entre as representacdes individuais e
coletivas, iniciando um novo olhar cientifico na busca do pensamento, das acdes e
dos sentimentos do sujeito, na busca pela compreensdo dos seus objetos e suas
praticas. Mas para dissertar sobre ela, faz-se necessario primeiramente mencionar
seus precursores: Emile Durkheim, Lucien Lévy-Brhul e Jean Piaget.

Durkheim teve influéncia na construcdo da Teoria das Representacoes
Sociais por ter descrito o conceito de “representacdes coletivas”, diferenciando-as
das “representacdes individuais”. Desta forma, definiu que as primeiras tém como
substrato a sociedade em sua totalidade, enquanto que as ultimas, a consciéncia de
cada um, sendo, desta forma, variaveis. As representacdes coletivas ndo sédo o
denominador comum das representacdes individuais, mas sua origem, sendo
homogéneas e vividas por todos os membros de um grupo, perdurando por
geracdes e tendo por fungéo “preservar o vinculo entre eles, prepara-los para pensar
e agir de modo uniforme” (MOSCOVICI, 2001, p. 47).

Lévy-Bruhl estudou as relacdes entre as sociedades e suas representacoes,
procurando elaborar uma ciéncia dos costumes. Para tal, distinguiu dois tipos
principais de sociedades: as primitivas e as civilizadas, marcadas por modos de
pensar opostos, denominados, respectivamente, de mentalidade primitiva e de
mentalidade civilizada, e diferenciam tanto no plano qualitativo, quanto em sua
amplitude. Para o estudioso, a mentalidade civilizada se orienta pela busca l6gica
das informacgdes relativas a um fendmeno e as causas que servem para explica-lo,
enquanto a mentalidade primitiva ndo esta submetida aos principios de contradi¢cdo
e causalidade, mas voltada para o sobrenatural e, desta maneira, os vinculos que
estabelece entre os fendbmenos sao de natureza mistica (MOSCOVICI, 2001, 2005).

Ja Piaget, influenciou a Teoria das Representacdes Sociais ao realizar

estudos sobre os pensamentos infantis e adultos. Estes estudos mostraram, dentre
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outras coisas, que: 1. O pensamento baseado em imagens apresenta-se como um
dos modos de pensamento social; 2. A partir de fragmentos de conhecimento as
pessoas constroem seu universo e dao sentido a realidade; 3. Os julgamentos
morais sdo proprios da idade; 4. Com o crescimento, 0 egocentrismo se atenua, as
pessoas compreendem melhor o ponto de vista dos outros e interiorizam as regras
sociais, surgindo o respeito matuo e a cooperacao (MOSCOVICI, 2001).

A partir das distingbes de Lévy-Bruhl e Piaget, Moscovici (2005) propde a
coexisténcia, nas sociedades contemporaneas, de dois tipos de universos de
pensamento: 0s universos reificados e 0s universos consensuais. Os primeiros sao
compreendidos como mundos restritos, caracterizados por objetividade e rigor l6gico
e metodolégico, onde se produzem e circulam as ciéncias e as teorizacbes
abstratas. Ja nos ultimos, que sao as teorias do senso comum, encontram-se as
praticas interativas do dia a dia, onde séo produzidas e circulam as representacfes
sociais, sem limites especializados, menos sensiveis a objetividade e mais a
sentimentos compartilhados de plausibilidade. No universo reificado, a sociedade &
vista como um sistema de diferentes papéis e classes, cujos membros sao
desiguais, enquanto que no universo consensual, ela é percebida como um grupo de
pessoas iguais e livres, cada um com possibilidade de falar em nome do grupo
(MOSCOVICI, 2005).

Para Moliner e Guimelli (2015) afirmam que a evolucao tedrica de Moscovici
fez nascer o interesse de outros pesquisadores para 0 assunto das representacoes
sociais. O investimento em estudos que envolviam a difusdo dos saberes, a relacéo
entre pensamento e comunicacdo e a origem do senso comum formaram os
elementos de um novo programa de pesquisa para os pesquisadores da Psicologia
Social. A representacdo social se mostrou como elo entre o mundo individual e o
mundo coletivo, sem com isso ser produzida em conjunto, mas como um produto
dos grupos sociais que constituem essa sociedade. Para Moscovici a comunicacao
explicava a emergéncia e a transmissao das representacdes a partir de processos
de influéncia, normalizacdo e de conformidade (MOLINER, 2001). Ou seja, uma
representacdo é afetada por estes processos da mesma forma que ela os influencia,
pois representar € um ato cognitivo e faz parte da linguagem humana. Um individuo
influencia e se deixa influenciar pelos demais.

Cabe mencionar que os fendbmenos de representacdo social sdo construidos

NOS universos consensuais de pensamento, enquanto 0s objetos de pesquisa séo
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elaborados no universo reificado da ciéncia (SA, 2002). De acordo com Moscovici
(2001), a nocéo original de Durkheim atribuida as representacdes coletivas cedeu
lugar as representacgdes sociais devido a importancia de considerar uma diversidade
de origem, tanto nos individuos. Quanto nos grupos. Além disso, fazia-se necessario
deslocar a énfase sobre a comunicacdo que permite aos sentimentos dos individuos
convergirem, de modo que algo individual pudesse tornar-se social e vice-versa.

Com isso, Moscovici trouxe, concomitantemente, uma problematica especifica
e outra de carater mais geral e universal. Revelaria sua dimensdo especifica ao
tratar a questdo concernente a difusdo e apropriacdo do conhecimento cientifico
pelo homem dito comum e sua faceta mais geral, ao propor a analise dos processos
por meio dos quais 0s sujeitos, em interagdo social, constroem teoria acerca dos
objetos sociais, tornando possivel a comunicacdo e a organizacdo dos
comportamentos (VALA, 2000; MOSCOVICI, 2003).

Assim, Moscovici (1981, p. 181) define representa¢des sociais como:

Um conjunto de conceitos, proposicdes e explicacdes originado na vida
cotidiana no curso de comunicag¢fes interpessoais. Elas sdo o equivalente,
em nossa sociedade, dos mitos e sistemas de crencas das sociedades
tradicionais; podem também ser vistas como a versao contemporanea do
senso comum.

Enquanto Jodelet (2001, p. 22) as define como “uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, que se tem objetivo pratico e concorre para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social’. Nesse sentido, Jodelet
(2001) ao discutir acerca da importancia das representacdes sociais para a vida
cotidiana, afirma que tal fato se da pela necessidade prépria de mantermo-nos
informados sobre o mundo a nossa volta, haja vista ser preciso a ele ajustarmo-nos,
saber como modular nossos comportamentos domina-lo fisica ou intelectualmente e
identificar e resolver os problemas que se apresentam.

Campos (2005), por sua vez, apresenta a teoria das representacdes sociais
como um constructo que permite compreender a dimensdo normativa e 0s
processos de transformacdo dos conhecimentos partilhados por um dado grupo
acerca da realidade social. Denominada, também, de saber ingénuo ou natural, esta
forma de conhecimento se diferencia do conhecimento dito cientifico, considerando
sua relevancia para a vida social, bem como para a elucidacdo dos processos

cognitivos e das interagdes sociais (JODELET, 2001).0 objetivo central da formacao



61

de representacdes, portanto, € a transformacédo do nao-familiar em familiar, através
de processos mentais cognitivos, que permite ao sujeito e aos grupos sociais
incorporarem 0 novo e transformarem o ja conhecido. Este processo de
incorporacdo permite que as representacdes sociais sejam geradas por dois
processos: ancoragem e objetivacdo. Por ancoragem, tem-se 0 processo que
transforma um objeto estranho em algo familiar, utilizando, para isso, um
pensamento pré-existente. J4 a objetivacdo, é o processo de materializar um
conceito e tornar concreto o que é abstrato (SA, 1998; 2002; VALA, 2000;
MOSCOVICI, 2005). Por sua vez, a tarefa da definicdo das representacdes sociais
apresenta-se como significativamente complexa e dificil, tendo levado o proprio
Moscovici, ha obra em que a propds, a destacar que se a sua realidade é facil de
captar, 0 mesmo n&o ocorre com seu conceito (SA, 2002).

Como ocorre com o conceito de representacdes, utilizado em muitos setores
das Ciéncias Humanas com sentidos sobremaneira distintos e, por vezes
imprecisos, alerta-nos Flament (2001) que o mesmo pode ocorrer em relacdo as
representacdes sociais, quando ndo observadas caracteristicas minimas. Assim, S&
(2002), citando Farr (1992), aponta para a necessidade de maior precisdo em
relacdo ao conceito das representacdes sociais, bem como das formas pelas quais
se relacionam com outros termos chave nas ciéncias sociais, pelo risco que se corre
de tudo ser considerado representacao social.

Uma das principais vantagens da teoria das representacdes sociais é sua
capacidade de mostrar uma realidade que existe, da qual muitas vezes ndo nos
damos conta, mas que possui grande poder mobilizador e explicativo. Por isto, faz-
se necessario estuda-la para compreender e identificar como esta realidade atua na
motivacdo das pessoas e nas suas praticas.

A fim de uma melhor compreenséo, Sa (2002), citando Moscovici, delimita
trés tipos de representacdes sociais: As hegemonicas, largamente partilhadas pelos
membros de um grupo, sem que tenham sido produzidas por eles, ndo sendo
discutiveis e constituindo os pilares de uma sociedade; as emancipadas, produzidas
nas relagbes intergrupais, permitem diferenciar os grupos divergentes - sé&o
elaboradas por um grupo, podendo adquirir autonomia e serem apropriadas para
outros grupos; - e as polémicas, elaboradas por dois grupos em conflito, mas nao

sdo compartilhadas pela sociedade como um todo, correspondendo a visdes
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divergentes entre grupos com interesses opostos e posicionamentos diferentes face
ao objeto de representacéao.

Ainda Flament (1987) classifica as representacbes em autbnomas e nao
autdbnomas. As primeiras sdo aquelas cujo principio organizador é interno, ou seja, €
0 ndcleo central. JA4 as dUltimas, sdo aquelas que dependem de varios temas
independentes, ndo havendo nucleo central. Para a existéncia de uma
representacdo fazem-se necessarios um sujeito e um objeto, ou seja, alguém (um
grupo, uma populacdo, um conjunto social), responsavel pela génese da
representacdo, e algo, um ambiente social, material, ideal/abstrato) a ser
representado, interpretado, simbolizado. Frente a isto, Jodelet (2001) define
representacdo social como uma forma de saber prético, que liga um sujeito a um
objeto.

No que se referem a sua constituicdo, as representacdes sociais configuram-
se a partir de trés dimensdes principais: informacado, que se “refere a organizagao
dos conhecimentos que um grupo possui a respeito de um objeto social”; campo de
representacdo, remetendo “a ideia de imagem, de modelo social, ao conteudo
concreto e limitado das proposicfes acerca de um aspecto preciso do objeto da
representacao”; e atitude, que “termina por focalizar a orientagao global em relacao
ao objeto da representacdo social” (SA, 2002, p. 31).

Abric (1994, p. 13) define representagdes sociais como “[...] o produto e o
processo de uma atividade mental pela qual um individuo ou um grupo reconstitui o
real com que se confronta e lhe atribui uma significacdo especifica”. Elas sao
determinadas, ao mesmo tempo, pelo préprio sujeito (sua histéria, vivéncia), pelo
sistema social e ideologico no qual se encontra inserido e pela natureza dos vinculos
que mantém com tal sistema (ABRIC, 2001a).

Tendo em vista a explicacdo adequada dos fenbmenos das representagdes
sociais deve dar conta de suas origens, de seus fins ou fun¢des e das circunstancias
de sua producédo, pode-se dizer, de acordo com Abric (2000) que as mesmas
possuem quatro funcdes, quais sejam: funcédo de saber, as representacdes sociais
permitem compreender e explicar a realidade; funcdo identitaria, as representacdes
sociais definem a identidade e protegem a especificidade dos grupos; funcdo de
orientacdo, as representacfes sociais guiam o0s comportamentos e as praticas
sociais; funcdo justificatéria, as representacbes sociais permitam a posteriori,

justificar as tomadas de posi¢cao e os comportamentos.
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As representacdes sociais produzem normas de conduta, regulam
comportamentos, prescrevendo possibilidades para a acdo: os comportamentos
frequentes ou comuns, 0s comportamentos pouco frequentes ou pouco provaveis,
porém aceitaveis ou justificAveis e aqueles considerados inaceitaveis, nao
condizentes com o objeto social representado (CAMPOS, 2005). Assim, ndo se pode
deixar de relacionar as representacdes sociais com as praticas sociais, entendendo
gue estas se influenciam reciprocamente. Em outras palavras, baseado em Rateau e
Rouquette (1998, p. 39), “o0 que pensamos depende daquilo que fizemos [...] e aquilo
que fizemos em um dado momento, depende daquilo que pensamos entdo, ou
daquilo que pensamos anteriormente”. Nessa perspectiva, recomenda o autor, que
convém percebermos as representacdes como uma condicdo das préticas e estas
como um agente transformador daquelas.

De acordo com a proposi¢cao de Moscovici, a estrutura de cada representacao
tem duas faces, tdo pouco dissociaveis quanto a frente e o verso de uma folha de
papel: a sua face figurativa e a sua face simbdlica, fazendo compreender em todo
sentido uma figura e em toda figura um sentido. A partir deste entendimento, pode-
se extrair uma primeira caracterizaco dos seus processos de formacéo (SA, 2002).

Neste sentido, explica S& (2002, p. 46):

[..] a duplicagdo de um sentido por uma figura, pela qual se da a
materialidade a um objeto abstrato, é cumprida pelo processo de
objetivacdo. A duplicacdo de uma figura por um sentido, pela qual se
fornece um contexto inteligivel ao objeto, € cumprida pelo processo de
ancoragem.

A grande teoria das representacdes sociais, conforme S& (1998; 2002)
denomina as proposi¢des originais de Moscovici, desdobra-se em trés correntes
tedricas complementares: processual, estrutural e relacional.

A abordagem processual, desenvolvida por Denise Jodelet, possui estreita
proximidade com a proposta original de Moscovici e enfatiza o processo de
constituicdo das representacbes, centrando-se no aspecto constituinte das
representacdes. Ela considera que o acesso ao conhecimento das representacdes
sociais parte do entendimento do ser humano como produtor de sentidos,
focalizando-se na analise das producdes simbdlicas, dos significados e da

linguagem, através dos quais 0 sujeito constroi o mundo em que vive (SA, 1998).
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A estrutural, desenvolvida por Jean-Claude Abric, enfatiza a estrutura atual
dos conteudos cognitivos das representacfes. Ela procura identificar a estrutura ou
0 nucleo das representacdes, como elas se organizam e quais 0s elementos que as
constituem. Suas referéncias se encontram nas obras de Abric (1976) e Flament
(2003), que implicitamente desenvolveu maiores contribuicbes sobre a teoria do
nacleo central de uma representacdo. Essa abordagem se ocupa com o contetudo
cognitivo das representacbes e 0 concebe como um conjunto estruturado e nao
como uma simples colecdo de ideias e valores. Sua principal contribuicdo esta
centrada na organizacdo do contelddo da representacdo em um nucleo rigido —
matriz e abstrata - e um sistema periférico — concreto e operacional, que possuem
caracteristicas e func¢des distintas. Ambos com elementos dinamizados com seus
significados, crencas e significaces, frutos de determinismos histéricos, simbolicos
e sociais particulares agueles que participam de um grupo social. Outra contribuicdo
relevante desta perspectiva € a comparacdo entre representacdes, uma vez que
elas serdo distintas apenas se o0 nucleo central tiver composicdo significantemente
diferente (SA, 1998).

Ja a relacional, desenvolvida por Willem Doise, enfatiza as relagdes sociais
gue originam as representacfes, centrando-se no aspecto soOcio-contextual das
representacdes (SA, 1998; 2002). Ela centra-se mais sobre o aspecto sdcio-
contextual das representacdes sociais e privilegia uma orientacdo metodolégica
estatistica-correlacional (SA, 1998).

Para Moliner e Guimelli (2015), ao contrario de alguns pesquisadores as
abordagens das representacdes sociais ndo sao rigidas. Mas elas permitem ao
pesquisador observar o objeto escolha e a melhor abordagem para estudar as
representacdes deste sobre este objeto. Esta escolha deve ser feita a partir de um
olhar sobre a dinamica representacional.

No presente trabalho, serédo utilizadas as abordagens processual e estrutural.
Como se considera que a abordagem processual é aquela mais proxima da propria
producdo de Moscovici, pode-se pensar que seu aprofundamento ja foi feito nas
paginas anteriores. Torna-se importante, entdo, aprofundar, um pouco mais a
estrutural.

A Teoria das Representacbes Sociais desde sua criacdo vem sendo
amplamente estudada e difundida e sua abordagem estrutural, ao longo dos anos,

foi ganhando destaque por sua principal contribuicdo que é a Teoria do Nucleo
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Central proposta por Jean-Claude Abric, em 1976. Em seu estudo, Abric propés a
hipétese do nudcleo central que poderia ser formulada a partir da ideia de que a
organizacdo de uma representacdo social possui caracteristicas especificas e €
organizada em torno de um nudcleo central, constituindo-se de um ou mais
elementos, que dao significados a essa representacdo (ABRIC, 2000). Sendo assim,
as representacfes sociais podem ser consideradas um duplo sistema formado um
ndcleo (um conjunto restrito de elementos, que definem e organizam a
representacdo e, tendem a ser estaveis) e seu sistema periférico (que possui a
maior parte dos elementos da representacdo, com carater flexivel e prético,
possibilitando a adaptacdo da representacdo as mudancas no cotidiano de suas
praticas) (ABRIC, 1994; SA, 2002; WACHELKE; WOLTER, 2011).

O nucleo central é determinado: 1. Pela natureza do objeto representado; 2.
Pelo tipo de relacbes que o grupo mantém com este objeto e, por fim, 3. Pelo
sistema de valores e normas sociais do grupo. Ele possui duas funcoes

fundamentais: uma funcdo generadora: elemento que se cria e d4 sentido aos outros

elementos da representacdo e uma fungcédo organizadora: determina a natureza das

ligacbes, unindo e estabilizando a representacdo. O elemento central (ou o0s
elementos centrais) assegura a continuidade e resiste a mudanca de uma
representacdo. Ou seja, para que ocorra a transformacdo de uma representacao, é
necessaria toda a modificacdo do nucleo central (ABRIC, 2000).

Abric (2000) e S& (2002) ainda descrevem duas dimensdes do nucleo central:

uma dimenséo funcional: elementos com caracteristicas descritivas e operacionais,

ligadas as praticas sociais e que determinam as condutas em relacdo ao objeto e

uma dimensdo normativa: elementos imbuidos de valores e julgamentos, ligados a

historia e a ideologia do grupo.

Os trabalhos de Claude Flament (2003) foram fundamentais para o avango na
analise da organizagdo dos elementos periféricos em torno do nucleo central. Ele
descreveu como a estrutura de uma representacdo busca diversas formas de se
adequar a mudanca de acdo no grupo (WOLTER; WACHELKE; NAIFF, 2016). Em
suas observacbes ele conclui que o sistema periférico possuem trés funcdes

primordiais: funcdo de concretizacdo: resultam da ancoragem dos elementos a

realidade, facilmente reconhecidos e transmitidos; funcéo de requlacéo: possui papel

essencial na adaptacdo a novas transformacdes, constituindo um aspecto mével e

evolutivo da representagdo e funcdo de defesa: na maioria das vezes a
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transformacdo de uma representacdo ocorre no sistema periférico, dando lugar a

novas interpretacbes e integrando elementos contraditérios (ABRIC, 2000).
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Tipo de Estudo

Com o propésito de alcancgar os objetivos almejados e responder as questdes
norteadoras propostas para esta investigacdo, foi realizada uma pesquisa
exploratéria-descritiva com abordagem metodoldgica qualitativa e quantitativa,
fundamentada nas Abordagens Processual e Estrutural da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) no ambito da Psicologia Social (ABRIC, 2001b; SA,
1998).

Como afirma Minayo (1994, p. 21-22), “nas ciéncias sociais, a pesquisa
qualitativa busca responder a questbes particulares dos sujeitos, ndo se
preocupando com dados que possam ser quantificados, mas sim com um universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes humanas”.
Caracteriza-se por ser descritivo-exploratério, pois pretende descrever com exatidao
fatos ou fendmenos de uma realidade, com a necessidade de se explorar uma
situacdo ndo ou pouco conhecida, da qual se precisa de maiores informacdes. Ao
explorar uma realidade, podem-se identificar suas caracteristicas, sua mudanca ou
sua regularidade (LEOPARDI, 2001).

Na pesquisa quantitativa, segundo Polit e Beck (2011, p. 29): “o cientista
reune evidéncias empiricas evidéncia fundamentada na realidade objetiva e
relacionada, direta ou indiretamente, através dos sentidos mais do que através de
crencgas pessoais ou palpites”. Nela se evidencia no método, que a coleta de dados
se da em condicfes de controle e o pesquisador analisa os dados numeéricos através

de procedimentos estatisticos.

6.2 Cenarios e participantes do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em duas universidades publicas do estado do Rio

de Janeiro: uma estadual e uma federal. A escolha dos campos se deu por
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oferecerem curso de graduacdo em enfermagem e por possibilitar uma analise da
estrutura do processo de aprendizagem em instituicbes com caracteristicas
semelhantes. Minayo (1994) refere que o campo de pesquisa € um recorte que 0
pesquisador faz em termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser
estudada a partir das concepcdes tedricas que fundamentam o objeto de
investigacdo. No estudo em tela, considera-se que o campo estad delimitado
empiricamente e, por se tratar de uma pesquisa social, o recorte espacial se da
pelas pessoas e pelos grupos convivendo em uma dinamica de interacdo social.

Os participantes do estudo foram estudantes do ultimo ano do curso de
graduacdo em Enfermagem. Foram selecionados estudantes maiores de 18 anos e
que acompanharam a turma desde o inicio da graduacdo. A participacdo na
pesquisa teve carater voluntario a partir da aceitacédo livre e espontdnea de seus
objetivos e desenho metodoldgico. Faz-se necessario enfatizar que houve contato
prévio com os participantes a fim de sensibiliza-los sobre a importancia e o objetivo
da pesquisa bem como o agendamento dos encontros para a coleta de dados, onde
foi estabelecendo a data, o horério e o local.

O desenvolvimento desse estudo foi realizado pelo proprio pesquisador, ndo
havendo colaboradores para a coleta de dados. O mesmo foi dividido em trés
etapas, para as quais houve a adequacédo dos participantes e técnicas de pesquisa.

A seguir, apresento um quadro-sintese do percurso metodolégico realizado.
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Quadro 4 —Sintese do percurso metodologico

PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA
ETAPA ETAPA ETAPA
Cenarios Duas unidades académicas: uma estadual e outra federal

Participantes Estudantes do ultimo ano dos cursos de graduacdo em
Enfermagem das universidades supra referidas.

Caracterizacéo

dos participantes Entrevista
Coleta de Coleta de Choix- semiestruturada
Evocacoes Livres par-Bloc e Mise- individual em
Coleta de dados .
Escala de en-cause profundidade
religiosidade da orientada por um
Universidade de roteiro tematico

Duke (DUREL)
Andlise estatistica

simples e SPSS Técnica de
para as variaveis analise de
de caraterizacéo e conteudo lexical
escala de . : informatizada
- S Andlise de Choix- .
Analise de religiosidade. : através da
par-Bloc e Mise- L
dados Quadro de Quatro analise
en-cause PN
Casas hierarquica
instrumentalizado descendente por
pelo software meio do software
EVOC para as Iramutec

palavras evocadas

Fonte: A autora, 2020.

6.3 Primeira etapa: Analise prototipica e de similitude por coocorréncia

O objetivo desta etapa foi identificar como os elementos da estrutura das

representacdes sociais da morte e do morrer para o graduando de enfermagem.

6.3.1 Cenarios e participantes do estudo

Conforme mencionado anteriormente, os participantes da pesquisa foram
estudantes do ultimo ano do curso de graduacdo em Enfermagem. Participaram 149

estudantes no total, sendo 91 da universidade estadual e 58 da unidade federal.
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Apos ciéncia e autorizacdo da faculdade, como estratégia para a abordagem
desses participantes, a autora entrou em contato com os professores das disciplinas
tedricas que eram ministradas na unidade de ensino, para tomar conhecimento
sobre os dias de aula e, com autorizacdo destes, foi solicitado um espacgo durante as
aulas para que a autora pudesse apresentar e coletar os dados. Em sala, apos
apresentacao da pesquisa, aqueles que concordaram em participar, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), e em seguida,
respondiam o0s instrumentos de pesquisa. Nenhum participante recusou-se a

responder.

6.3.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando trés instrumentos, preenchidos no
mesmo dia pelos proprios participantes, em sala de aula. Esta etapa ocorreu no
periodo de marco a outubro de 2019.

O primeiro instrumento tratou-se de um questionario de caracterizagdo com
levantamento sociodemogréafico (APENDICE B) com variaveis como idade, sexo,
estado civil, renda, afiliacéo religiosa, estado ocupacional etc. Considerou-se estes
dados relevantes no aprofundamento da construcao dos resultados e da discusséao.

O segundo instrumento trata da Coleta de Evocacdes Livres. Foi solicitado ao
participante que escrevesse cinco palavras que viessem prontamente a sua mente
quando ouvir um determinado termo indutor. Vale ressaltar que ocorreu previamente
um treinamento com os participantes utilizando outros termos indutores para verificar
se realmente houve o entendimento para a aplicagdo deste método. Apds este
entendimento, foi aplicado o questionario com os termos indutores: “Morte” e
“‘Morrer” e, justificada a primeira palavra evocada para cada termo indutor
(APENDICE C).

A Técnica de Evocacdes Livres também € conhecida como associagao livre
de palavras. Ela possibilita a apreensdo das projecdes mentais de maneira
descontraida e espontanea, revelando inclusive, os contetudos implicitos ou latentes

gue podem nao ser revelados nas producdes discursivas (OLIVEIRA et al., 2005).
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A técnica foi adotada a fim de identificar como os elementos da representacéo
social da morte estdo organizados e estruturados, e como se relacionam. Destaca-
se que esta técnica é caracterizada como um teste projetivo/associativo e busca
acessar a organizacao e a estrutura internas da representagéo, permitindo o alcance
mais rapidamente do que em uma entrevista, dos elementos que constituem o
universo semantico do objeto estudado e a apreenséo da percepcao da realidade do
grupo social. Cabe ressaltar que a evocacéo livre se adequa a teoria do nucleo
central das representacdes sociais em sua abordagem estrutural, que se constitui
como a base tedrica para a analise dos dados obtidos (ABRIC, 2001b; OLIVEIRA et
al., 2005).

Com intuito de mensurar as influéncias da religiosidade e espiritualidade nas
questdes ligadas a saude para esses estudantes, o terceiro instrumento utilizado foi
a Duke Religious Index — DUREL (ANEXO A). Nela, os participantes marcaram uma
resposta para cada item referente as frequéncias de praticas de atividades religiosas
organizacionais e nao organizacionais; e uma resposta para cada item da
religiosidade intrinseca.

Essa escala foi criada pelo Departmento Psychiatry and Behavior al Sciences
da Universidade de Duke, localizada em Durham nos Estados Unidos da América e
traduzida para o portugués em 2008 por uma equipe cinco autores (MOREIRA-
ALMEIDA, 2006). A DUREL é composta por 5 itens que captam as trés dimensdes
da religiosidade que mais se relacionam com a saude: Religiosidade Organizacional
(RO), Religiosidade N&o-Organizacional (RNO) e Religiosidade Intrinseca (RI). As
pontuacBes das dimensdes deverdo ser analisadas separadamente e seus escores
nao podem ser somados (TAUNAY et al., 2012).
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6.3.3 Analise de Dados

6.3.3.1 12 Momento: Analise da Caracterizacdo dos Participantes e da Escala de

Religiosidade

Na coleta de dados, inicialmente, as respostas do questionario de dados
sociodemogréaficos foram digitadas em planilhas, como preenchido pelos
participantes. Em seguida, os dados foram substituidos por codificacbes para
andlise estatistica descritiva através das frequéncias simples realizada com o auxilio
do software Statistical Package for the Social Science (SPSS - Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais).

No que se refere ao célculo do indice de religiosidade através da escala
DUREL, as categorias foram analisadas separadamente e em conjunto. Neste tipo
de instrumento, o participante marca apenas uma op¢do em cada uma das 5
guestBes presentes no material e os pesquisadores atribuirdo nota de 1 a 6 para
cada resposta, conforme modelo proposto. O instrumento é composto por cinco
guestdes sendo as duas primeiras referentes as categorias RO e RNO (sendo que 1
representa muita religiosidade e 6 pouca religiosidade), e demais séo pertencentes a
categoria RI que vai de trés a quinze (trés € a pontuacdo minima, demonstrando as
muita religiosidade e quinze é a pontuacdo maxima, demonstrando pouca
religiosidade.

Os resultados obtidos nesta escala quando avaliadas em conjunto variam de
3 a 27, onde quanto maior o escore mensurado para cada dimensdo, maior o
significado e influéncia da religiosidade na vida do individuo. Ndo ha um escore
definido pela escala, ha somente instrucbes de contagem da pontuacdo: RO -
reverter item da questdo 1 para obter a pontuagcédo da religiosidade organizacional,
RNO - reverter item da questdo 2 para obter a pontuacdo da religiosidade nao
observacional, e RI - reverter itens das questdes 3-5 e soma-las para obter
pontuacdo da religiosidade intrinseca. Se faz necessario inverter os itens de
pontuacdo antes da analise e, em separado, examinar cada dimensfes em um
modelo de regressao. Durante a analise, ndo € recomendado a inclusdo de todas as

dimensdes em um unico modelo, devida forte colinearidade mudltipla entre elas, e
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nao é recomendado o uso da pontuacao total pois pode anular os efeitos dos itens
(KOENIG; PARKERSON; MEADOR, 1997).

6.3.3.2 22 Momento: Analise das evocacoes Livres

Para o tratamento dos dados obtidos a partir das evocagOes foram utilizadas
duas técnicas de analise: a técnica de construcdo do Quadro de Quatro Casas e a
Andlise de Similitude. A analise de evocacdes livres por meio da técnica de
construcdo do Quadro de Quatro Casas sera instrumentalizada pelo software EVOC
(Ensemble de programm espermettantL ‘analyse dés evocations) versdo 2003. Ela é
baseada nos critérios de saliéncia dos elementos coletados, de forma a identificar os
elementos do sistema central e do sistema periférico das representacfes e, para
isso, considera a frequéncia e a ordem de evocacdo dos termos produzidos,
conforme definido por Vergés (2001) e Sa (2002). O software EVOC realiza célculos
estatisticos e construcdo de matrizes de coocorréncias, que servem de base para
dois tipos de analises: a construcdo do quadro de quatro casas e a analise de
similitude (FLAMENT apud OLIVEIRA, 2001).

A abordagem estrutural possui técnicas especificas para sua analise e a mais
utilizada no Brasil € a prototipica ou andlise das evocacfes livres. Nesse tipo de
analise, o contetdo e a estrutura dos elementos periféricos de uma representacéo
social podem ser expressos a partir da construcdo do Quadro de Quatro Casas
(Figura 1). Ele é formado a partir do cruzamento entre a frequéncia e a ordem
hierarquizada das evocagdes (SA, 2002; WACHELKE; WOLTER, 2011).

O Quadro de Quatro Casas, como o préprio nome descreve, é composto de
guatro quadrantes, onde, no alto e a esquerda, ficam situados os termos mais
significativos para o participante e, provavelmente, o nucleo central da
representacdo. As palavras localizadas no quadrante superior direito e no quadrante
inferior esquerdo sdo os elementos da 12 periferia e os elementos de contraste,
respectivamente. Ja aquelas localizadas no quadrante inferior direito constituem os
elementos mais periféricos da representacao, ou 22 periferia (SA, 2002; OLIVEIRA et
al., 2005).
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Figural— Representacdo Esquematica do Quadro de Quatro Casas
Média das Ordens
Médias Ponderadas de
Evocagdo
Elementos do Nucleo Central Elementos da 12 periferia
O.M.E. menor que a média O.M.E. igual ou acima da
(maior importancia) média (menor importancia)
Frecd Elementos mais frequentes Elementos mais frequentes
requencia
média das
palavras
evocadas Elementos de contraste Elementos da 22 periferia
O.M.E. menor que a média O.M.E. igual ou acima da
(maior importancia) média (menor importancia)
Elementos menos frequentes Elementos menos frequentes

Fonte: VERGES, 2000.

Neste sentido, o quadrante superior esquerdo engloba os elementos com
frequéncia maior ou igual a frequéncia média definida pelo pesquisador e de menor
ordem meédia de evocacdo (mais prontamente evocados). O quadrante superior
direito, ou primeira periferia, encontram-se 0s elementos periféricos mais
importantes em funcdo das suas elevadas frequéncias, mas possuem,
simultaneamente, ordem de evocacdo tardia. No quadrante inferior direito ou
segunda periferia encontram-se o0s elementos menos frequentes e menos
importantes, porque, além de ter menor frequéncia, sdo também evocadas nas
ltimas posic¢des. Por fim, no quadrante inferior esquerdo localizam-se os elementos
que, apesar de apresentar baixas frequéncias, sdo considerados muito importantes
pelos participantes pela ordem de evocacgao, levando-o a ser caracterizado como
uma zona de contraste, reveladora da existéncia de um subgrupo que sustenta uma

representacao distinta daquela observada no grupo social analisado.

6.3.3.3 3° Momento: Analise de similitude por coocorréncia

A préxima técnica adotada foi a Analise de Similitude por coocorréncia,
baseada no célculo de conexidade entre os elementos da representacdo. Para a

realizacdo deste tipo de analise segui 0s passos propostos por Pecora (2007).
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Sendo assim, realizei todo o procedimento até a montagem do Quadro de Quatro
Casas; apo0s, calculei a coocorréncia das palavras contidas neste quadro. Para a
realizacdo desta analise, utilizei o principio de conexidade espontanea admitindo
gue os termos fornecidos pelos participantes em associacgao livre, guardam relacéo
entre si, logo apresentam determinado grau de conexidade (PECORA, 2007). Para o
calculo dos indices entre cada par de palavras foi montada uma tabela de
coocorréncias, que gerou a arvore maxima a partir destes indices, que €
caracterizada como uma representacao grafica das conexdes entre os elementos de
uma representacao social (SA, 2002; PECORA, 2007).

O ponto de partida para a construcéo desse grafico sdo os maiores indices de
similitude, ou seja, as conexfes mais fortes. Atraves desta identificacdo foi possivel
desenhar graficamente a arvore, unindo palavra a palavra por tracos, até que todos
0s termos estejam nela representados. O suporte da andlise de similitude decorre da
teoria dos “grafos”, através do qual uma arvore maxima é um grafo conexo e sem
ciclo, ou seja, aquele no qual todos os elementos, sao ligados entre si, existindo um
s6 caminho para ir de um elemento a outro (FLAMENT apud OLIVEIRA 2001; SA,
2002). Na prética, isto significa que uma arvore maxima néo forma ciclos e, se isto
ocorrer durante a sua construcao, deve-se ignorar a relacdo e procurar, na
sequéncia, outra conexao (PECORA, 2007).

Na interpretacdo destes gréficos, considera-se a hierarquia de valores das
ligacdes entre os termos, a relagéo de vizinhanga entre eles e a conotagédo assumida
por cada um deles em funcao dos outros que a ele se ligam (OLIVEIRA et al., 2005).
Esta analise “possibilita mais um nivel de explicitacdo, tanto do conteddo quanto da
estrutura da representacao, confirmando ou questionando a hipotese de centralidade
resultante da construcdo do Quadro de Quatro Casas” (OLIVEIRA, 2001, p. 143).

6.4 Segunda etapa: Realizacdo dos testes de centralidade da Representacao
Social

As Representacdes Sociais como forma de conhecimento sdo compostas por
diversos cognemas que se relacionam entre si. Sabendo que cognema é o elemento

cognitivo basico e a menor unidade possivel da cogni¢cdo (CODOL, 1969), Flament e
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Rouquette (2003) descreveram operacionalmente uma representacado social como
“conjunto de elementos cognitivos ligados por relacdes. Estes elementos e estas
relacbes encontram-se atestados em determinados grupos® (FLAMENT,;
ROUQUETTE, 2003, p. 13). Se consideramos que a representacao social forma um
conjunto estruturado, devemos entdo concebé-la como um conjunto de cognemas
ligados por relagbes, compartilhados por uma populacdo e que déo sentido a um
objeto cotidiano. Estes cognemas, ativados pelo objeto, se relacionam entre si e
formam uma totalidade (WOLTER et al., 2015).

De acordo com Flament (2001) alguns cognemas centrais sdo essenciais (ou
absolutos), pois sem eles, ndo haveria conexdo com outros elementos, conforme o
objeto para o grupo em questdo. Esses cognemas sao extremamente estaveis e
pouco maleaveis, s6 se modificam com alteracdes de grande porte no contexto
social do grupo e na sociedade. Ainda h& outros elementos que ndo possuem tantas
associacdes como os primeiros, porém sao maleaveis (POLLI; WACHELKE, 2013).

Sendo assim, essa etapa da pesquisa tratou dos testes para verificacdo da
centralidade e das ligacdes do nucleo central. Para a confirmacéo da centralidade
foram utilizados os testes de Mise-en-Cause (MEC) publicada por Moliner em 1989 e
Choix par Blocs (CPB), proposta por Christian Guimelli em 1994 (WACHELKE;
WOLTER, 2011).

6.4.1 Cenarios e participantes do estudo

Participaram desta etapa 106 estudantes no total, sendo 61 da universidade
estadual e 45 da unidade federal. E conforme a etapa anterior, a autora entrou em
contato com os professores das disciplinas teoricas que eram ministradas na
unidade de ensino e, com autorizacdo destes, foi solicitado um espaco nos dias das
aulas para que a autora pudesse apresentar e coletar os dados.

Em sala de aula, apds apresentacdo da pesquisa, aqueles que concordaram
em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e em
seguida, respondiam os instrumentos de pesquisa. Somente uma turma participou
dessa fase presencialmente, com o preenchimento de 21 questionarios na

universidade estadual.
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No entanto, a partir de marco de 2020, com o advento da pandemia por
Coronavirus e a necessidade do isolamento social, o cenéario deste estudo passou a
ser o ambiente virtual, apés aprovacdo do novo parecer do Comité de Etica em
Pesquisa. Assim, as informagdes sobre a pesquisa e o instrumento de coleta de
dados foram digitalizadas a partir do Google Forms (armazenado in cloud no Google

Drive).

6.4.2 Coleta de dados

Foi utilizado um questionério de caracterizacdo socioecondmica simplificado
(APENDICE D) que foi anexado aos testes realizados, CPB e MEC. Apds
esclarecimento sobre os testes, foram aplicados os dois instrumentos, de forma
concomitante e preenchidos pelos préprios participantes, em sala de aula ou no
ambiente virtual. A coleta do CPB e MEC ocorreu entre marco a abril de 2020 com
106 participantes. Para a operacionalizacdo desta segunda etapa da pesquisa foi
utilizado o resultado do Quadro de Quatro Casas e da analise de similitude da
primeira etapa.

Wachelke (2009) ressalta que os testes CPB e MEC sao duas técnicas
complementares para compreender, respectivamente, a estrutura interna da
representacdo e destacar os elementos que compde o nucleo central.

O CPB ou escolha sucessivas por blocos € um teste que realiza a
hierarquizacdo dos termos evocados, na qual permite uma abordagem quantitativa
para os elementos de representacdo e, através dela, evidenciamos as relacdes de
similitude no interior da representacdo, bem como aquelas de antagonismo ou
exclusdo através do célculo do indice de distancia, permitindo comparar a
importancia relativa de certos elementos (GUIMELLI, 1994; SA, 2002). Para isto,
elaborou-se uma lista com 15 elementos para cada termo indutor e, a partir desta, 0s
entrevistados escolheram as cinco palavras que mais caracterizavam o0 objeto
testado e as cinco que menos o caracterizavam, anotando também as palavras
restantes (APENDICE E).

Para a coleta do MEC, solicitou ao participante que respondesse uma

pergunta negativa com relacdo aos 15 termos candidatos ao nucleo central da
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analise prototipica, tendo como resposta “sim”, “ndo” e “talvez” (APENDICE F),
permitindo a verificacdo se o elemento desconsiderado mantém a identidade do
objeto social representado (WACHELKE, 2009). Enquanto a analise de similitude
avalia a quantidade de ligacbes de um determinado elemento com outros elementos,
a técnica mise-en-cause proposta por Moliner € um método de verificacdo de
centralidade do nucleo central WOLTER; WACHELKE; NAIFF, 2016).

As palavras testadas pelo CPB e MEC para o termo indutor morte foram: fim,
triste, dor, saudade, ciclo, medo, perda, fase, natural, passagem, descanso, sofrer,
vida, enterro e choro. Para o termo indutor morrer foram: fim, medo, triste, descanso,
dor, ciclo, sofrer, processo, natural, passagem, saudade, perda, angustia, despedida

e eternidade.

6.4.3 Analise de dados

Para cada instrumento de coleta de dados, foi realizada uma andlise distinta.

A analise de Choix-par-Bloc identifica a estrutura da representacdo. Sendo
assim, cada grupo foi analisado a partir da atribuicdo de valor (que alterna de +1 a -
1) para cada item. Posteriormente, este grupo foi analisado a partir do destaque
médio de cada item somando-se o total dos valores conferidos pela soma das
relacbes entre dois elementos e dividindo-o pelo namero de individuos que
compunham o grupo. O maior destaque foi para aquele item com maior pontuacao
(AUBERT; ABDI, 2002).

A conexao de cada item € calculada a partir do indice de similitude: as
relacbes entre o numero de coocorréncias entre duas palavras e o numero de
individuos. A operacdo é executada para cada par de cognemas e permite
desenvolver a "matriz de similitude" entre todos os itens do corpus dentro do mesmo
grupo de individuos (MOLINER, 1994). Quanto mais o indice de similitude é proximo
de 1, mais os itens em quest&o estdo relacionados. E a combinacio de relevancia e
conectividade que permite considerar os cognemas como um elemento central
(AUBERT; ABDI, 2002).

A analise do Mise-en-Cause € baseada na afirmacdo que o0s elementos

centrais de uma representacdo séo rigidos e imutéveis. Ela baseia-se na l6gica da
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dupla negacao entre os elementos centrais cujo questionamento (primeira negacao)
faz uma refutacdo macica (segunda negacédo) do objeto que induz a representacéo
social. Sendo assim, o célculo percentual é realizado para a verificacdo das trés
respostas (“sim”, “ndo”, “talvez”) qual foi a mais escolhida. Se a resposta negativa
estiver concentrada em mais de 75%, podemos deduzir que o cognema presente
nesta pergunta faz parte do nucleo central da representacdo (VERGES, 2001).
Neste estudo, adotou-se a frequéncia de 75% de refutacdo (dupla negacéo) para

confirmar a centralidade (FLAMENT; ROUQUETTE, 2003).

6.5 Terceira etapa: A abordagem processual das Representacdes Sociais

O objetivo desta etapa foi identificar o conteddo das representacdes sociais
da morte para os graduandos de enfermagem, segundo a abordagem processual da
Teoria das Representacdes Sociais. Os dados foram coletados através da entrevista

semiestruturada individual.

6.5.1 Cenarios e participantes do estudo

Participaram desta etapa 30 estudantes no total, sendo 15 da universidade
estadual e 15 da unidade federal. Este numero foi alcancado a partir das
recomendacdes metodologicas de Oliveira, Gomes e Marques (2005) que
consideram que, nos estudos de representacdo social, este quantitativo pode ser
utilizado se as entrevistas forem realizadas em profundidade, como é o caso do
presente estudo. Além disso, outros estudos como os de Barbosa (2009) e Oliveira
(2001) foram realizados com esta diretriz.

Conforme a etapa anterior, com o advento da pandemia por Coronavirus e a
necessidade do isolamento social, a autora entrou em contato com os participantes
da pesquisa, através do contato telefénico. Os participantes foram informados do
motivo da ligacdo, relembrados da pesquisa e do direito de abandonar a entrevista a

gualguer momento.
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6.5.2 Coleta de Dados

Considera-se que as técnicas de coleta de dados nas pesquisas em
representacfes sociais podem ser delimitadas em dois grupos principais, quais
sejam: métodos interrogativos e associativos (ABRIC, 2001b). Assim, nesta etapa,
para a coleta, foi realizada a entrevista semiestruturada individual em profundidade
orientada por um roteiro teméatico (APENDICE G). Segundo Gauthier et al. (1998, p.
31), esta técnica da entrevista semiestruturada caracteriza-se por “mesclar questdes
abertas e fechadas, além de incluir um nimero pequeno de perguntas abertas, nas
quais o entrevistador utiliza de “certa liberdade”. Nesta técnica, o entrevistado nao
fica restrito a um questionario fechado, sendo exposto a questdes que norteiam o0s
objetivos do estudo e sédo conduzidos pelo pesquisador, por meio de um roteiro.

Segundo Trivifios, esta técnica € entendida como:

Aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hip6teses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a
medida que se recebem as respostas do informante. Desta maneira, 0
informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de
suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador,
comeca a participar na elaboracdo do contetdo da pesquisa (TRIVINOS,
1987, p. 146).

Para Abric (2001b), a entrevista em profundidade se constitui como
importante método aos estudos de representacdes sociais, sendo caracterizada
como uma situagdo de interacdo finalizada. Esta técnica continua sendo utilizada
como importante ferramenta para o acesso ao contetdo das representagfes, porém
observa-se que, para um maior controle e ordenagédo das informagdes coletadas
existe a necessidade de associar esta a outras técnicas de coleta de dados.

Desta maneira, cinco participantes foram abordados na faculdade apos todos
0s esclarecimentos relativos a pesquisa e estes acordaram em conceder seu
depoimento em uma sala apropriada, cedida pela instituicdo, constituindo um
ambiente tranquilo e favoravel para a técnica. Com o advento da pandemia, a autora
entrou em contato com o0s outros 25 participantes da pesquisa e a entrevista foi

realizada através de chamada telefonica.
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O roteiro foi organizado a partir de indicacdes tematicas de maneira que o
entrevistador pudesse adequar o seu sentido ao entrevistado. Para a entrevista,
ressalta-se que nao houve perguntas fixas e todas foram conduzidas de acordo com
o discurso do participante, ndo perdendo de vista 0 objeto do estudo. O tempo
aproximado de duracéo das entrevistas foi de 30 minutos, sendo a conversa gravada

em aparelho digital e, posteriormente, transcritas.

6.5.3 Andlise de Dados

Para a andlise das informacgfes obtidas com as 30 entrevistas, com o auxilio
do software IRAMUTEQ 0.7 alfa 2 e para isto foi salvo em arquivo compativel, o
open office. Foi preparado um corpus com as entrevistas transcritas na integra e,
destes, foram suprimidas as falas do entrevistador. Ao inicio de cada entrevista foi
inserida uma linha de comando contendo o numero da entrevista e caracteres
utilizados para caracterizacdo, faculdade e religido. Estes caracteres estdo
presentes na identificacdo de cada unidade de contexto elementar (UCE).

O IRAMUTEQ ¢é um software gratuito e com fonte aberta, desenvolvido por
Pierre Ratinaud que permite fazer andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre
tabelas individuos/palavras (NOGUEIRA, 2019). Ele é ancorado no software R e na
linguagem Python (CAMARGO; JUSTO, 2013). Ao submeter o corpus a analise pelo
IRAMUTEQ, esta passa pelas seguintes etapas: lexicografica, que indica e
reformata as unidades de texto para que sejam identificadas quanto a quantidade e,
em seguida, sejam reformatadas estas mesmas unidades. Esta etapa também
identifica a quantidade de palavras, frequéncia média e hapax (palavras com
frequéncia um), pesquisa o vocabulario e reduz as palavras a base em suas raizes
(formas reduzidas), cria o dicionario das formas reduzidas e identifica formas ativas
e suplementares (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Em seguida, o software passa a etapa de especificidades em que associa
textos com variadveis, seguido pela terceira etapa, classificacdo hierarquica
descendente (CHD) ou método Reinert (no software). Nesta etapa, os segmentos de
texto sdo classificados em funcdo dos seus respectivos vocabularios e o conjunto

7

deles é repartido em funcdo da frequéncia das formas reduzidas. Através do
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cruzamento de segmentos de textos e palavras, obtém-se a classificacdo definitiva,
o software organiza a analise de dados em um dendograma que ilustra as relacbes
entre as classes (CAMARGO; JUSTO, 2013; NOGUEIRA, 2019).

A partir desta classificagédo, cada uma das classes pode ser descrita pelo seu
vocabulario caracteristico. O programa fornece, entdo, através de calculos, os
segmentos de texto mais caracteristicos de cada classe permitindo a
contextualizagdo do vocabuléario tipico de cada classe ou 0 seu contexto semantico
(campo linguistico). Na perspectiva da TRS, as classes podem indicar o
conhecimento do senso comum ou teorias sobre um objeto ou sobre aspectos de
uma representacdo (CAMARGO; JUSTO, 2013).

6.6  Aspectos éticos

O desenvolvimento do trabalho atendeu a todos os pré-requisitos éticos em
pesquisa com seres humanos, como recomenda a resolucdo 466/2012 do Ministério
da Saude (BRASIL, 2012). A referida Resolucdo tem por objetivo principal fazer
respeitar os referenciais da bioética — tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros — e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado.

Antes da entrada em campo e do inicio da coleta de dados, foi obtida a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o parecer N° 3.383.384 e
CAAE 13012319900005259 (ANEXO B)! e do Hospital Universitario Gaffree e
Guinle, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro sob o parecer N°
3.674.031 e CAAE 13012319.9.3001.5258 (ANEXO C). No entanto, devido a
pandemia por Coronavirus e a necessidade do isolamento social, a autora solicitou
novo parecer ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que o cenario da

pesquisa sofreu drastica mudanca. Assim sendo, a Universidade do Estado do Rio

! Foi solicitado uma emenda para retificar o contetido que constava na parte de apresentacdo do
projeto. Ele se encontra junto ao ANEXO B.
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de Janeiro emitiu novo parecer favoravel, N° 4.021.453 e CAAE
31169120.1.0000.5282 (ANEXO D).

A participac@o dos sujeitos ocorreu de maneira voluntaria apds a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo, simultaneamente, o seu

anonimato.
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7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1 A representacdo social da morte e do morrer para graduandos de

enfermagem: caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram desta etapa do estudo 149 estudantes do ultimo ano da
graduacdo em enfermagem de duas universidades publicas situadas do Rio de
Janeiro: uma Estadual e uma Federal. Foram selecionadas algumas variaveis
pertinentes ao estudo e sua relagdo com o objeto e submetidas a andlise estatistica
para a melhor compreensao das representacdes sociais deste grupo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes por unidade académica. Rio de
Janeiro, 2020

Estadual Federal
Sexo N % N %
Feminino 80 87,9 49 84,5
Masculino 11 12,1 9 15,5
Idade
20 - 25 anos 76 83,5 41 70,7
26 -30 anos 10 11 15 25,9
> 31 anos 5 55 2 3,4
Estado civil
Solteiro 83 91,2 55 94,7
Casado 6 6,6 3 5,3
Outros (divorciado ou vilvo) 2 2,2 0 0
Situacdo de moradia
Com os pais ou companheiro 78 85,7 43 74
Mora com outros 10 11 11 19
Sozinho 3 3,3 4 7
Possui filhos
Nao 84 92,3 57 98,3
Sim 7 7,7 1 1,7
Total 91 100 58 100

Fonte: A autora, 2020.

Conforme expresso na tabela 1, a maioria dos estudantes que participaram do
estudo eram do sexo feminino (Estadual: 80, 87,9%; Federal: 49, 84,5%), com idade
entre 20 a 25 anos (Estadual: média 24,2, 83,5%; Federal: média 24,9, 70,7%). Com
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relacdo ao estado civil, 76 participantes na unidade Estadual (91,2%) e 41 na
Federal (94,7%) se encontravam solteiros e destes, a maior parte moravam com 0s
pais ou companheiros (Estadual: 78, 85,7%; Federal: 43, 74%). Em ambas
unidades, a maioria referiu néo ter filhos (Estadual: 84, 92,3%; Federal: 57, 98,3%).

Esses dados corroboram com a Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil
(COFEN/ FIOCRUZ, 2017). Segundo esta pesquisa, a enfermagem brasileira &
composta principalmente por mulheres (357.551, 86,2%), seus profissionais
apresentam faixa etaria predominante entre 26 a 35 anos (186.970, 45%) e a quase
metade € casada (180.818, 43,6%).

Em 2018, a Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes de Ensino
Superior (ASSOCIACAO NACIONAL DOS DIRIGENTES DAS INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR, 2018), realizou um levantamento do perfil socioeconémico dos
estudantes de graduacao das universidades federais do Brasil. De acordo com esse
levantamento, 54,6% dos estudantes universitarios sdo do sexo feminino, a média
de idade esta entre 24 e 25 anos (49,3%).

A tendéncia de crescimento da participacdo do sexo feminino nos cursos de
graduacédo, principalmente no curso de enfermagem, se confirma ao longo das
pesquisas citadas. Segundo a ANDIFES (2018), estes numeros podem ser
compreendidos pois elas as mulheres sdo a maioria absoluta no ensino médio
devido a evasdo dos estudantes do sexo masculino que tém, por sua vez, entrada

“precoce” no mercado de trabalho.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes por religido. Rio de Janeiro, 2020

Estadual Federal
Religiao N % N %
Sem religido 27 29,7 31 53,5
Catdlica 27 29,7 14 24,1
Evangélica 27 29,7 7 12,1
Espirita 10 10,9 6 10,3
Total 91 100 58 100

Fonte: A autora, 2020.

Acerca da religiao (Tabela 2), 29,7% dos entrevistados da unidade Estadual
declararam-se sem religido, catélicos e protestantes, sendo a minoria seguidores da
religido espirita (10, 10,9%). Na unidade Federal, 53,5% se declarou sem religido,
seguidos de catélicos (14, 24,1%), evangélicos (7, 12,1%) e espiritas (6, 10,3%).
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De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000), a partir de resultados do censo 2010, com relatério divulgado em
2012, mostrou que o Brasil € majoritariamente catolico, acumulando o percentual de
64,6% em todo territorio nacional, seguido de 22,1% de protestantes, 2% de
espiritas, 8% de pessoas sem religido e 0,3% de umbandistas e candomblecistas
(estes ultimos somados juntos). O relatério aponta, ainda, que se consolidou o
crescimento da populagdo evangélica, que passou de 15,4% em 2000 para 22,2%
em 2010.

Apesar dos resultados do ultimo censo demonstrarem a predominancia da
religido catélica, a amostra da populacdo do estudo declarou-se, em sua maioria
sem religido. Ao longo dos ultimos recenseamentos da populagéo brasileira, vem se
tornando crescente o grupo que se autodeclara “sem religido”. Segundo Rodrigues
(2012), até a década de 1950, ndo havia essa categoria, sendo registrado apenas
como religido ndo declarada. Do ponto de vista social, cultural e politico, o crescente
grupo que se desgarra de pertenca religiosa, contudo permanecem com a crenca
em Deus ou forga superior.

Segundo a tabela 3, que apresenta a distribuicdo dos participantes sem
religido, a maior parte, tanto na unidade Estadual (23, 95,8%) quanto na Federal (20,

64,5%), referiu acreditar em Deus.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes sem religido, segundo a

crenca em Deus. Rio de Janeiro, 2020

Estadual Federal
Acredita em Deus N % N %
Sim 23 95,8 20 64,5
Nao 1 4,2 11 35,5
Total 24 100 31 100

Fonte: A autora, 2020.

A populacéo brasileira tem modificado seu perfil religioso nos ultimos anos.
Anteriormente havia um predominio da religido catodlica, fruto principalmente do
processo de colonizacdo do pais e por ser uma das organizacdes religiosas mais
forte e mais rigidamente estruturadas no mundo (LUNA et al.,, 2019). No entanto,
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conforme os dados do IBGE (2010), observa-se uma mudanc¢a no quantitativo de
adeptos das religibes, sobretudo das tradicionais.

O espiritismo é uma das religibes que apresentou crescimento de 65% desde
0 Censo realizado em 2000, passando de 2,3 milhdes da populacéo (1,3%) para 3,8
milhdes (2%) em 2010. Em comparacdo as religibes espiritas de origem afro-
brasileiras, como a umbanda e o candomblé, houve reducéo ou estagnacao. No ano
de 1991, 0,4% da populagédo e em 2000 e 2010, permaneceram 0,3%. De acordo
com Silva et al. (2016), essas religibes possuem trajetoria de conflito com as
religides predominante e este fato poderia ser o causador desse resultado.

Em relacdo a abordagem do conteldo sobre morte e morrer durante o
decorrer da graduacéo, a tabela 4 nos mostra que os participantes confirmam a sua
aproximacdo com a tematica (Estadual: 73; 80,2%; Federal: 42, 72,5%). No entanto,
guando questionado sobre a suficiéncia, a maioria nega (Estadual: 78; 85,7%;
Federal: 43, 74,1%).

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes segundo a abordagem do contetdo
sobre morte e morrer durante o decorrer da graduacdo. Rio de
Janeiro, 2020

Estadual Federal
Abordagem do conteudo N % N %
Sim 73 80,2 42 72,5
Nao 18 19,8 16 27,5
Foi suficiente?
Nao 78 85,7 43 74,1
Sim 13 14,3 15 25,9
Total 91 100 58 100

Fonte: A autora, 2020.

Como visto anteriormente, no capitulo sobre “A abordagem da morte no
processo de formacao do enfermeiro”, a partir da revisdo das ementas dos principais
cursos de graduacdo em enfermagem do Rio de Janeiro, foi possivel perceber o
esfor¢co na formacéo de profissionais generalistas com foco em diversos cenarios,
apoiando-se o cuidado nos aspectos relacionados principalmente ao viver humano.

No entanto, se faz necessario apoiar-se em abordagens ampliadas e proporcionar
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um olhar atento as questdes que envolvem o ser humano em todo o seu ciclo de
vida, inclusive a morte.

Ainda no ambito académico, as ementas dos cursos demonstram a
aproximacéo do estudante com a morte logo nos primeiros semestres dos cursos, na
disciplina de anatomia com a manipulacdo de cadaveres e pecas anatbmicas dos
laboratorios. O desconforto gerado por estar diante de um corpo ou parte dele,
normalmente ndo é comentado e o conceito de morte passa despercebido ou muitas
vezes, passa a ser tratado como algo normal.

O envolvimento com a morte e a consequéncia de sua percepcao muitas
vezes se da a partir da realizacdo de tarefas, no cotidiano do cuidado através da
vivencia do processo de morte de seus pacientes e com isso, vir a tona a
lembrancas de suas préprias perdas. Embora as ementas dos cursos ndo abordem
de forma efetiva o processo de morte e morrer, e as discussdes acerca dessa
tematica muitas vezes se faz no cotidiano da pratica, a vida estudantil/profissional
colocaréd esses alunos diante de tal processo.

O mundo contemporéaneo nega 0 processo de morte, nega ao sujeito a
consciéncia de que ele vai morrer (ARIES, 2012) e isso se reflete na formac&o do
enfermeiro, levando-os a um grande despreparo na assisténcia prestada por nao ter
reflexdo sobre a mesma, resultando em atos mecéanicos e ao afastamento da
situacao para evitar o sofrimento. Observa-se, uma vez indagados sobre a prestacéo
dos cuidados a um paciente em processo de morte/morrer, a maior parte dos
participantes respondem que ja vivenciaram este processo (Estadual: 65; 71,4%;
Federal: 39, 67,2%).

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes segundo o cuidado prestado a paciente em
processo de morte e morrer durante o decorrer da graduagao. Rio de
Janeiro, 2020

Estadual Federal
Cuidado a paciente em N % N %
processo de morte/morrer
Sim 65 71,4 39 67,2
Nao 26 28,6 19 32,8
Total 91 100 58 100

Fonte: A autora, 2020.
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E quando questionados sobre a morte de alguém préximo, a maior parte dos
participantes responderam que também vivenciaram este processo (Estadual: 73;
80,2%; Federal: 50, 86,2%). O fato de os estudantes alegarem terem tido morte de
alguém préximo, no seu meio pessoal, seja de amigos, parentes, conhecidos e
outros, nada mais natural que solidarizar-se com o outro a partir de sua propria

experiéncia.

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes segundo a perda de alguém

préximo. Rio de Janeiro, 2020

Estadual Federal
Perda de alguém proximo N % N %
Sim 73 80,2 50 86,2
Nao 18 19,8 8 13,8
Total 91 100 58 100

Fonte: A autora, 2020.

E quando guestionados sobre o pensamento do proprio processo de morte e
morrer a morte, a maior parte dos participantes responderam que ja pensaram
(Estadual: 82; 90,1%; Federal: 54, 93,1%).

Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes segundo o0 pensamento sobre o

préprio processo de morte e morrer. Rio de Janeiro, 2020

Estadual Federal
Pensamento sobre a N % N %
propria morte
Sim 82 90,1 54 93,1
Nao 9 9,9 4 6,9
Total 91 100 58 100

Fonte: A autora, 2020.

A morte e o morrer, de acordo com Machado et al. (2016), sdo eventos nao
apenas biologicos, mas também de dimenséo religiosa, social, filoséfica e
antropoldégica. O homem, como unico animal dotado de consciéncia, sofre sua morte

antecipadamente e, desta maneira, o significado da morte e os mistérios que a
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envolvem sdo preocupacdes centrais em todas as culturas desde os tempos mais
remotos.

A partir dessa afirmacédo e os dados até aqui expostos, é possivel verificar
gue a amostra dos estudantes que participaram desta etapa do estudo pode ter
alguma dificuldade em lidar com o processo de morte, tendo em vista que apesar do
conteudo ter sido abordado durante o curso, a sensacdo de insuficiéncia é
recorrente na maioria. Tanto que foi percebido durante esta coleta de dados o
desconforto de grande parte dos estudantes ao falar sobre fenbmeno da morte.

Essa andlise demonstra a necessidade de uma educacdo para a morte
durante o curso de graduacdo. Se faz necessario que o futuro profissional entenda
esse processo como parte integrante do ciclo de vida, dando-lhe subsidios para o
melhor lidar com a morte e desenvolver o cuidado de forma integral, focando nao
somente sobre suas formas de atuacdo sobre o corpo, mas também mente e
espirito, conforme orienta o programa nacional de humanizacdo da salde, o

Humaniza Sistema Unico de Satde (Humaniza SUS).

7.2 Escala de Religiosidade de Duke

Com o objetivo de verificar o indice de religiosidade dos participantes do
estudo, foi aplicada a escala de religiosidade de Duke (DUREL). A tabela 8 mostra a

média de religiosidade efetiva entre os participantes.

Tabela 8 — Média de Religiosidade efetiva entre os entrevistados da escala de

religiosidade de Duke. Rio de Janeiro, 2020

Estadual Federal
Média de Religiosidade efetiva entre os
entrevistados
Religiosidade Organizacional —item | 3,79 2,79
Religiosidade ndo Organizacional —item Il 3,9 2,69
Religiosidade Intrinseca —itens lll, IV e V 3,74 2,90

Fonte: A autora, 2020.
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O desenvolvimento tedrico dos conceitos de religiosidade extrinseca e
religiosidade intrinseca foi realizado inicialmente por Gordon Allport em 1966, que
culminou com a criacdo de uma escala de Orientacdo Religiosa. Segundo o autor,
as dimensbes das religiosidades extrinseca e intrinseca séo independente e
mutuamente opostos e excludentes. De fato, que a dimensdo extrinseca esta
voltada a forma como a pessoa vive uma religido, utilizando-a como apoio pessoal e
ter suas relacdes sociais em torno da comunidade religiosa (SOARES; ALMINHANA,
2020).

Enquanto a religiosidade intrinseca, esta ligada a procura de significado,
unidade, transcendéncia e busca do mais alto potencial humano. Nesse sentido,
espera-se que essa dimensao esteja relacionada a posturas de maior aceitacéo de
si e do outro, sendo outras necessidades vistas como supérfluas (MOREIRA-
ALMEIDA et al., 2010).

Para Allport, a religiosidade se desenvolve em funcdo dos estagios da
maturidade psicolégica, no desenrolar das capacidades cognitivas e emocionais
necessarias para a maturidade da religido em cada etapa da vida, baseado na
personalidade. Na idade adulta, muitos individuos carregam o pensamento magico
de satisfacio como meio de apaziguar seus medos e ansiedades, ou na
necessidade de pertencer a um grupo social. A maturidade religiosa advém do
desejo de experiencias relevantes (SOARES; ALMINHANA, 2020).

Em face dos resultados apresentadas na tabela 8, pode-se inferir que o0s
discentes da unidade estadual possuem um indice maior de religiosidade nas trés
dimensdes que ela analisa, a organizacional, a ndo-organizacional e a intrinseca. Ao
mesmo tempo, chama a atencéo que o maior indice, para ambos 0s grupos sociais,
se refere ao da religiosidade intrinseca, apontando que a visdo religiosa e sua
vivéncia cotidiana possuem mais importancia que a frequéncia a um templo religioso
em si ou a uma comunidade especifica.

Seguindo a avaliacdo de cada questdo da escala, sobre a religiosidade
organizacional, que envolve a participacdo de atividades religiosas em igrejas e
outros templos religiosos, a tabela 9 mostra que dos entrevistados da unidade
Estadual, 24 (26,4%) praticam atividade religiosa junto a comunidade ou frequenta o
templo religioso algumas vezes ao ano, seguidos daqueles que participam uma vez
por semana (22, 24,2%). Para os entrevistados da unidade Federal, a maioria

frequenta algumas vezes por ano ou nunca (16, 27,6%).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a questao sobre a
religiosidade organizacional da escala de religiosidade de Duke.
Rio de Janeiro, 2020

Frequéncia de dedicacao do Estadual Federal
tempo a atividades no templo N % N %
religioso
1. Nunca 11 12,1 16 27,6
2. Uma por ano ou menos 8 8,8 10 17,2
3. Algumas vezes por ano 24 26,4 16 27,6
4. Duas a trés vezes por més 10 11 7 12,1
5. Uma vez por semana 22 24,2 4 6,9
6. Mais do que uma vez por 16 17,6 5 8,6
semana
Total 91 100 58 100
Média 3,79 2,79
Desvio Padréo 1,623 1,565

Fonte: A autora, 2020.

Sobre a religiosidade nédo organizacional, ou seja, as praticas religiosas
individuais, como preces, por exemplo, a tabela 10 mostra que, dos entrevistados da
unidade Estadual, 35 (38,4%) praticam a oracdo ou leitura da biblia diariamente,
seguidos daqueles que praticam duas ou mais vezes por semana (15, 16,5%). Para
os estudantes da unidade Federal, raramente ou nunca o fazem (21, 36,2%),
seguidos daqueles que realizam poucas vezes por més (12, 20,7%), revelando uma

baixa prética religiosa ndo organizacional por parte do grupo dos entrevistados.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a questdo sobre a
religiosidade ndo organizacional da escala de religiosidade de
Duke. Rio de Janeiro, 2020

Frequéncia de dedicacéo do Estadual Federal
tempo a atividade religiosa N % N %
individual
1. Raramente ou nunca 11 12,1 21 36,2
2. Poucas vezes por més 14 15,4 12 20,7
3. Uma vez por semana 5 55 3 5,2
4. Duas ou mais vezes por 15 16,5 10 17,2
semana
5. Diariamente 35 38,4 10 17,2
6. Mais do que uma vez por dia 11 12,1 2 3,4
Total 91 100 58 100
Média 3,9 2,69
Desvio Padréo 1,627 1,667

Fonte: A autora, 2020.

Os resultados das dimensbes organizacional e nao-organizacional
demonstrados nas duas tabelas anteriores, corroboram com os dados encontrados
na caracterizacao dos participantes da pesquisa, onde temos na unidade Estadual o
predominio de catdlicos e evangélicos (27, 29,7%) e na unidade Federal o
predominio de pessoas que nao possuem religido (31, 53,5%). Em ambas as
dimensdes os participantes da unidade Estadual tiveram maior percentual, no
entanto os dados revelam uma alta prética religiosa ndo organizacional por parte
deste grupo de entrevistados.

A terceira dimensao avaliada pela DUREL é a religiosidade intrinseca (RI), na
qual demonstra a busca pela internaliza¢do ou da introspecc¢ao e vivéncia plena da
religiosidade como principal objetivo do individuo; fins imediatos sdo considerados
secundarios e alcangados em harmonia com principios religiosos basicos (TAUNAY
et al.,, 2012). Para sua melhor visualizacéo, as dimensdes da Rl sdo avaliadas em

trés partes, distribuidas nas tabelas 11, 12 e 13, a seguir.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a religiosidade
intrinseca — questdo 1 da escala de religiosidade de Duke.
Rio de Janeiro, 2020

Sentimento da presenca de Deus Estadual Federal

ou Espirito Santo N % N %

1. N&o é verdade 3 3,3 11 19
2. Em geral ndo é verdade 5 55 2 3,4
3. Nao estou certo 6 6,6 9 15,5
4. Em geral é verdade 20 22 14 24,1
5. Totalmente verdade para mim 57 62,6 22 37,9
Total 91 100 58 100

Média 4,35 3,59

Desvio Padréo 1,047 1,499

Fonte: A autora, 2020.

A tabela 11 demonstra, de acordo com a religiosidade intrinseca, que a
maioria dos estudantes, tanto da unidade Estadual (57, 62,6%), quanto da unidade

Federal (22, 37,9%), sentem a presenca de Deus ou do Espirito Santo.

Tabela 12 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a religiosidade intrinseca —

guestao 2 da escala de religiosidade de Duke. Rio de Janeiro, 2020

Crencas religiosas estao Estadual Federal
realmente por tras de toda maneira N % N %
de viver

1. N&o é verdade 11 12,1 16 27,6

2. Em geral ndo é verdade 5 5,5 9 15,5

3. Nao estou certo 12 13,2 6 10,3

4. Em geral é verdade 43 47,3 19 32,8

5. Totalmente verdade para mim 20 22 8 13,8
Total 91 100 58 100
Média 3,62 2,9

Desvio Padréo 1,236 1,471

Fonte: A autora, 2020.
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Na tabela 12 é possivel verificar que para os estudantes, tanto da unidade
Estadual (43, 47,3%), quanto da unidade Federal (19, 32,8%), sentem que suas

acOes possuem ligagdo com suas crengas religiosas.

Tabela 13 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a religiosidade
intrinseca — questdo 3 da escala de religiosidade de Duke. Rio
de Janeiro, 2020

Esforco para viver areligido em Estadual Federal

todos os aspectos da vida N % N %
1. N&o é verdade 17 18,7 29 50
2. Em geral ndo é verdade 11 12,1 10 17,2
3. Nao estou certo 14 15,4 3 5,2
4. Em geral é verdade 30 33 9 15,5
5. Totalmente verdade para mim 19 20,9 7 12,1
Total 91 100 58 100

Média 3,25 2,22

Desvio Padréo 1,411 1,499

Fonte: A autora, 2020.

E a dltima parte da avaliacdo da dimensédo da religiosidade intrinseca, que
avalia o esfor¢co do sujeito em viver a sua religido em todos os aspectos de sua vida,
a tabela 13 demonstra que na unidade Estadual, em geral essa afirmacédo é
verdadeira para 30 (33%) dos pesquisados. No entanto, para 29 (50%) estudantes
da unidade Federal, essa afirmativa ndo se aplica, confirmando os dados da
caracterizagao dos participantes, onde a maioria denominou-se sem religiao.

No entanto, ao analisar as duas primeiras partes dessa dimenséo, a
percepcdo da sua relacdo com o sagrado ou transcendente, pode nao levar ao
desenvolvimento de praticas religiosas, mas influencia sobremaneira nos aspectos
da sua vida. Inclusive entre os estudantes ditos sem religi&do de pertenca, pois pode-
se perceber na caracterizacdo que a maioria acredita em Deus, tanto na unidade
Estadual (23, 95,8%), quanto na unidade Federal (20, 64,5%), corroborando mais
uma vez com este achado.

Como abordado anteriormente no capitulo “Espiritualidade e Religiosidade no

cuidado em saude” apesar da espiritualidade e a religiosidade serem tratados como
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sinbnimos, suas definicbes sdo bem distintas. A religido se refere a um sistema
organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos, que facilitam a relacdo com o
sagrado e a religiosidade indica o quanto a pessoa acredita, segue e pratica uma
determinada religido (MARTINS et al., 2012; ESPINHA et al.,, 2013; SILVA;
PASSOS; SOUZA, 2015). A espiritualidade se refere como a busca pessoal pela
compreensao de questdes existenciais maiores como o fim da vida e o seu sentido,
e suas relagcdes com o sagrado ou o transcendente (STRELHOW; SARRIERA, 2018)
que, pode ou néo, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas (KOENIG; KING;
CARSON, 2012; SILVA; PASSOS; SOUZA, 2015).

Ao considerarmos que a finitude humana é um evento que fascina e ao
mesmo tempo aterroriza a humanidade, e sdo a fonte de temor, angustia e
ansiedade, sua abordagem durante a graduacao pode provocar desconforto. ISso se
deve, principalmente, a certeza que temos de nosso fim e por estar relacionado ao
conflito gerado pela inquietude da auséncia de respostas, ocasionando 0 medo e o
anseio. Além disso, a percepcdo construida de que os profissionais de saude
possuem como missao lutar a favor da vida, discutir sobre a morte em sala de aula
se tornar algo desafiador.

A sociedade em geral, sobretudo quando relacionamos o contexto cultural e
religioso que vivemos, tem dificuldade de lidar com a morte, seja ela de si mesmo
quanto do outro. A religiosidade, no entanto, pode ajudar o individuo no
enfrentamento do luto e é considerada como uma variavel protetiva, pois da suporte
ao individuo reduzindo a probabilidade de vivenciar eventos negativos, como a
depresséo, e auxiliando no equilibrio emocional.

A religiosidade e a espiritualidade podem proporcionar ao individuo a
sensacao de que a vida tem significado e propdsito, fazendo com que este consiga
responder de forma positiva as demandas do cotidiano. Alias, esse efeito positivo
pode ser visualizado na saude desses individuos através de estilo de vida mais
saudaveis, na inibicdo de comportamentos e atitudes prejudiciais ao bem-estar, além
de estar atrelado ao apoio social de pequenos grupos, contribuindo para a sensacao
de pertencimento, se se sentirem amadas e cuidadas (VIEIRA; ZANINI; AMORIM,
2013).

Foram realizados alguns cruzamentos de dados entre os itens da escala de
religiosidade e algumas variaveis da caracterizacdo, o resultado que mais se

destacou foram os cruzamentos dos resultados da escala de religiosidade com as
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variaveis sexo e unidade académica, como serdo descritos a seguir. Outras
variaveis nao foram descritas porque ndo ofereceram resultados estatisticamente
significativos.

A média de religiosidade para os estudantes foi, na unidade Estadual 4,1
(n=91); sendo 7,9 para os homens (n=11) e 6,6 para mulheres (n=80) e na unidade
Federal 3,6 (n=58); sendo 8,9 para homens (n=9) e 9,4 para mulheres (n=49). Esses
cruzamentos permitiram evidenciar as desigualdades na religiosidade em relacéo a
unidade académica e ao sexo. Foi possivel observar que, em relacdo ao sexo,
somente a religiosidade organizacional e ndo organizacional, apresentou diferenca
em relacdo ao sexo, sendo as mulheres com maior pratica religiosa, 65,9% na
unidade Estadual e 39.6% na Federal.

Esse dado corrobora com o estudo de Abdala, Kimura, Duarte, Lebréo e
Santos (2015) que considera que a mulher esta mais propensa a desenvolver a
religiosidade, devido sua maior abertura em expressar sentimentos religiosos e no
envolvimento das tarefas organizacionais dos templos. No entanto, para este estudo,
percebeu-se que os homens da unidade estadual possuiram maior média de
religiosidade em relacdo as mulheres.

Alguns estudos revelam a maior facilidade das mulheres em atribuir
elementos da religiosidade para sua vida, como a frequéncia a templos religiosos e a
busca pelo apoio divino que, pode ou ndo, levar ao desenvolvimento de préticas
religiosas (SILVA; PASSOS; SOUZA, 2015; STRELHOW; SARRIERA, 2018). O
estudo de Silva e Domingues (2018), identificou-se que as mulheres dao mais
significado a religido do que os homens, pois elas apresentaram maior envolvimento,
assumindo, por exemplo, liderancas nas atividades desenvolvidas nos templos.
Destacou-se neste estudo que, as normas de adeséo e de vinculo para os géneros
nas inimeras igrejas pentecostais e as diferencas encontradas guardam relacéo
direta com o padrao ideolégico-cultural de feminilidade e masculinidade no contexto
social.

Pode-se perceber que a anélise da religiosidade dos participantes pela escala
de religiosidade de DUKE, que os menores indices foram encontrados nas tabelas
da religiosidade intrinseca, que leva a crer a necessidade pela habilidade de
identificar e objetivar a si mesmo e ser reflexivo em relacéo a sua religiosidade. E em
consequéncia, a geracdo de uma cosmovisao de si e do outro, independente do

sentimento religioso, encontrado nas tabelas da religiosidade organizacional e nao
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organizacional. Suas crencas religiosas e filoséficas ocupam lugar de ordenacéo de
vida e pensamento, incluindo concepcfes morais e éticas.

Sabe-se que que o maior nivel de religiosidade organizacional e intrinseca
sdo preditores de melhor qualidade de vida fisica e mental (STRELHOW,;
SARRIERA, 2018; SOARES; ALMINHANA, 2020). Considerando os achados,
acredita-se que a maior habilidade de comunicacdo e intervencbes na area de
religido e espiritualidade, pode, pois, ser usada como incremento para o ensino e,
consequentemente, para a assisténcia a esse grupo populacional, aumentando a
qualidade de vida e a saude do graduando.

Embora os estudos sobre religiosidade e espiritualidade relacione-os como
estratégia de enfrentamento para contornar as dificuldades da vida, sera preciso
caminhar na analise dos estudos para se permitir fazer alguma inferéncia entre o
impacto da religiosidade desses jovens a tematica da representacao social da morte

e do morrer.

7.3 Estudo 1: Andlise prototipica das Evocac0des Livres e Analise de Similitude

por Coocorréncia

Conforme descrito no capitulo referente a trajetéria metodoldgica do estudo, a
andlise prototipica foi realizada a partir do programa Ensemble de programmes
permettant l'analyse des évocations (EVOC) 2005 e pode-se, a partir de entdo
elaborar o quadro de quatro casas das palavras morte e morrer para o grupo geral e,
para a comparacdo das variaveis que apresentaram maior associacao estatistica,
quais sejam, instituicdo de ensino e religido.

A montagem do Quadro de Quatro Casas se deu com a incorporacao dos
termos constituintes da representacdo estudada, das frequéncias, das ordens
meédias de evocacdo e dos resultados dos testes estatisticos realizados. A Analise
de Similitude ocorreu a partir da discussdo dos provaveis elementos centrais da
representacdo estudada optando-se pela formagdo da é&rvore de similitude por
coocorréncias (PECORA; SA 2008), demonstrando assim, a conexidade dos

diferentes elementos da representacéo entre si (SA, 2015).
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A seguir serdo apresentados os resultados da analise realizada.

7.3.1 Andlise prototipica das Evocacdes Livre e a Andlise de Similitude por

coocorréncia ao termo indutor morte para estudantes de enfermagem

A partir da aplicacdo da técnica de Evocagbes Livres, como citado
anteriormente, foi solicitado para cada participante da pesquisa (n=149) que
evocasse cinco palavras ao termo indutor “morte”. Dessa forma, originou-se um
universo de 715 palavras ou expressdes, sendo que destas 133 foram termos
diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, como sugerem
Oliveira et al. (2005), foi escolhida, como frequéncia minima 10, sendo excluidas da
composicdo do Quadro de Quatro Casas as palavras evocadas em namero menor
que esse pelos sujeitos. Apds a definicdo da frequéncia minima foi calculada a
frequéncia média, tendo como resultado 35. A Ordem Média de Evocacgédo (O.M.E)

foi de 2,9, conforme apresentado no quadro 5.

Quadro 5 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morte

O.M.E. <2,90 22,90
Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado
Fim 74 2,203 Saudade 37 3,324
235 Triste 58 2,431
Dor 44 2,864
O.M.E. <2,90 22,90
Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado
Ciclo 31 2,677 Descanso 29 3,517
Medo 29 2,621 Sofrer 22 2,955
Perda 23 2,652 Vida 20 3,450
Fase 12 2,667 Enterro 19 3,421
<34 Natural 12 2,417 Choro 17 3,059
Passagem 12 2,167 Eternidade 17 3,235
Luto 13 2,923
Angustia 11 3,364
Familia 10 3,300

Nota: N= 149; Fmin.= 10; Finter.= 35; Rang= 2,90
Fonte: A autora, 2020.
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De acordo com a Teoria do Ndcleo Central (ABRIC, 2000; SA, 2002), os
elementos localizados no quadrante superior esquerdo do Quadro de Quatro Casas
caracterizam o possivel nacleo central da representacdo, uma vez que elas foram
frequentemente mais evocadas e mais prontamente evocadas. Cabe destacar, no
entanto, que nem todos 0os componentes desta casa sdo, necessariamente, centrais,
ao mesmo passo que elementos presentes em outros quadrantes podem ser
caracterizados como tais, em determinadas situacbes (ABRIC, 2003; SA, 2002;
OLIVEIRA et al., 2005), porém o nucleo central encontra-se nesse quadrante.

Assim, no quadrante superior esquerdo estdo presentes as palavras mais
prontamente evocadas e com maiores frequéncias de evocacdo, quais sejam: fim,
triste e dor, que indicam uma dimensdo ao mesmo tempo relacionada aos
sentimentos e aos aspectos afetivos, como triste e dor, quanto aos aspectos praticos
e funcionais da morte, tal como a palavra fim.

Considerando, em particular a analise de cada cogni¢cdo, o elemento com
maior destaque refere-se ao fim, com frequéncia de evocagdo 74 e uma ordem
média de importancia de 2,203, representando maior frequéncia do nucleo. Os
termos padronizados sob tal denominacdo foram: Fim, fim de um ciclo, final de um
ciclo, fim de vida, final, finalizacdo, finitude, fim e inicio, acabar, game over,
encerramento, término, fim da linha, terminalidade.

Pensar sobre morte, para muitas culturas, esté vinculada a tristeza do funeral,
a decomposicdo do corpo e a perda da individualidade, ou seja, a perda total de
significado de pessoa no ambiente que se vive, fazendo com que a pessoa que
morre deixe de ser reconhecida como ser humano, restringindo-se a ser apenas um
corpo. H4 a ideia da possibilidade da perda da esséncia do ser humano
encontrando-se a sua finitude e esse sentimento aflora naquele que se depara com
a morte do outro, fazendo que que este evento seja refletido e vivenciado como se
fosse sua propria morte (ARIES, 2012).

Esse mesmo autor aborda que, dentro de uma perspectiva linear, a morte
significa perda, auséncia e ruptura, oposto a légica da vida que € vista pela
integralidade e plenitude do ser. O medo coletivo e pessoal demonstra uma
necessidade de rompimento do ser humano contra sua prépria natureza, chegando
ao ponto do sujeito nega-la e até mesmo agir como se nao existisse.

O segundo elemento a se destacar no provavel nucleo central foi triste, com

frequéncia de 58 e ordem média de evocacgdo 2,431. Os termos padronizados sob
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tal denominacéo foram: triste, tristeza, melancolia. E o terceiro elemento foi dor, com
frequéncia de 44 e ordem média de evocacéo 2,864. Os termos padronizados sob
tal denominacéo foram: dor, dolorosa.

A presenca desses elementos corrobora com os estudos que afirmam a
existéncia destes sentimentos no enfrentamento do processo de morte/morrer, o que
tende a acarretar a sua negacao por parte dos profissionais de enfermagem, de
forma a evitar o confronto com 0s sentimentos negativos e vivenciar tal processo
(PRAXEDES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2018). A dor e a tristeza estdo intimamente
associadas ao entendimento da vulnerabilidade de ser estar vivo e, muitas vezes, o
processo de finitude € encarado com revolta e ndo aceitacao.

No quadrante inferior esquerdo encontram-se as palavras ciclo, medo, perda,
fase, natural e passagem. Estes apresentaram baixas frequéncias e foram
prontamente evocados, podendo demonstrar variacbes da centralidade da
representacdo para grupos especificos (OLIVEIRA, 2013). Estes elementos fazem
parte da chamada zona de contraste, sendo enunciados por um menor quantitativo
de sujeitos, porém com um grau de importancia relevante pela ordem de evocacao.
Esta zona pode revelar a existéncia de um subgrupo com uma representacdo social
diferente, cujo ndcleo central seria constituido por um ou mais elementos deste
guadrante, mas pode, igualmente, se apresentar como um complemento da primeira
periferia (ABRIC, 2003; OLIVEIRA et al., 2005).

Assim, os elementos ciclo, fase, natural e passagem parecem reforcar um
posicionamento frente a terminalidade pelos participantes, presente no nucleo
central por meio da palavra fim. Essa relacdo pode ser considerada uma pratica de
enfrentamento, na tentativa de naturalizar a morte. Os termos medo e perda
reforcam o sentido presente dos sentimentos dor e tristeza.

No quadrante superior direito, a primeira periferia, encontra-se a palavra
saudade com frequéncia de 37 e ordem média de evocacgdo 3,324. Conforme Abric
(2000) e Oliveira et al. (2005), as cognicOes presentes nesta casa abarcam
componentes periféricos considerados mais relevantes. Sua posigéo foi determinada
pela destacada frequéncia e a atribuicdo de menor importancia pelos sujeitos, dentre
a totalidade das evocagdes produzidas. Assim, o termo saudade corrobora com as
atitudes desses patrticipantes frente a morte, reforcando a ideia da finitude ligada a

palavra fim presente no ndcleo central e a palavra perda na zona de contraste.
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No quadrante inferior direito encontramos elementos que se relacionam mais
a vida cotidiana e podem sofrer mais influéncias do contexto imediato, sdo eles:
descanso, sofrer, vida, enterro, choro, eternidade, luto, angustia e familia. De acordo
com os pressupostos da abordagem estrutural, estes elementos configuram a
segunda periferia da representacdo social em questdo, sendo pouco frequentes e
definidos como menos importantes entre as evocacfes enunciadas pelos
participantes da pesquisa (ABRIC, 2003; OLIVEIRA et al., 2005; OLIVEIRA, 2013).

Nesta perspectiva, as palavras descanso e eternidade expressam uma
dimensado imagética, relacionada ao imaginario de alivio ap6s a morte. Entretanto,
as palavras sofrer e angustia referem-se a sentimentos de pesar, demonstrando que
a sua representacdo € permeada por sofrimento gerado diante da saudade pela
perda daqueles que partiram. As palavras vida, enterro, choro e luto séo elementos
concretos e ligadas a pratica frente a situacdo de morte, evidenciando ligacdo com
os termos triste e dor do ndcleo central. Deste modo, é possivel perceber a
ancoragem desses elementos a partir da interface com o nucleo central e a situacao
concreta na qual a representacéo foi elaborada.

Todos os profissionais de saude, de um modo geral e em algum momento,
vivenciardo a morte dos seus pacientes. Em qualquer que seja o cenario de
trabalho, as instituicbes de saude existem para satisfazer as necessidades de
cuidado e os profissionais estaréao ali para a implementacéo do cuidado. A qualidade
da assisténcia esta na garantia da prevencdo e da promocao da saude, no acesso
ao servico e no estabelecimento de conformidades ou adequacdes para o
atendimento integral das necessidades, oferecendo o cuidado digno e humanizado a
todos.

A seguir, apresenta-se a analise de similitude a partir das palavras presentes
no quadro de quatro casas. De forma complementar S& (2002, p. 123) destaca que
“a grande quantidade de lacos que um elemento mantenha com outros elementos da
representacédo tém sido frequentemente tomado como um segundo indicador, além
da saliéncia, de sua provavel participagdo no nucleo central”. A analise da
conexidade dos elementos evocados apresentada na figura 2 da arvore maxima a

seguir, apoia essa hipotese:
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Figura2 — Arvore de Similitude do termo indutor morte

cICLO SAUDADE MEDO
0.12 | 0.10 0.07 =
005 | ANGUSTIA
0.05 0.16 :
VIDA FIM ———— | TRISTE
0.05 | ENTERRO
0.10 \
0.12 0.05
DESCANSO REHORGY
DOR
0.07 s, 0.07
SOFRER PERDA
Nota: n=139

Fonte: A autora, 2020.

Em relacdo a Figura 2, destaca-se que o0 numero de participantes (n=139) é
inferior ao nimero daqueles que participaram das evocacfes (n=149). Isso porque,
cada sujeito s6 pode participar da Andlise de Similitude caso tivesse evocado, no
minimo, dois dos elementos constantes no Quadro de Quatro Casas, ja que iSso se
deve a ideia coocorréncia/conexidade entre dois termos, proposta por Pecora (2007)
e S& (2002).

O grafo reforca a possibilidade de centralidade de trés blocos de palavras,
todas pertencentes ao quadrante do nudcleo central da estrutura representacional. O
bloco triste com sete ligacdes (triste-fim, triste-dor, triste-saudade, triste-medo, triste-
angustia, triste-enterro, triste-choro), o bloco fim com quatro ligacdes (fim-triste, fim-
ciclo, fim-descanso, fim-vida) e o bloco dor com trés ligacdes (dor-triste, dor-sofrer,
dor-perda). A forca de ligacdo entre os blocos é distinta, sendo a maior evidenciada
entre fim-triste (0,16) seguida de triste-dor (0,12).

Conforme demonstrado na figura, o elemento triste constitui a dimensao
conceitual da morte para esses sujeitos e parece ser o elemento que centra as
maiores forcas de ligacdo da representacdo. Juntamente com esse elemento, as
palavras saudade, sofrer, angustia e medo constituem a dimensao conceitual da
representacdo; a dimenséo imagética é representada por descanso e a simbdlica

por ciclo.
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De modo geral, a analise prototipica em articulacdo com os blocos de
palavras constituidas na andlise de similitude, caracterizam a representacao
hegemonicamente relacionada a compreensdo da morte como um fenémeno
marcado pelo encerramento de um ciclo ou como parte integrante da vida, do
sofrimento causado pela separacdo e em seguida pela aceitacdo religiosa do
descanso e da eternidade. Essa representacdo parece estar intimamente
relacionada ao imaginario de vida feliz ap6s a morte, em que as crencas religiosas e
a religiosidade incluem a nocdo de que a morte pode trazer paz e harmonia com
Deus, corroborando com a analise da aceitacdo da morte segundo Kubler-Ross.

A analise conceitual de aceitagcdo da morte como ultimo estagio do processo
de morrer proposta por Kubler-Ross (2017) entende que o medo e a aceitagdo da
morte sdo indissociaveis e estdo relacionados a procura do sentido da vida. O
instrumento canadense Death Attitude Profile Revised (DAP-R) mensura as atitudes
frente a morte baseado na analise da referida autora, que define trés tipos de
aceitacdo: a morte como fato da vida ou parte integrante dela; a aceitagcéo religiosa
de vida feliz e em conformidade com Deus ap6s a morte e a morte como alternativa
para o término do sofrimento (NIA et al., 2016; MACHADO et al., 2019).

Chama atencdo a auséncia de proposicfes relacionadas a profissdo e ao
compromisso social, 0 que aponta que a ancoragem da representacao talvez esteja
no ingénuo, diferenciado do conhecimento cientifico adquirido durante a graduacao.
Essa informacao corrobora com o dado encontrado sobre o conteido de morte e
morrer ter sido abordado de forma insuficiente durante a graduacao. Sabe-se que o
preparo para a morte nos cursos de graduacdo em enfermagem estd pautado na
realizacdo de procedimentos extremamente técnicos, onde a reflexdo em relacao a

terminalidade n&o sdo encorajados.

7.3.1.1 Analise prototipica complementar e comparativa entre variaveis: unidades

académicas e grupos religiosos ao termo indutor morte

Buscando melhor entender o grupo estudado, foram realizadas analises
complementares e comparativas entre variaveis. A primeira foi a andlise da

comparacao das evocagoes das unidades académicas. Os participantes da unidade
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Estadual (n=91) originaram um universo de 436 palavras ou expressoes, sendo que
destas 98 foram termos diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de
palavras, foi escolhida, como frequéncia minima 7, sendo excluidas da composi¢éao
do Quadro de Quatro Casas as palavras evocadas em numero menor que esse
pelos sujeitos. Apos a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia
meédia, tendo como resultado 21. A Ordem Média de Evocacao (O.M.E) foi de 2,9,
conforme apresentado no quadro 6.

Quadro 6 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morte para

estudantes da unidade Estadual

O.M.E. < 2,90 22,90
Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado
221 Fim 45 2,378 Saudade 26 3,462
Triste 38 2,605
Dor 25 2,560
<20 Medo 20 2,450 Descanso 16 3,188
Ciclo 19 2,526 Eternidade 13 3,308
Perda 16 2,813 Vida 12 3,500
Sofrer 16 2,750 Angustia 11 3,364
Choro 11 3,273
Enterro 8 3,000
Fase 8 3,250

Nota: N= 91; Fmin.= 7; Finter.= 21; Rang= 2,90
Fonte: A autora, 2020.

Os participantes da unidade Federal (n=58) originaram um universo de 279
palavras ou expressodes, sendo que destas 81 foram termos diferentes. Com base na
Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi escolhida, como frequéncia minima 6,
sendo excluidas da composicdo do Quadro de Quatro Casas as palavras evocadas
em namero menor que esse pelos sujeitos. Apos a definicdo da frequéncia minima
foi calculada a frequéncia média, tendo como resultado 12. A Ordem Média de
Evocacéo (O.M.E) foi de 2,9, conforme apresentado no quadro 7.
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Quadro 7 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morte para estudantes

da unidade Federal

O.M.E. <2,90 22,90

Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E

Med. evocado evocado
212 Fim 29 1,931 Dor 19 3,263
Triste 20 2,100 Descanso 13 3,923
Ciclo 12 2,917
<11 Luto 7 2,857 Enterro 11 3,727
Perda 7 2,286 Saudade 11 3,000
Choro 6 2,667 Medo 9 3,000
Passagem 6 2,000 Vida 8 3,375
Natural 6 1,833 Familia 7 3,286
Sofrer 6 3,500

Nota: N= 58; Fmin.= 6; Finter.= 12; Rang= 2,90.
Fonte: A autora, 2020.

Da mesma forma que o quadro de quatro casas da analise geral das
evocacOes, 0 possivel nucleo central das Representacdes Sociais da morte para 0s
estudantes das unidades estadual e federal foi composto pela dimenséo afetiva
associada ao termo triste e a dimenséo préatica, com a palavra fim. A palavra dor
apareceu somente neste quadrante para os estudantes da unidade estadual, sendo
esse subgrupo responsavel pela presenca deste elemento no quadrante. A figura 3

demonstra a conjuncdo dos elementos centrais para esses dois grupos sociais.

Figura 3 — Conjuncédo entre os elementos constituintes do provavel nucleo

central entre unidades académicas ao termo indutor morte

A Unidade Estadual

. Unidade Federal

Fonte: A autora, 2020.
A elevada frequéncia e a baixa ordem média de evocagéao do elemento fim,

no quadro de quatro casas geral e no quadro das duas unidades académicas,

principalmente na unidade federal que teve menor OME, permite inferir que se trata
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de um elemento estavel e constante e, provavelmente, compde o0 nucleo central da
representacdo em tela ( WACHELKE; WOLTER, 2011; ABRIC, 2000).

O sistema periférico do quadro de quatro casas das representacdes sociais
dos estudantes de ambas unidades possui elementos com caracteristicas praticas e
concretas (perda, enterro, fim, luto e choro) e elementos imbuidos de sentimentos
(dor, sofrer, saudade, medo, descanso e angustia). No entanto, comparando a
estrutura dos sistemas entre as unidades académicas, nota-se que a unidade federal
possui carater préatico, ancorando elementos da realidade e a unidade estadual, de
carater afetivo.

Sabe-se que o0 objetivo central da formacdo de representacbes € a
transformacao do nao-familiar em familiar, através de processos mentais cognitivos,
gue permitem ao sujeito e aos grupos sociais incorporarem o0 novo e transformarem
0 jA conhecido. Este processo de incorporacdo permite que as representacdes
sociais sejam geradas por dois processos: ancoragem e objetivacdo. Por
ancoragem, tem-se 0 processo que transforma um objeto estranho em algo familiar,
utilizando, para isso, um pensamento pré-existente. Por sua vez, a objetivacdo é o
processo de materializar um conceito e tornar concreto o que é abstrato
(WACHELKE; WOLTER, 2011; OLIVEIRA, 2013).

No entanto, a partir da observacdo dos quadros, verifica-se que a formacéao
ofertada ndo esta propiciando o0 necessario preparo para que possam lidar com a
morte tal como se verifica comparativamente ao que se reporta a manutencdo da
vida. Isso, considerando que os cursos de graduacado privilegiam a objetividade do
cuidado, valorizando mais a formacao técnico-cientifica, impessoal e mecanizada,
com énfase nas disciplinas que instrumentalizam o cuidado para a preservagao da
saude e cura das doencas, em detrimento dos aspectos subjetivos implicitos nos

cuidados que se realizam na vivéncia do processo de morte (BANDEIRA et al.,
2014).

O estudante de enfermagem necessita compreender a morte e nao apenas
explica-la e, para apreender este conhecimento, € fundamental que a educacao se
fundamente para além dos conceitos biologicos e que possibilite ao estudante a
reflexdo e uma maior apropriacdo dos conteudos que abranjam e integrem outras

areas de conhecimento que apresentam interfaces com o cuidado humano. Logo, é
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necessaria a instrumentalizacdo do discente diante desse fendbmeno complexo que
sera absorvido a partir da compreensao ampliada da vida.

Em relacdo a variavel religido, foram analisados e comparados 0s grupos
daqueles que néo tinham religido, catélicos, evangélicos e espiritas. Em se tratando
de pessoas que nao professavam religido (n=58), foram evocadas 280 palavras,
sendo 79 diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi
escolhida, como frequéncia minima 8, sendo excluidas da composi¢cdo do Quadro de
Quatro Casas as palavras evocadas em numero menor que esse pelos sujeitos.
Apos a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia média, tendo como
resultado 15. A Ordem Média de Evocacdo (O.M.E) foi de 2,8, conforme
apresentado no quadro 8.

Quadro 8 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morte para estudantes sem

religido
O.M.E. < 2,80 22,80
Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado
215 Fim 32 1,875 Dor 19 2,895
Triste 20 2,600
<14 Ciclo 14 2,500 Saudade 13 3,154
Perda 10 2,400 Medo 13 2,846
Descanso 11 3,818
Sofrer 10 2,900
Vida 8 3,875

Nota: N= 58; Fmin.= 8; Finter.= 15; Rang= 2,8
Fonte: A autora, 2020.

Observa-se, no quadro de quatro casas para aqueles que ndo professam
religido, que o provavel nucleo central foi composto pelas palavras fim e triste, a
zona de contraste é representada pelos elementos ciclo e perda. A primeira periferia
é formada apenas pelo cognema dor e a segunda € composta pelos termos
saudade, medo, descanso, sofrer e vida. A estrutura representacional da morte para
estes participantes apresenta a mesma dimensdao pratica e afetiva quadrante geral e
0 sistema periférico possui elementos ligados as emocdes e sentimentos (saudade,
medo, sofrer).

Em se tratando de estudantes catolicos (n=41), foram evocadas 205 palavras,
sendo 70 diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi
escolhida, como frequéncia minima 5, sendo excluidas da composi¢cédo do Quadro de
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Quatro Casas as palavras evocadas em numero menor que esse pelos sujeitos.
Apos a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia média, tendo como
resultado 15. A Ordem Média de Evocacdo (O.M.E) foi de 2,8, conforme
apresentado no quadro 9.

Quadro 9 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morte para estudantes

catolicos
O.M.E. < 2,80 22,80
Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado
=213 Triste 20 2,650 Dor 14 3,214
Fim 18 2,667 Saudade 13 3,385
<12 Descanso 9 2,778 Eternidade 8 3,750
Medo 9 2,778 Angustia 6 3,500
Perda 7 2,714 Vida 5 3,000
Sofrer 6 2,667
Enterro 5 2,600
Ciclo 5 2,200

Nota: N= 41; Fmin.= 5; Finter.= 13; Rang= 2,80
Fonte: A autora, 2020.

No quadro de quatro casas para as estudantes catélicos, o provavel nucleo
central é composto pelas palavras triste e fim, a zona de contraste é representada
pelos elementos descanso, medo, perda, sofrer, enterro e ciclo. A primeira periferia
é formada pelas palavras dor e saudade, e a segunda pelos termos eternidade,
angustia e vida. Observa-se que o sistema periférico possui elementos carregados
de sentimentos (dor, saudade, angustia). No entanto, também relaciona elementos
ligados a concepcao de eternidade, caracteristica do cristianismo.

Em se tratando de estudantes evangélicos (n=34), foram evocadas 155
palavras, sendo 49 diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras,
foi escolhida, como frequéncia minima 4, sendo excluidas da composi¢cao do Quadro
de Quatro Casas as palavras evocadas em namero menor que esse pelos sujeitos.
Apés a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia média, tendo como
resultado 10. A Ordem Média de Evocacdo (O.M.E) foi de 2,80, conforme
apresentado no quadro 10.
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Quadro 10 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morte para estudantes

evangélicos
O.M.E. < 2,80 22,80
Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado
=10 Fim 19 2,526 Choro 10 3,000
Triste 15 2,067
<9 Dor 7 2,429 Saudade 9 3,667
Medo 6 2,000 Descanso 8 3,875
Ciclo 5 2,800 Enterro 7 3,571
Eternidade 4 2,750 Perda 4 3,500
Passagem 4 2,250 Vida 4 3,500
Familia 4 2,000

Nota: N= 34; Fmin.= 4; Finter.= 13; Rang= 2,80
Fonte: A autora, 2020.

O quadro de quatro casas para os evangélicos, o provavel nucleo central é
composto pelas palavras fim e triste, a zona de contraste é representada pelos
elementos dor, medo, ciclo, eternidade, passagem e familia. A primeira periferia
formada apenas pelo cognema choro e a segunda é composta pelos termos
saudade, descanso, enterro, perda e vida. O sistema periférico possui elementos
praticos (choro, enterro, perda) e imbuidos de sentimentos (saudade). Essa
representacao parece estar intimamente relacionada a compreensédo da morte como
fenbmeno de encerramento da vida e do sofrimento e em seguida, pela aceitacédo
religiosa do descanso e a eternidade.

Em se tratando de estudantes espiritas (n=16), foram evocadas 75 palavras,
sendo 44 diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi
escolhida, como frequéncia minima 2, sendo excluidas da composi¢cao do Quadro de
Quatro Casas as palavras evocadas em numero menor que esse pelos sujeitos.
Apos a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia média, tendo como
resultado 5. A Ordem Média de Evocacdo (O.M.E) foi de 2,80, conforme

apresentado no quadro 11.
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Quadro 11 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morte para

estudantes espiritas

O.M.E. < 2,80 22,80
Freq. | Termo evocado | Freq. | O.M.E. Termo Freq. O.M.E
Med. evocado
24 Fim 5 1,400 Ciclo 7 3,286
Dor 4 2,250
<4 Sofrer 3 2,667 Vida 3 3,000
Passagem 3 1,667 Aceitacao 2 5,000
Triste 3 1,667 Liberdade 2 4,500
Saudade 2 2,500 Inevitavel 2 4,000
Perda 2 2,000 Luto 2 4,000
Natural 2 3,000
Aprender 2 3,000
Desconhecido 2 3,000

Nota: N= 16; Fmin.= 2; Finter.= 5; Rang= 2,80
Fonte: A autora, 2020.

Para os espiritas, o provavel nucleo central foi composto apenas pela palavra
fim e a zona de contraste por dor, sofrer, passagem, triste, saudade e perda. A
primeira periferia € formada apenas por ciclo e a segunda é composta pelos termos
vida, aceitacdo, liberdade, inevitavel, luto, natural, aprender e desconhecido. A
estrutura representacional da morte para estes participantes apresenta apenas a
dimensado conceitual (fim). O sistema periférico possui elementos que ainda nao
havia sido exposto (aceitacdo, liberdade, aprender e desconhecido). Essa
representacao parece compreender a morte como libertadora.

Para o espiritismo, a morte e a destruicdo do corpo fisico é a libertacdo da
alma que se encontra em estado de felicidade. Assim ela é vista como um evento
glorioso, na qual é carregada de aprendizado e compreensao pois, uma vez que 0
espirito é imortal, o medo da morte da lugar a esperanca pela vida futura e o
reencontro com aqueles que possui lagos afetivos (KARDEC, 1994).

Da mesma forma que o quadro de quatro casas da analise geral e da analise
por unidade, o provavel nucleo central para as diferentes religibes foi composto pela
dimenséo afetiva associada ao termo triste e a dimenséo pratica, com a palavra fim.
No entanto, somente para 0s espiritas a palavra triste ndo apareceu neste
quadrante. A figura 4 demonstra a conjuncdo dos elementos centrais para esses

grupos sociais.
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Figura 4 — Relacédo entre os elementos constituintes do provavel nucleo central entre

as diferentes religibes ao termo indutor morte

7] Sem religido, catdlicos
e evangélicos

. Espiritas

Fonte: A autora, 2020.

Quando o preparo para lidar com as situacdes que envolvem a morte e morrer
ndo sao adequadas na formacdo académica, a religido e a fé em Deus configuram
ferramentas importantes que sdo mobilizadas para o enfrentamento desses
momentos. Tanto profissionais quanto académicos acabam deixando o saber
cientifico e conceitual do ser profissional de salude e externam seu lado humano,
aflorando suas concepcdes religiosas e culturais, expressando sofrimento e angustia
por ndo saber ou néo ter o que fazer diante da morte.

O sofrimento, a angustia e o medo da morte refletem conteldos
representacionais que expressam pensamentos e sentimentos preexistentes ou
adquiridos até entdo acerca do fendmeno pesquisado, de modo que o0
distanciamento enquanto atitude, seja pela fala ou contato, pode ser interpretado
como estratégia encontrada por muitos dentre os participantes para a redugéo do

medo e da ansiedade que que os afligem (SOUZA et al., 2017).
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7.3.2 Analise prototipica das EvocacOes Livre e a Andalise de Similitude por

coocorréncia ao termo indutor morrer para estudantes de enfermagem

Da mesma forma que foi feita para o termo anterior, foi solicitado para cada
participante (n=149) que evocasse cinco palavras ao termo indutor “morrer”. Dessa
forma, originou-se um universo de 701 palavras ou expressdes, sendo que destas
141 foram termos diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras,
como sugerem Oliveira et al (2005), foi escolhida, como frequéncia minima 10,
sendo excluidas da composicdo do Quadro de Quatro Casas as palavras evocadas
em namero menor que esse pelos sujeitos. Apods a definicdo da frequéncia minima
foi calculada a frequéncia média, tendo como resultado 42. A Ordem Média de

Evocacéo (O.M.E) foi de 2,9, conforme apresentado no quadro 12.

Quadro 12 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morrer

O.M.E. < 2,90 22,90
Freq. | Termo evocado Freq. | O.M.E. | Termo evocado | Freq. | O.M.E
Med.
242 Fim 72 2,569 Descanso 45 2,956
Medo 46 2,652
Triste 43 2,674
<42 Dor 33 2,333 Saudade 21 3,048
Ciclo 30 2,567 Perda 20 3,000
Sofrer 24 2,792 Angustia 16 3,188
Processo 20 2,550 Despedida 14 3,929
Natural 13 2,538 Eternidade 12 2,917
Passagem 12 2,500 Familia 12 3,750
Doenca 10 3,100

Nota: N= 149; Fmin.= 10; Finter.= 42; Rang= 2,90
Fonte: A autora, 2020.

Assim, no quadrante superior esquerdo, onde podemos encontrar o provavel
nacleo central da representacédo (ABRIC, 2000; SA, 2002; OLIVEIRA et al., 2005),
estdo presentes as palavras mais prontamente evocadas e com maiores frequéncias
de evocacao, quais sejam: fim, medo e triste, que indicam uma dimensao
relacionada aos aspectos afetivos como medo e triste, quanto aos aspectos praticos

e funcionais da morte e do morrer tal como a palavra fim.
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Segundo a classificacdo dos elementos do nucleo central por Abric (2000) e
Sa (2002), destaca-se que, para essa representacao, as palavras fim, medo e triste,
possuem caracteristicas normativas, ou seja, ligadas ao sistema de valores do grupo
estudado, originados do sistema de valores dos individuos, consistindo em uma
dimensé&o fundamentalmente social do nucleo.

Considerando, em particular a analise de cada cogni¢cdo, o elemento com
maior destaque refere-se ao fim, com frequéncia de evocacdo 72 e uma ordem
média de importancia de 2,569, representando maior frequéncia do nucleo. Os
termos padronizados sob tal denominacdo foram: Fim, finalizar, fim da dor, fim e
inicio, fim da vida, finitude, acabar, acabado, acabou, cessar, ciclo encerrado,
conclusdo, encerrar, encerramento, final, finalizar, finitude, término, terminar
Finalidade.

Cabe esclarecer que a morte é um evento Unico e individual, que encerra a
vida biolégica e o morrer é considerado um processo que ocorre ao longo da vida, a
cada momento vivido (ARAUJO; VIEIRA, 2004). A classificagio biolégica da morte
estd ligada a véarios ambitos como social, filoséfico, antropolégico, espiritual e
religioso e o processo de morrer consiste em caminhos que permitem ao homem um
entendimento da sua condicdo pela qual a pessoa ira passar até chegar a morte
(FERREIRA; WANDERLEY, 2012; SANTOS et al., 2018).

Mesmo fazendo parte do cotidiano desses profissionais, a morte e 0 morrer
sao considerados como situacao disparadora de reacdes e sentimentos negativos,
podendo interferir negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
seus familiares diante da possibilidade do 6bito (VICENSI, 2016; NUNES; ARAUJO;
SILVA, 2016). Acredita-se que isso decorre do modelo de atencéo a saude ensinado
na graduacdo das profissbes da area da saude no Brasil, que se baseia
principalmente em prevencdo, diagnostico, tratamento efetivo e cura de doencas. Os
profissionais de salde aprendem que sua missao € lutar contra a morte e ante uma
situacdo de incurabilidade, esse modelo é ineficaz. No entanto, esgotados seus
recursos, sua missao € cuidar da vida, e a morte, tanto quanto o nascimento, é parte
dela (ABRAO et al., 2013, BANDEIRA et al., 2014; OLIVEIRA-CARDOSO, SANTOS,
2017).

O segundo elemento a se destacar no provavel nucleo central foi medo, com
frequéncia de 46 e ordem média de evocacéo 2,652. Os termos padronizados sob

tal denominagédo foram: medo, receio, pavor. E o terceiro elemento foi dor, com
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frequéncia de 43 e ordem média de evocacado 2,674. Nao houve necessidade de
padronizacdo para este termo.

O morrer provoca sentimentos e reacgdes tanto quanto a morte. Isso ocorre
devido a sensacdo de ser esquecido ao encerrar o0 ciclo biologico (FERREIRA,
WANDERLEY, 2012; SANTOS et al., 2018). Esses sentimentos sao vivenciados
também pelos profissionais de saude que se sentem desamparados, tanto pelas
perdas quanto pela tentativa de sua compreensdo. Muitos profissionais de
enfermagem ndo conseguem expressar o choro e a angustia que vivenciam quando
nao é possivel manter a vida. Esse sentimento de impoténcia e frustracdo causa
sofrimento a esses profissionais e sdo geradores de conflitos entre a vida e a morte
(VICENSI, 2016; SEIFFERT et al., 2020).

Na zona de contraste, no quadrante inferior esquerdo encontram-se as
palavras dor, ciclo, sofrer, processo, natural e passagem. Estes elementos fazem
parte da chamada zona de contraste e parecem reforcar a atitude de enfrentamento
diante da terminalidade pelos participantes, presente no nucleo central por meio da
palavra fim. Apesar da menor frequéncia de citacao pelos participantes, o grau de
importancia desses termos pode ser percebido, evidenciado pela baixa ordem de
evocacao e isso faz refletir sobre a tentativa de naturalizacdo do processo de morrer
e vivencia-lo como que fazendo parte do ciclo da vida. Os termos dor e sofrer
reforgcam o sentido presente dos sentimentos tristeza.

Continuando a analise, a primeira periferia, o quadrante superior direito,
encontra-se a palavra descanso e os termos padronizados sob tal denominacao
foram: Descansar, descanso, alivio, calma, calmaria, paz, paz no céu, sossego. A
primeira periferia € composta por componentes periféricos considerados mais
relevantes devido a sua alta frequéncia, no entanto, com baixa atribuicdo e menor
importancia pelos sujeitos. Assim, o termo descanso corrobora com as atitudes
desses participantes frente ao morrer reforcando a ideia de alivio para a dor ligada
as palavras dor e sofrer na zona de contraste e a palavra fim no provavel ndcleo
central.

E na segunda periferia, no quadrante inferior direito encontramos o0s
elementos: saudade, perda, angustia, despedida, eternidade, familia e doenca. O
sistema periférico de uma representacéo social € composto pela primeira e segunda

periferias e, ndo se trata de um componente menor da representacéo, ao contrario,
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sendo fundamental, pois, associado ao sistema central, permite a ancoragem na
realidade.

Segundo Abric (2000), se organiza em torno do seu nudcleo central,
constituindo-se em seus elementos mais acessiveis, mais vivos e mais concretos.
Dada a sua flexibilidade, viabiliza a integracdo de informacdes e até de praticas
diferenciadas, bem como certa heterogeneidade de comportamentos e de conteudo,
0 que, por sua vez, ndo consiste em sinal de representagdes diferentes (ABRIC,
2000).

Nesta perspectiva, a palavra eternidade constitui a dimensdo imagética, as
palavras saudade e angustia compfe a dimensdo afetiva e os termos perda,
despedida, familia e doenca estdo ligadas as praticas ou comportamentos desses
estudantes frente ao morrer, evidenciando ligacdo com os termos triste e fim do
nacleo central. Sendo assim, a representacdo evidencia que as sensacdes e as
emocdes que envolvem o morrer estao ligadas ao sentimento de pesar e que a sua
representacdo é permeada por sofrimento gerado diante da saudade pela perda
daqueles que partiram.

Apesar do sofrimento causado pela perda e pela dor dos familiares, a morte
faz parte da existéncia do ser humano e todos iremos vivencia-la um dia. Nesse
sentido, sem que a vida seja banalizada, o futuro profissional de saude deve estar
ciente e ser preparado para acompanhar o processo de finitude, sem que o
sentimento de culpa ou incompeténcia assole seu pensamento. Esses sentimentos
devem ser substituidos pelo entendimento que a morte ndo é uma doenca que
necessita de intervengao ou cura, mas significa outra fase da vida. A morte deve ser
entendida como a ultima oportunidade de entregar o cuidado digno e humanizado a
esses que estdo passando pelo processo de morrer (OLIVEIRA-CARDOSO,
SANTOS, 2017; SANTANA et al., 2017; SEIFFERT et al., 2020).

A terminalidade deve ser contemplada como processo natural e a assisténcia
voltada para o alivio do sofrimento e a promocdo do conforto, proporcionando
qualidade de vida ao paciente. No entanto, o receio da morte e o desconhecimento
sobre questbes éticas que envolvem a terminalidade fazem com que o sentimento
de despreparo e a inseguranca tome conta do profissional (SANTANA et al., 2017).

Como ja citado anteriormente, em determinados contextos, elementos
presentes na periferia da representacdao, podem ser considerados centrais diante

das altas frequéncias com que foram evocados (SA, 2015). Sendo assim como feito
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anteriormente para a evocacdo do termo morte, foi realizada a analise da
conexidade dos elementos (SA, 2002; SA, 2015), conforme apresentada na figura 5

da arvore maxima a seguir:
Figura 5 — Arvore de Similitude do termo indutor morrer
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Nota: N=132.
Fonte: A autora, 2020.

A estrutura representacional do morrer para estudantes apresenta, conforme
descrito na analise prototipica, as dimensdes afetiva e imagética. A palavra fim
possuiu 0 maior numero de ligacdes, totalizando quatro: fim-dor (0,10), fim-descanso
(0,10), fim-ciclo (0,09) e fim-processo (0,06). A figura demonstra que a palavra fim
concentra as maiores forcas de ligacdo da representacéo. E importante lembrar que
esse elemento faz parte da dimensdo imagética da representacdo que foi
caracterizada pelos termos fim, ciclo, processo e descanso.

E possivel observar o sofrimento gerado diante da incerteza e da saudade
pela perda daqueles que partiram. O morrer também estid marcado por ciclos e
processos que determinam sua imprecisdo, no entanto traz consigo o beneficio do
descanso. De modo geral, os resultados da analise estrutural sugerem que a
categorizagdo prototipica realca uma estrutura marcada pelo encerramento de um
ciclo ou processo, parte integrante da vida, intimamente atrelada a tristeza, a dor, ao
medo, a angustia causada pela despedida e, em seguida, pela aceitacao religiosa do

descanso apos o sofrimento. Assim como a representacdo da morte, o morrer
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também esta relacionado ao imaginario de vida feliz a partir desse retorno a
harmonia com o divino.

A articulagéo das palavras constituidas na analise de similitude caracteriza a
representacdo do morrer hegemonicamente relacionada ao fim. Novamente estéo
ausentes na representacao proposicoes relacionadas a enfermagem, corroborando
com o0 que encontramos na literatura sobre a oferta escassa pelo tema e poucos
espacos para reflexdo nos cursos de graduacdo em enfermagem. Normalmente a
abordagem esta pautada na realizacdo de procedimentos extremamente técnicos,
acarretando um trabalho voltado apenas para a pratica e, quase sempre,

desqualificado.

7.3.2.1 Analise prototipica complementar e comparativa entre variaveis: unidades

académicas e grupos religiosos ao termo indutor morrer

Na tentativa de compreender o grupo estudado, novamente foram realizadas
analises complementares e comparativas entre variaveis, sendo a primeira a
comparacao das evocacdes das unidades académicas.

Os patrticipantes da unidade Estadual (n=91), originaram um universo de 431
palavras ou expressoes, sendo que destas 91 foram termos diferentes. Com base na
Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi escolhida, como frequéncia minima 7,
sendo excluidas da composicdo do Quadro de Quatro Casas as palavras evocadas
em numero menor que esse pelos sujeitos. Apos a definicdo da frequéncia minima
foi calculada a frequéncia média, tendo como resultado 16. A Ordem Média de

Evocacéo (O.M.E) foi de 2,5, conforme apresentado no quadro 13.



119

Quadro 13 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morrer para estudantes

da unidade Estadual

O.M.E. <250 22,50
Freq. Termo evocado | Freq. | O.M.E. Termo Freq. O.M.E
Med. evocado
216 Triste 31 2,387 Fim 35 2,571
Dor 21 2,381 Medo 33 2,636
Ciclo 18 2,333 Descanso 25 2,800
Saudade 18 2,833
Sofrer 16 2,688
<15 Enterro 8 2,000 Processo 15 2,533
Natural 7 2,286 Perda 12 3,583
Angustia 11 3,091
Despedida 10 4,300
Doenca 10 3,100
Familia 8 3,750
Choro 8 3,625
Eternidade 8 3,000

Nota: N= 91; Fmin.= 7; Finter.= 16; Rang= 2,50
Fonte: A autora, 2020.

Os participantes da unidade Federal (n=58), originaram um universo de 270
palavras ou expressdes, sendo que, destas, 97 foram termos diferentes. Com base
na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi escolhida, como frequéncia minima 5,
sendo excluidas da composi¢do do Quadro de Quatro Casas, as palavras evocadas
em numero menor que esse pelos sujeitos. Apos a definicdo da frequéncia minima
foi calculada a frequéncia média, tendo como resultado 12. A Ordem Média de
Evocacéo (O.M.E) foi de 2,8, conforme apresentado no quadro 14.

Quadro 14 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morrer para

estudantes da unidade Federal

O.M.E. <2,80 22,80

Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado

212 Fim 37 2,568 Descanso 20 3,150
Medo 13 2,692 Triste 12 3,417
Dor 12 2,250 Ciclo 12 2,917
<11 Perda 8 2,125 Sofrer 8 3,000
Passagem 6 1,667 Natural 6 2,833
Processo 5 2,600 Angustia 5 3,400
Viver 5 3,000

Nota: N= 58; Fmin.= 5; Finter.= 12; Rang= 2,80
Fonte: A autora, 2020.
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Quando comparamos o0 quadro de quatro casas da analise geral das
evocacOes do morrer, com o quadro para os estudantes das duas unidades
académicas, percebe-se que o possivel nucleo central desta também foi composto
pela dimenséo afetiva associada aos termos triste e medo, a dimenséo pratica, com
a palavra fim. A palavra dor apareceu para ambas as unidades e a palavra ciclo
para os estudantes da unidade estadual. A figura 6 demonstra a conjuncdo dos

elementos centrais para esses dois grupos sociais.

Figura 6 — Conjuncéo entre os elementos constituintes do provavel nucleo central

entre unidades académicas ao termo indutor morrer

Unidade Estadual

. Unidade Federal

Fonte: A autora, 2020.

Somente elemento dor faz conexao entre as duas representacdes, possuindo
maior frequéncia e menor OME na unidade estadual. No quadro de quatro casas
geral, ele esta presente na zona de contraste. O sistema periférico do quadro de
quatro casas das representacdes sociais dos estudantes de ambas unidades possui
elementos com caracteristicas praticas e concretas, tais como descanso, natural e
viver, e de sentimentos como medo, saudade, sofrer, triste e angustia.

Assim, ndo se pode deixar de relacionar as representacfes sociais com as
praticas sociais. Como considera Rouquette (1998, p. 39), “0 que pensamos
depende daquilo que fizemos [...] e aquilo que fizemos em um dado momento,
depende daquilo que pensamos entdo, ou daquilo que pensamos anteriormente”.
Nessa perspectiva, que convém percebermos as representagcbes como uma

condicao das praticas e estas como um agente transformador daquelas.



121

No entanto, a partir da observacdo dos quadros, verifica-se que
representacdo do morrer para esses alunos aparenta ndo incorporar elementos que
possam garantir a transformacdo da representacdo da morte trazida do senso
comum. Discutir o conteido de morte durante a formacao, é garantir um cuidado
qualificado e humano, comprometido com valores éticos de respeito a vida e a
dignidade da pessoa em todo seu ciclo vital. Formar profissionais preparados para
vivenciar o processo de morrer, podera contribuir para amenizar os anseios e
dificuldades destes e garantir as habilidades e competéncias necessérias para a
tomada de decisdo em situacfes complexas nos diversos cenarios de pratica.

E esse cuidado também deve ser dirigido as pessoas que estdo em momento
critico da vida. E essa temética é relevante pois os profissionais de enfermagem
convivem diretamente e por mais tempo com 0s pacientes, expostos a vivéncia do
processo de morrer e se faz imperativo que este profissional esteja preparado desde
a sua formacgdo. As escolas de saude deveriam treinar para prevenir doencas e
promover a salude com objetivo de manter a vida e quando isso ndo for mais
possivel, proporcionar dignidade ao paciente terminal, no qual ao cessar as medidas
curativas, isso néo significa o fim do cuidado.

Nesse sentido, 0 preparo para a morte através da comunicacao e do diadlogo
em sala de aula, deveria ser pautado tanto em conteudo tedrico relacionado aos
procedimentos técnicos quanto na capacidade de lidar com seus proprios
sentimentos e usa-los de modo racional e resoluto. O apoio encontrado na religido
pode ser uma ferramenta de suporte e em substituicdo a falha encontrada no
preparo académico.

Continuando a analise, neste subitem, serdo apresentadas as analises
estruturais das representacdes sociais sobre o morrer para as diferentes religides.
Para aqueles que se consideram sem religido, (n=58), originaram um universo de
275 palavras ou expressoes, sendo que destas 80 foram termos diferentes. Com
base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi escolhida, como frequéncia
minima 7, sendo excluidas da composi¢cao do Quadro de Quatro Casas as palavras
evocadas em numero menor que esse pelos sujeitos. Apos a definicdo da frequéncia
minima foi calculada a frequéncia média, tendo como resultado 15. A Ordem Média

de Evocacao (O.M.E) foi de 2,8, conforme apresentado no quadro 15.
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Quadro 15 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morrer para

estudantes sem religido

O.M.E. < 2,80 22,80
Freq. Termo evocado | Freq. | O.M.E. Termo Freq. O.M.E
Med. evocado
214 Fim 38 2,711 | Descanso Ciclo 21 3,048
Triste 14 2,643 16 2,813
<14 Dor 13 2,000 Sofrer 9 3,222
Medo 11 2,091 Saudade 8 3,500
Perda 10 2,500
Processo 9 2,778
Natural 9 2,667

Nota: N= 58; Fmin.= 7; Finter.= 15; Rang= 2,8.
Fonte: A autora, 2020.

Observa-se, no quadro de quatro casas para aqueles que n&o professam
religido, que o provavel nucleo central foi composto pelas palavras fim e triste, a
zona de contraste é representada pelos elementos dor, medo, perda, processo e
natural. A primeira periferia € formada por descanso e ciclo e a segunda é por sofrer
e saudade. A estrutura representacional do morrer para estes participantes parece
estar relacionada a compreensao do fenémeno natural de encerramento da vida.

Em se tratando de estudantes catolicos (n=41), foram evocadas 198 palavras,
sendo 72 diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi
escolhida, como frequéncia minima 5, sendo excluidas da composi¢cao do Quadro de
Quatro Casas as palavras evocadas em numero menor que esse pelos sujeitos.
Apos a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia média, tendo como
resultado 13. A Ordem Média de Evocagdo (O.M.E) foi de 2,7, conforme

apresentado no quadro 16.

Quadro 16 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morrer para estudantes

catdlicos

O.M.E. < 2,80 22,80

Freq. | Termo evocado | Freq. | O.M.E. | Termo evocado | Freq. O.M.E
Med.

213 Fim 16 2,625 Medo 21 2,714
Descanso 10 2,500 Triste 15 2,733
<12 Sofrer 8 2,500 Dor 9 2,778
Eternidade 6 2,161 Saudade 7 3,286
Familia 6 4,500
Angustia 5 3,600
Doenca 5 3,400

Nota: N= 41; Fmin.= 5; Finter.= 13; Rang= 2,70
Fonte: A autora, 2020.
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No guadro de quatro casas para as estudantes catolicos, o provavel nucleo
central foi composto pelas palavras fim e descanso, a zona de contraste é
representada pelos elementos sofrer e eternidade. A primeira periferia € formada
pelas palavras medo e triste, e a segunda pelos termos dor, saudade, familia,
angustia e doenca. O provavel nucleo central possui duas dimensbes a saber:
conceitual a partir da palavra fim e imagética com a palavra descanso, mas a zona
de contraste e o sistema periférico possui elementos carregados de sentimentos
(sofrer, medo, triste, dor, saudade e angustia). Relaciona também elementos ligados
a concepcao do descanso e eternidade, caracteristica do cristianismo.

Em se tratando de estudantes evangélicos (n=34), foram evocadas 152
palavras, sendo 55 diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras,
foi escolhida, como frequéncia minima 5, sendo excluidas da composi¢cdo do Quadro
de Quatro Casas as palavras evocadas em namero menor que esse pelos sujeitos.
Apos a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia média, tendo como
resultado 10. A Ordem Meédia de Evocacdo (O.M.E) foi de 2,70, conforme
apresentado no quadro 17.

Quadro 17 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morrer para estudantes

evangélicos

O.M.E. <2,70 22,70

Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E
Med. evocado evocado

210 Fim 14 2,286 Descanso 10 3,200
Dor 10 2,400 Triste 10 2,800
<9 Saudade 5 2,200 Medo 9 2,889
Ciclo 5 1,600 Angustia 7 3,429
Processo 6 3,167
Despedida 5 4,200
Perda 5 4,200

Nota: N= 34; Fmin.= 5; Finter.= 10; Rang= 2,70
Fonte: A autora, 2020.

O guadro de quatro casas para os evangélicos, o provavel nucleo central é
composto pelas palavras fim e dor, a zona de contraste € representada pelos
elementos saudade e ciclo. A primeira periferia é formada por descanso e triste e a

segunda é composta pelos termos medo, angustia, processo, despedida e perda. O
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sistema periférico possui elementos praticos (despedida, perda), imagéticos
(descanso, processo) e sentimentos (triste, medo, angustia).

Em se tratando de estudantes espiritas (n=16), foram evocadas 76 palavras,
sendo 42 diferentes. Com base na Lei de Zpif de distribuicdo de palavras, foi
escolhida, como frequéncia minima 2, sendo excluidas da composicédo do Quadro de
Quatro Casas as palavras evocadas em numero menor que esse pelos sujeitos.
ApoOs a definicdo da frequéncia minima foi calculada a frequéncia média, tendo como
resultado 4. A Ordem Média de Evocacdo (O.M.E) foi de 2,20, conforme

apresentado no quadro 18.

Quadro 18 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor morrer para estudantes

espiritas
O.M.E. < 2,20 \ 22,20

Freq. Termo Freq. | O.M.E. Termo Freq. | O.M.E

Med. evocado evocado
24 Fim 4 2,000 Ciclo 5 3,200
Processo 4 1,500 Medo 5 3,200
Despedida 4 3,500
Descanso 4 3,000
Triste 4 2,250
<3 Cuidado 2 1,500 Perda 3 3,667
Viver 2 1,500 Sofrer 3 3,000
Morte 2 5,000
Aceitagao 2 4,000
Familia 2 3,000
Individual 2 3,000
Natural 2 2,500

Nota: N= 16; Fmin.= 2; Finter.= 4; Rang= 2,20
Fonte: A autora, 2020.

Para os espiritas, o provavel nucleo central foi composto pelas palavras fim e
processo e a zona de contraste por cuidado e viver. A primeira periferia € formada
por ciclo, medo, despedida, descanso e triste e a segunda € composta pelos termos
perda, sofrer, morte, aceitacdo, familia, individual e natural. A estrutura
representacional do morrer para estes participantes apresenta a dimensao imagética
(fim e processo) e o sistema periférico possui elementos que ainda ndo havia sido
exposto (aceitacao e individual).

Do mesmo modo que no quadro de quatro casas da analise geral e por

unidade académica, o provavel nucleo central a analise para as diferentes religides
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foi composta pela dimensao imagética associada ao termo fim. A figura 7 demonstra

a conjuncéo dos elementos centrais para esses grupos sociais.

Figura 7 — Conjungdo entre os elementos constituintes do provavel

nucleo central entre as diferentes religides ao termo indutor

morrer
Sem religido
TRISTE DOR -
| = Catolicos
Evangélicos
DESCANSO 0

D Espiritas

Fonte: A autora, 2020.

O processo de morrer podera despertar questionamentos e sentimentos de
sofrimento, angustia e dor. As unidades de ensino estdo preparando o graduando
de enfermagem para lidar com a vida e, como profissional, lidara com a morte e o
morrer no cotidiano de suas praticas. Sendo assim, cabe a academia preparar esse
estudante de maneira mais integral, com contetdo que possibilitem a maior reflexao
acerca da tematica (VICENSI, 2016; SOUZA et al., 2017; PRAXEDES; ARAUJO;
NASCIMENTO, 2018).

De acordo com a abordagem privilegiada neste estudo, considerando que os
ndcleos centrais sdo muito semelhantes, aquilo que caracteriza distintivamente a
morte e o morrer € representado perifericamente. Adiante, serdo discutidos mais
dois estudos: o estudo sobre o método de escolhas sucessivas por blocos (CPB)
gque mostra ligagdes de similitude a partir de cognemas elencados como mais
caracteristicos dos respectivos objetos (hierarquizacdo), pelos participantes. E o
teste de centralidade mise-en-cause (MEC) no qual sera aprofundada a hipotese de

centralidade das duas representacfes sociais em tela.
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7.4 A representacdo social da morte e do morrer para graduandos de
enfermagem: caracterizacdo dos participantes para o0s testes de

centralidade

Nesta etapa da pesquisa, utilizou-se testes choix-par-bloc e o mise-en-cause
para verificar a centralidade dos elementos e a ligagao entre eles. Destaca-se que
esta etapa foi planejada a partir do resultado da anterior, o que significa dizer que o
guadro de quatro casas e a analise de similitude por coocorréncia foram os critérios
para se escolher os candidatos ao nudcleo central que foram testados neste
momento. A coleta para ambos os testes foi realizada ao mesmo tempo, entre margo
a maio de 2020, através de um questionario para caracterizacdo dos sujeitos
seguido de dois questionarios, um para cada termo indutor. A caracterizacdo dos

participantes é mostrada na tabela 14.

Tabela 14 — Distribuicdo dos participantes para os testes de centralidade. Rio
de Janeiro, 2020

Estadual Federal
Sexo N % N %
Feminino 55 90,1 36 80
Masculino 6 9,9 9 20
Idade
20 - 25 anos 52 85,2 37 82,2
26 -30 anos 9 14,6 7 15,6
> 31 anos 0 0 1 2,2
Religido
Sem religido 19 30 16 35,5
Catolica 18 29 10 22,3
Espirita 9 14 7 15,5
Evangélica 17 27 12 26,7
Total 61 100 45 100

Fonte: A autora, 2020.

Para os testes de centralidade, conforme expresso na tabela 14, a maioria

dos estudantes que participaram do estudo eram do sexo feminino (Estadual: 55,
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90,1%; Federal: 36, 80%), com idade entre 20 a 25 anos (Estadual: 52, 85,2%;
Federal: 37, 82,2%). Em relacdo a religido, 19 (30%) entrevistados na unidade
Estadual e 16 (35,5%) na unidade Federal, declararam-se sem religido, seguidos de
catdlicos na unidade Estadual (18, 29%) e protestantes na unidade Federal (12,
26,7%). Acerca da participacdo na primeira fase do estudo, 65 alunos (61,3%) da
amostra ndo participaram desta etapa. Sendo 41 participantes participaram das duas
fases (evocacoes e testes de centralidade), sendo 26 na unidade Estadual (42,7%) e
15 na Federal (33,3%). A seguir serdo apresentados os resultados da analise

realizada.

7.4.1 Estudo 2: Choix-par-bloc (CPB) ou escolhas sucessivas por blocos

O teste Choix-par-bloc ou escolha sucessiva por blocos (CPB) é um método
de hierarquizacdo dos termos evocados. Para isto, elaborou-se uma lista com 15
elementos para cada termo indutor e, a partir desta, os entrevistados escolheram as
cinco palavras que mais caracterizavam 0 objeto testado, as cinco que menos o
caracterizavam, anotando também as palavras restantes. As palavras utilizadas no
Choix-par-bloc para o termo indutor morte foram: fim, triste, dor, saudade, ciclo,
medo, perda, fase, natural, passagem, descanso, sofrer, vida, enterro, choro.
Enquanto para o termo indutor morrer foram: fim, medo, triste, descanso, dor, ciclo,
sofrer, processo, natural, passagem, saudade, perda, angustia, despedida e
eternidade.

Conforme foi esclarecido anteriormente, este método permite explorar a
relacdo que une os elementos que compde a representacao social dois a dois,
explicando sua organizacdo e fazendo suposi¢coes de "centralidade" dos elementos
da representacdo. A relevancia de cada item é calculada da seguinte forma: o valor
+1: mais caracteristico, -1: menos caracteristico e 0: palavras restantes. Quanto
maior a pontuacao, maior destaque para o respectivo item (AUBERT; ABDI, 2002).

O indice de similitude s&o as relagdes entre o nimero de coocorréncias entre
duas palavras e o numero de individuos, permitindo desenvolver a "matriz de

similitude” entre todos os itens do corpus dentro do mesmo grupo de individuos
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(MOLINER, 1994). E a combinacdo de relevancia e conectividade que permite

considerar os cognemas como um elemento central (AUBERT; ABDI, 2002).

7.4.1.1 Andlise do método CPB para o termo indutor morte

Em relacdo ao resultado do teste de CPB para o termo indutor morte, a figura
8, mostra a arvore de similitude para os graduandos construida a partir dos

resultados.

Figura 8 — Arvore maxima de similitude a partir do teste de Choix-par-bloc (CPB)

para os elementos da morte

0.40
: 8
TRISTE  —— | SAUDADE NATURAL cicLo | PASSAGEM

0.29 0.32
0.41
|_DESCANSO ___CHORO

0.28 / \ 0.23

DOR ' MEDO

. SOFRER

Nota: N=106.
Fonte: A autora, 2020.

Observa-se que o resultado da arvore maxima de similitude a partir do teste
CPB para os elementos do termo indutor morte, h4 uma discrepancia em relacdo a
arvore de similitude por coocorréncias. No CPB a ligacdo mais forte que temos foi na
conexdo fase-vida (0.45), seguida de choro-sofrer (0.41) e triste-saudade (0.40).
Dessas ligagOes, a ultima apresenta o cognema triste, que foi o Unico que compds o
provavel nucleo central, de acordo com a analise prototipica.

A ligacgéo fase-vida (0.45) foi a mais forte da representacdo e sédo termos que,

no quadro de quatro casas, eram pertencentes a zona de contraste e segunda
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periferia, respectivamente. Essa conexdo demonstra a ligacdo entre a dimenséao
imagética (fase, ciclo, passagem) com a pratica (vida), inferindo-se que a vida é
composta de etapas e uma delas é a morte.

O termo saudade foi 0 que apresentou o maior numero de ligagdes. Da maior
forca de ligacdo para a menor temos: triste-saudade (0.40), saudade-natural (0.33),
saudade-choro (0.32), saudade-descanso (0.29) e saudade-perda (0.26). O termo
choro apresentou quatro ligagdes, dentre elas a segunda maior da representacao:
choro-sofrer (0.41), choro-saudade (0.32), choro-dor (0.28) e choro-medo (0.23).
Essas ligacbes estdo diretamente relacionadas a dimensdo afetiva da
representacao.

No bloco maior de palavras, cujo o elemento central é saudade pode-se inferir
que se trata de uma representacdo que une elementos da dimensao pratica (perda,
enterro, choro, natural) e afetiva (saudade, triste, sofrer, dor e medo). Pode-se
destacar que o elemento saudade faz o elo de ligacdo entre essas as duas
dimensdes e que, junto com o elemento natural, faz a ponte para o segundo bloco
de palavras, cujo elemento central € a palavra ciclo e as conexfes contextualizam a

naturalizacdo da morte.

7.4.1.2 Andlise do método CPB para o termo indutor morrer

Em relacéo ao resultado do teste de CPB para o termo indutor morrer, a figura
9, mostra a arvore de similitude para os graduandos construida a partir dos

resultados.
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Figura 9 — Arvore maxima de similitude a partir do teste de Choix-par-bloc

(CPB) para os elementos do morrer
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0.29
0.45 0.33 0.21
cicLO —— | PROCESSO NATURAL | ETERNIDADE
-0.47
ANGUSTIA
| 0.37
0.45 0.37 0.28
DOR —— | SOFRER TRISTE ——  SAUDADE
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Nota: N=106.
Fonte: A autora, 2020.

Ao examinarmos a arvore maxima do CPB para o morrer, destaca-se
novamente a discrepancia em relacdo a arvore de similitude por coocorréncias
apresentada anteriormente. Observa-se na representagcdo grafica, uma divisdo em
dois blocos, ligados pelo elemento angustia. As ligagcdes mais fortes foram na
conexao processo-ciclo e sofrer-dor, ambos com forca de ligagédo 0.45.

A arvore de similitude mostra a oposicdo entre duas dimensdes: uma
dimensdo imagética e subjetiva do morrer e outra afetiva e préatica. O elemento
angustia faz o elo de ligacao entre essas duas dimensdes. E 0s provaveis elementos
centrais a partir deste teste, ou seja, 0s que mais fizeram lacos sdo sofrer, natural e
processo.

O termo sofrer foi 0 que apresentou o maior numero de ligacdes, temos:
sofrer-dor (0.45), sofrer-triste (0.37), sofrer-angustia (0.37) e sofrer-medo (0.24).
Essas ligacdes estdo diretamente relacionadas a dimensdo afetiva da
representacdo. Esse bloco de palavras, cujo elemento central desta conexdo é o
termo sofrer, pode inferir que se trata de uma ligacdo de elementos afetivos (dor,
medo, triste, saudade) e praticos (despedida, perda).

O CPB e o indice de similitude sdo técnicas importantes para evidenciar a
matriz da representacédo e a relagdo entre os seus elementos. No entanto, nao
permite identificar a centralidade desses elementos (ROUQUETTE; RATEAU, 1998).
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Sendo assim, faz-se necessario 0 uso de testes de centralidade para verificar quais
sao os elementos mais conexos e salientes da representacéo, ou seja, quais Sao 0s

elementos centrais. Neste estudo optou-se pela utilizagdo da técnica Mise-en-cause.

7.4.2 Estudo 3: Mise-en-cause (MEC) ou técnica do guestionamento

Mise-en-cause ou técnica do questionamento é um método de verificacdo da
centralidade do nucleo central, em que se faz perguntas aos participantes com 0s
candidatos a centralidade a fim de comprova-la. Nesse método solicita-se aos
participantes, através de pergunta negativa, tendo como resposta sim, ndo e talvez,
qgue indiguem se a desconsideracdo do elemento permite manter a identidade do
objeto social de interesse (WACHELKE, 2009). Os cognemas que mais se
destacaram na andlise do quadro de quatro casas como possiveis elementos do
nucleo central constituiram a estrutura das frases do mise-en-cause. Dessa forma,
para o termo indutor morte foram: fim, triste, dor, saudade, ciclo, medo, perda, fase,
natural, passagem, descanso, sofrer, vida, enterro, choro. Enquanto para o termo
indutor morrer foram: fim, medo, triste, descanso, dor, ciclo, sofrer, processo, natural,
passagem, saudade, perda, angustia, despedida e eternidade.

Este teste baseia-se na caracteristica de ndo negociacao do elemento central
para os participantes (ROUQUETTE; RATEAU, 1998). Nele os resultados séo
obtidos a partir das respostas negativas a uma pergunta negativa, ou seja, a dupla
negacdo para o reconhecimento da centralidade dos elementos candidatos ao
nacleo central. Como referido no método, adotou-se a frequéncia de 75% de
refutacdo (dupla negacgéo) para confirmar a centralidade (FLAMENT; ROUQUETTE,
2003).

7.4.2.1 Andlise do teste MEC para o termo indutor morte

Na tabela 15, pode-se visualizar a distribuicdo das respostas as perguntas

negativas relativas a cada elemento, distribuidos pelas respostas: sim (descarta-se a
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centralidade do elemento), talvez (aqueles que nao foram escolhidos) e néo

(confirma-se que o elemento é inegociavel).

Tabela 15— Distribuicdo das respostas a técnica do questionamento (MEC) para o

termo indutor morte. Rio de Janeiro, 2020

SIM TALVEZ NAO TOTAL
F % F % F % F %

Fim 54 51 27 25.4 25 23.6 106 100
Triste 65 61.3 20 18.9 21 19.8 106 100
Dor 85 80.2 15 14.1 6 5.7 106 100
Saudade 21 19.8 26 24.5 59 55.7 106 100
Ciclo 27 25.5 17 16 62 58.5 106 100
Medo 64 60.4 35 33 7 6.6 106 100
Perda 24 22.6 27 255 55 51.9 106 100
Fase 31 29.2 27 255 48 45.3 106 100
Natural 87 82.1 11 10.3 8 7.6 106 100
Passagem 40 37.7 35 33 31 29.3 106 100
Descanso 66 62.3 24 22.6 16 15.1 106 100
Sofrer 80 75.4 20 18.9 6 5.7 106 100
Vida 24 22.6 15 14.1 67 63.3 106 100
Enterro 96 90.5 6 5.7 4 3.8 106 100
Choro 91 57.6 34 32.1 11 10.3 106 100

Total 822 51.7 350 22 418 26.3 1.590 100

Fonte: A autora, 2020.

Conforme expresso anteriormente, este teste baseia-se na propriedade
qualitativa dos elementos centrais e sua caracteristica de ndo negociacado
(ROUQUETTE; RATEAU, 1998). No entanto, observa-se que para o termo indutor
morte ndo houve elemento favoravel a centralidade. O elemento vida obteve o valor
63,3%, mais proximo do adotado para refutacdo, mas ainda assim, ndo se tornou
elegivel por ndo ter atingido a frequéncia necessaria de 75% (dupla negacéao).

Os elementos avaliados pertencem ao quadro de quatro casas ao termo
indutor morte, o provavel nucleo central e os demais quadrantes, ndo tiveram seus
representantes com resultado positivo ao teste de centralidade, ou seja, nao
confirmaram a centralidade. Desta forma, infere-se que n&do ha palavras

indispensaveis quanto a representacdo da morte.
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7.4.2.2 Andlise do teste MEC para o termo indutor morrer

Na tabela 16, pode-se visualizar a distribuicdo das respostas as perguntas

negativas relativas a cada elemento, distribuidos pelas respostas: sim (descarta-se a

centralidade do elemento), talvez (aqueles que nao foram escolhidos) e néo

(confirma-se que o elemento € inegociavel).

Tabela 16 — Distribuicdo das respostas a técnica do questionamento (MEC) para
o termo indutor morrer. Rio de Janeiro, 2020
SIM TALVEZ NAO TOTAL
F % F % F % F %
Fim 42 39.6 17 16 47 44.4 106 100
Medo 72 67.9 27 25.5 7 6.6 106 100
Triste 58 54.7 38 35.9 10 9.4 106 100
Descanso 56 52.9 33 31.1 17 16 106 100
Dor 82 77.3 20 18.9 4 3.8 106 100
Ciclo 39 36.8 27 25.5 40 37.7 106 100
Sofrer 81 76.4 21 19.8 4 3.8 106 100
Processo 42 39.6 35 33 29 274 106 100
Natural 89 84 12 11.3 5 4.7 106 100
Passagem 42 39.6 40 37.7 24 22.7 106 100
Saudade 42 39.6 28 26.4 36 34. 106 100
Perda 33 31.1 18 17 55 51.9 106 100
Angustia 72 67.9 19 18 15 14.1 106 100
Despedida 76 71.1 17 16 13 12.3 106 100
Eternidade 33 31.1 38 35.9 35 33 106 100
Total 853 53.7 396 24.9 341 21.4 1.590

Fonte: A autora, 2020.

Observa-se que, para o termo indutor morrer também nao houve elemento

favoravel a centralidade. O elemento perda obteve o valor 51,9%, mais préximo do

adotado para refutacdo, mas ndo se tornou elegivel por ndo atingir a frequéncia

necesséaria de 75% (dupla negac¢do). Todos os elementos avaliados pertencem ao

quadro de quatro casas ao termo indutor morrer e ndo confirmaram a centralidade.

Desta forma, infere-se que nao ha palavras indispensaveis quanto a representacao

do morrer.
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7.5 Anadlise da centralidade a partir do conjunto dos estudos

A partir do conjunto das andlises anteriormente descritas, pretende-se
entendé-la em sua completude a partir de cada elemento estudado. Desta forma, foi
elaborado um quadro para cada termo indutor exibindo os resultados da analise
estrutural com indicacéo da referida centralidade, nos seguintes estudos: 1. Analise
prototipica — demonstrando a organizacao estrutural dos cognemas; 2. Analise de
similitude por CPB — confirmando a provavel centralidade e o 3. Método MEC — que
diagnostica os elementos centrais.

A andlise de similitude por coocorréncia sera apresentada, porém nao entrara
na discussao pois sua relacdo é estabelecida somente no critério de frequéncia a
partir das evocacles, podendo gerar um viés de interpretacdo no conjunto da
analise (NOGUEIRA, 2019). O quadro 19 apresenta os resultados dos estudos para

o termo indutor morte.

Quadro 19 — Conjunto dos resultados dos estudos da analise estrutural acerca do

termo indutor morte
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Fonte: A autora, 2020.

Nota-se nos resultados, conforme descritos anteriormente, estrutura da

representacdo. A andlise prototipica apresentou como provavel nucleo central os
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elementos fim, triste e dor. A partir destes e de outros que estiveram presentes no
quadro de quatro casas e apresentaram altas frequéncias, foram realizados outros
testes: choix-par-bloc (CPB) e mise-en-cause (MEC). Triste e dor se mantiveram
centrais e os elementos periféricos saudade, ciclo e choro apresentaram maior
namero de ligacbes no teste do CPB. Nenhuma palavra obteve centralidade no
resultado do teste de MEC, sendo a mais préxima, com o maior indice de refutacéo,
foi o cognema vida, mas nao atingindo o padrao adotado de 75% (dupla negagéo).

Desta forma, partindo da indicacdo de centralidade pela andlise prototipica, os
elementos triste e dor tem-se como centrais na representacdo social da morte para
graduandos de enfermagem. A estrutura construida por expressfes negativas
reforca os sentimentos provocados pela morte e que foram elaborados pela
influéncia do convivio social, dos meios de comunicacdo e por particularidades de
cada individuo.

Para a representacdo social do morrer (quadro 20), s&do exibidos os
resultados da analise estrutural e os métodos da andlise prototipica, CPB e MEC,
assim como foi realizado para a morte. Da mesma maneira, como foi pontuado na
representacdo anterior, a andlise de similitude por coocorréncias nao foi inserida

neste conjunto dos resultados.

Quadro 20—  Conjunto dos resultados dos estudos da analise estrutural acerca do

termo indutor morrer
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Fonte: A autora, 2020.
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Os resultados do quadro acima, conforme descritos anteriormente,
apresentam a estrutura da representacdo. A analise prototipica apresentou como
provavel nucleo central os elementos fim, medo e triste. A partir destes elementos
centrais e de outros, os periféricos, que estiveram presentes no quadro de quatro
casas e apresentaram altas frequéncias, também foram testados a partir do choix-
par-bloc (CPB) e do mise-en-cause (MEC). Medo e triste se mantiveram centrais,
sendo que triste também apresentou maior numero de ligacdes no teste do CPB,
juntamente com o0s elementos periféricos sofrer, processo e natural. Nenhuma
palavra obteve centralidade no resultado do teste de MEC. Partindo da indicacéo de
centralidade pela analise prototipica, os elementos medo e triste tem-se como
centrais na representacao social da morrer para graduandos de enfermagem.

O nascimento e a morte fazem parte da vida, a primeira marca o inicio e 0
altimo, seu término. Conforme Oliveira, Quintana e Bertolino (2010, p. 1080) “A
morte € uma das unicas certezas da vida, e deveria ser natural, no sentido da sua
aceitabilidade, por ocorrer em todos os seres vivos e, logicamente, por ser parte
integrante do ciclo vital”. A morte ndo € apenas um fenébmeno biolégico, mas um
acontecimento social significado pelo contexto cultural (CARDOSO et al., 2019). E
guando pronunciada, a palavra morte desencadeia diversas reacdes e sentimentos,
como a tristeza, o0 medo e a dor, podendo inclusive gerar comportamentos
inadequados, por trazer a tona lembrancas desconfortaveis.

A morte € um evento cotidiano e estima-se que milhdes de pessoas morrem
no Brasil a cada ano e por diferentes causas. No entanto, a tematica sobre o morrer
continua sendo um assunto considerado complexo e dificil abordagem (BANDEIRA
et al., 2014). A morte e o morrer sdo fenbmenos naturais da vida que instigam,
afligem e provocam temor a quase totalidade das pessoas, incluindo profissionais de
salde (VICENSI, 2016).

E a presenca desses elementos triste, medo e dor, corroboram com os
estudos que afirmam a negacao da morte e do morrer por parte dos profissionais de
enfermagem, de forma a evitar que sentimentos negativos sejam ativados ao
vivenciar tal processo (PRAXEDES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2018). Os trés
elementos de destaque na representacdo social da morte e do morrer para esses
estudantes, estdo associados a fragilidade que € a vida e a veracidade da finitude.

Outra vez, ressalta-se a observacdo de que a representacdo da morte e do

morrer, para esse grupo estudado, esta fundamentada na configuracdo
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compartilhada pelos seus pares, ou seja, equivalente a percep¢ao do senso comum.
Consequentemente uma representacdo construida pelo posicionamento de uma
sociedade que nega sua existéncia e de memorias sociais relacionadas a morte
ruins.

Abric (1994) evidencia as relacdes entre as representacfes e as praticas
sociais em trés direcOes: 1. As representacdes determinam as praticas sociais:
conforme a obra classica Folies et representations sociales, de Jodelet (1989), cuja
representacdo social determinou as praticas frente a doenca mental; 2. As préticas
sociais determinam as representacfes: essa concepcdo de que a pratica é
condicionante a representacdo, pressupde apenas que as condicdes materiais e
objetivas podem determinar ideologias e representacdes. Nesse sentido, 0 sujeito
ativo € ocultado e torna-se totalmente dependente das relagdes; 3. As
representacfes e as praticas sociais como polos independentes: nesse sentido,
aceita-se as duas vertentes anteriores, de que as praticas sociais sdo determinadas
pelas representacdes, e essas representacdes foram constituidas a partir de praticas
coletivas arcaicas, que certamente definiram a natureza das relagcdes sociais entre
os individuos e grupos, asseguradas pela tradicAo e comunicacdo oral. Nesse
sentido, aceita-se uma relacdo de reciprocidade entre as representacfes sociais e
as praticas sociais, assumindo um carater dialético e de total indivisibilidade, que
atua em um sistema que gera, justifica e legitima o outro.

Essas trés formas de compreender as relagbes entre as representacdes e as
praticas sociais demonstram a dificuldade em tentar definir sua natureza. No
entanto, partindo do pressuposto da correspondéncia entre elas, ou seja, uma sendo
determinante da outra, conjectura-se que a capacitacdo profissional possa ser
utiizada como ferramenta de suporte para o0 cuidado qualificado e,
consequentemente, a possibilidade de superacdo do paradigma da negacdo da

morte por parte deste profissional.
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7.6 Analise Processual das representacdes sociais da morte e do morrer

para graduandos de enfermagem

Neste capitulo sera analisada a produc¢éo discursiva dos participantes acerca
das representacdes sociais da morte e do morrer para graduandos de enfermagem.
Esta analise foi realizada com auxilio do software Iramuteq através do comando
andlise lexical (Método Reinert). A tabela 17 apresenta a caracterizacdo dos
participantes que participaram desta etapa.

Tabela 17 — Distribuicdo dos participantes da entrevista. Rio de Janeiro, 2020

Estadual Federal
Sexo N % N %
Feminino 11 73.3 14 93.3
Masculino 4 26.7 1 6.7
Religido
Sem religido 3 20 3 20
Catélicos 3 20 5 33.3
Evangélicos 3 20 4 26.7
Espiritas 6 40 3 20
Total 15 100 15 100

Fonte: A autora, 2020.

Conforme expresso na tabela, a maioria dos estudantes que participaram
desta etapa do estudo eram do sexo feminino (Estadual: 11, 73.3%; Federal: 14,
93.3%). Com relacédo a religido e a importancia desta variavel na compreensdo da
representacdo da morte e do morrer, tentou-se equilibrar o nUmero de participantes
entre os credos proferidos, para que se pudesse desvelar o conteudo discursivo,
mantendo discreta variagao apenas de cunho pessoal.

O corpus de analise foi composto por 30 linhas estreladas correspondentes as
entrevistas, das quais foram processadas e analisadas pelo software na verséo 0.7,
alpha 2, em um tempo aproximado de 33 segundos. Foram obtidos 1449 segmentos

de texto e destes, 1210 foram analisados e obteve uma pertinéncia de 83,51%.
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Salienta-se que esse tipo de analise, para ser util a classificacdo de qualquer
material textual, requer a classificacdo ou aproveitamento minimo entre 70 a 75%
dos segmentos de texto (CAMARGO; JUSTO, 2016).

Com 4304 formas, 0 corpus apresentou 52.216 ocorréncias, a lematizacao de
palavras obteve um total de 2560, com 2295 formas ativas de palavras e 254 formas
suplementares. Apos o dimensionamento dos segmentos de texto e classificados em
funcd@o dos vocabularios, as classes de segmentos de textos foram definidas em 5
classes, como mostra o dendograma exposto na Figura 10, a seguir. Destaca-se que
no dendograma ha um certo equilibrio textual, mas o predominio encontra-se na
classe 2, com 25,7% (311) das unidades de contexto elementar (UCE) classificadas,
seguida pela classe 1 com 23,6% (286), classe 3 com 20,2% (244), classe 5 com
17,4% (211) e por fim, a classe 4 correspondeu a 13,1% (158) do corpus analisado.

Figura 10 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente
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Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) ilustra as relagdes
estabelecidas entre as classes, organizando os resultados através do conteudo
semantico. Primeiramente, o corpus foi dividido em dois eixos. O primeiro eixo deu
origem a classe 2 e, seu subeixo originou as classes 3 e 4. O segundo eixo originou
as classes 1 e 5. Ao analisar as divisdes do conteudo é possivel inferir que existem

diferencas que ndo permitem um unico bloco de significacdo. O software calcula e
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fornece os Segmentos de Texto (ST) mais caracteristicos das classes, permitindo a
contextualizacdo do vocabulo tipico de cada uma delas.

Ao realizar a Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), o Iramutec permitiu
visualizar, sob a forma de um plano fatorial, as oposi¢des resultantes da CHD,

conforme demonstrado na Figura 11.

Figura 11 — Analise Fatorial de Correspondéncia
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Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

Pode-se observar que as cinco classes estdo localizadas em quadrantes
opostos, abrangendo contextos semanticos especificos. Nogueira (2019) e Mendes
et al, (2016) referem que a disposicdo das classes € determinada a partir da raiz
semantica da palavra que mais interferiu na classe, permitindo perceber a acdo das
variaveis e seus atributos.

O software também possibilitou a analise de similitude por coocorréncia que,
de acordo com Nogueira (2019), auxilia a identificacdo da estrutura do corpus. A
Figura 12 demonstra a relacdo das palavras com maior frequéncia e sua
conectividade de acordo com a representacdo da morte e do morrer para 0S

participantes da pesquisa.



Figura 12 —

cundado

Arvore de similitude do contetdo lexical

profissional

» paciente

anr

achar

pessoa

7]

i

motrer

fhicar

dar

Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

fatar

141

A arvore de similitude do conteudo lexical demonstra que o elemento morte

apresentou o maior nimero de ligacdes, entretanto, o cognema possui forte ligacéo

com outros quatros cognemas a saber: morte-pessoa, morte-achar, morte-processo

e morte-paciente. A excecdo do cognema achar, a palavra morte aparece no

contexto de ligacbes relacionada a finitude. Essas ligacbes evidenciam quatros

eixos. Na porcao superior, temos o0 primeiro eixo formado a partir da palavra

paciente que se liga a cuidado, profissional, familia e cuidar, demonstrando que o

cuidado profissional também deve abranger o cuidado ao familiar. No ramo superior

esquerdo, temos o eixo formado a partir da ligacdo entre as palavras achar, forma,

dever, lidar e ver que estdo mais proximas da palavra central morte. Esse ramo

parece estar relacionado a forma como os profissionais faceiam a morte.
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Essa primeira combinacdo de eixos faz lembrar a inflexdo em direcdo a
dificuldade dos profissionais e familiares, da sociedade em geral em relacdo a
concepgao da morte. Destaca-se que, quando o local da morte deixou de ser a casa
e passou a ser o hospital, a decisdo sobre 0 momento da morte ficou a cargo dos
profissionais, que por sua vez, tentam lutar contra esse temido desfecho e a
sensacao de fracasso. Percebe-se que a dificuldade de falar sobre a morte, ocorre
porque, paulatinamente, ela deixou de ser entendida como um acontecimento
natural para ser concebida como uma fatalidade, um oprébrio a ser escondido.

No ramo superior direito, temos a ligacdo de morte com processo, como um
momento ou etapa da vida, demonstrando que a morte faz parte do cotidiano
humano. Também h& a relagdo da morte com a vida, momento, sé, pensar, precisar,
mesmo, acontecer e dia, validando a afirmativa da sua naturalizagdo. No ramo
inferior, a palavra morte faz ligacdo forte com pessoa, que se conecta fortemente
com morrer, falar, ficar, acreditar, querer, coisa, dar e vez. Esses dois ramos
apresentam o sentido de que a morte e a vida fazem parte do mesmo ciclo, sendo
um o inicio e o outro o final.

Percebe-se na constru¢cdo da arvore a oposicdo das palavras paciente e
pessoa. A primeira esta ligada a situacfes de cuidado e que necessita do auxilio
profissional, enquanto a segunda, ha verbos que indicam acdo como falar, ficar,
acreditar e querer. Vivemos em uma sociedade excludente e pode ser que essa
relagdo de oposicdo acompanha a vivéncia histérica da negagédo da autonomia da
pessoa em processo de morte. A sociedade baniu a morte e aqueles que estdo mais
préximos dela para os hospitais, descaracterizando a pessoa que outrora era ativa e
responsavel por suas acdes, agora fragilizada e dependente. Apds a explanacao
geral dos dados gerados pelo método Reinert, pode-se tratar entdo das classes
geradas pela analise pelo IRAMUTEQ.

Conforme as figuras anteriores demonstraram, o corpus de analise contém
elementos associativos que foram progressivamente subdivididos e formaram os
eixos de acordo com a proximidade e oposicdo dos conteudos das classes.
Inicialmente, o corpus foi denominado de “A morte e o morrer e suas representacdes
para os graduandos de enfermagem”. Ele foi dividido em dois eixos de U.C.E.,
denominados de " Aspectos sociais culturais e religiosos da morte e do morrer, e
sua relacdo com o cuidado ao paciente e sua familia” e “As praticas académicas e

profissionais e as memarias sociais e afetivas em relagdo a morte e ao morrer”, os
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quais foram progressivamente subdivididos e formaram as classes, conforme pode

ser visto na Figura 13.

Figura 13 — Apresentagdo esquematica dos eixos e das classes

A morte e 0 morrer e suas representagcdes para os
graduandos de enfermagem

Eixo 1. Aspectos sociais culturais e religiosos Eixo 2. As praticas académicas e
da morte e do morrer, e sua relagéq como profissionais e as memorias sociais e
Cuidado ao paciente e sua familia afetivas em relacdo a morte e ao morrer
| ! I /—J—'
j Classe 2
Classe 4 Classe 3 O cuidado de Classe 5 Classe 1
As diferentes religides e | | A objetivacdo e enfermagem ao Memérias sociais O enfrentamento
sua relacdao com a a ancoragem da paciente em e afetivas das SltUa(;f)eS de
morte e o processo de morte para processo de morte e relacionadas a morte € morrer na
morrer. a dimensao graduandos de a sua familia finitude e suas formacao
transcendente enfermagem capacitacao, relacdes com o profissional: praticas
julgamentos e cuidado Uma construco humanizacao, cuidado de e experiéncias de
para pacientes e social cultural e desafios e alguns enfermagem alunos, docentes e
profissionais simbdlica aspectos religiosos profissionais

Fonte: A autora, 2020.

Com o intuito de conhecer os contetdos constitutivos da representacéo social
da morte e do morrer para graduandos de enfermagem, a seguir serdo descritos e
discutidos os conteudos das classes geradas pela analise método Reinert do
IRAMUTEQ. Para melhor compreensdao do conteddo que emergiu da analise do
software, serdo inseridos elementos que ajudardo a elucida-lo: variaveis de analise
com associacdo estatistica e unidades de contexto elementar (UCE) com valores de
qui-guadrado (x2) mais significativos pertencentes a cada classe. Sera abordado, a

partir deste tépico, o contetdo contido no eixo 1.
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7.6.1 Eixo 1. Aspectos sociais culturais e religiosos da morte e do morrer, e sua

relacido com o cuidado ao paciente e sua familia

O corpus foi dividido e, a partir dessa primeira divisdo binaria, surge o
primeiro eixo denominado “Aspectos sociais culturais e religiosos da morte e do
morrer, e sua relacdo com o cuidado ao paciente e sua familia” sofreu uma segunda
divisdo binaria formando a classe 2 denominada “O cuidado de enfermagem ao
paciente em processo de morte e a sua familia: capacitacdo, humanizacgéo, desafios
e alguns aspectos religiosos” e as classes 3 e 4, respectivamente: “A objetivacao e a
ancoragem da morte para graduandos de enfermagem: Uma construcdo social,
cultural e simbodlica“ e “As diferentes religibes e sua relacdo com a morte e 0
processo de morrer. a dimensao transcendente, julgamentos e cuidado para
pacientes e profissionais”. Nesse momento, com a finalidade de explicitar o
conteddo contido nas classes que formam o eixo de forma clara, os dados serdo
descritos e discutidos de acordo com o conjunto tematico e a dimensao
representacional que abordam, tendo como base de analise a teoria das

representacdes sociais e outros autores de relevancia para a temética.

7.6.1.1 Classe 2. O cuidado de enfermagem ao paciente em processo de morte
e a sua familia: capacitacdo, humanizacédo, desafios e alguns aspectos

religiosos

A classe 2 € composta por 311 UCE’s, totalizando 25,7% do corpus de
analise. A partir do dendograma, as palavras que apresentaram maior significancia e
associacdo com a classe foram: profissional, cuidado, tentar, paciente, familiar,
possivel, processo, dever, forma e conforto. Pelas palavras de maior frequéncia,
a classe trata sobre o significado do cuidado aos pacientes em processo de morte e
morrer para 0s entrevistados, destacando-se as palavras profissional, capacitar,

relacionamento e familia demonstrando a importancia do preparo profissional para o
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enfrentamento das questdes emocionais associadas a terminalidade, bem como o
acolhimento e o relacionamento com os familiares.
No quadro 21 a seguir, serdo apresentadas as palavras principais que

compde a classe, frequéncia de aparecimento e valor de x2.

Quadro 21 — Frequéncia, valor de x2 e formas principais da classe 2

Frequéncia X2 formas
95 119.66 Profissional
89 115.17 Cuidado
54 78.37 Tentar
114 61.1 Paciente
40 42.93 Familiar
21 42.19 Possivel
85 38.95 Processo
42 38.43 Dever
56 36.15 Forma
21 33.95 Conforto

Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

A classe demonstra as diferentes formas de cuidado profissional, ao paciente
e seu familiar, bem como a falta de cuidado. A morte € um momento geralmente
dificil de ser enfrentado, tanto para a pessoa que esta morrendo quanto para seus
familiares que estéo vivenciando este processo. Dependendo do nivel de aceitacéo,
o relacionamento existente entre a pessoa que estd morrendo e aqueles que o
cerca, suas crengas e a forma como ocorre, o enfrentamento desta condigcdo pode
se dar de diferentes formas.

A comunicacdo e a relacdo interpessoal sdo elementos importantes para
assegurar aos pacientes e seus familiares, na medida do possivel, a busca pelo
atendimento de suas necessidades. Esta atitude também parte do profissional, a
partir do acolhimento das demandas dos pacientes e familiares, e o reconhecimento
do sofrimento de ambos. A partir disso, € possivel ao profissional a oferta de
cuidados adequados, seja através de medicacdes e intervencdes especificas ou

mesmo, pelo compartihamento de suas angustias, transmitindo-lhe formas de



146

enfrentar sua condicdo atual, minimizando sintomas de ansiedade e depresséao e

estimulando sua capacidade de decisao, de acordo com sua autonomia.

nao devemos negligenciar a assisténcia que deve ser prestada a
esse paciente e ficar pensando que ele vai morrer pois, todo mundo morre.
Cabe ao profissional prestar o cuidado de forma digna e humanizada. ****
*ID_04 *_1 *Rel_3 score: 444.15

por exemplo até a forma de tocar o paciente vocé tenta ser mais delicado
possivel, de n&o querer que a pessoa sintador. Essa é a diferenca do
cuidado para o paciente em processo de morte. **** *|D 08 * 1 *Rel_3
score: 414.83

Eu acho que o] cuidado deveria ser sempre humanizado
e proporcionar o melhor  possivel para aquelapessoa, levando em
consideragdo que ele ainda é um ser vivo e deve ser tratado com respeito
e cuidado, nao falar qualquer coisa. **** *|ID_23 * 2 *Rel_3 score: 321.63

O cuidado ao paciente em processo de morte, na maioria das vezes, esta
localizado no ambiente hospitalar. E sendo assim, nesse espac¢o, temos a reunido
de um numero significativo de individuos que necessitam de atencdo e cuidado,
independentemente de sua doenca ou do grau de comprometimento de sua saude.
E um local que precisa ter acolhimento e conexdo entre 0s sujeitos, para que se
possa proporcionar o alivio de dores fisicas e emocionais. Os individuos que ali
estdo para serem cuidados, necessitam ser vistos em sua totalidade, no seu
contexto de vida e de morte, e ser amparado nesse processo (OLIVEIRA-
CARDOSO; SANTOS, 2017; VASQUES et al., 2019).

O cuidado profissional representado pelos participantes, sdo destacados a
partir da visdo global daquele que sofre, ndo somente no atendimento de suas
necessidades fisicas, mas também na identificacdo de suas necessidades mais

iminentes, inclusive na possibilidade de sua morte e preparo do corpo.

guando deixamos o paciente nu e o colocamos no cobre corpo, eu acho
gue ainda é um processo de cuidado e que temos que tratar da melhor
forma possivel. *****|D_07 *_1 *Rel_1 score: 404.50

eu sei que muitos casos ndo ha expectativa de cura e que 0 momento da
espera da morte ndo é um processo longo. No entanto, eu acho que os
profissionais deveriam aproveitar muitas coisas em relacdo ao cuidado do
paciente e em relacdo aos acompanhantes. **** *|ID_10 * 1 *Rel_1 score:

394.08

eu tentei dar o meu melhor para ela e fazer o que precisava, mas eu sabia
gue ela realmente néo estava ali ela ja estava indo embora. O que eu pude
perceber nesse setor que 0s pacientes em processo de morte eram
bem cuidados. **** *ID_14 * 1 *Rel_2 score: 349.93
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Os depoentes relacionaram o paciente em processo de morte e morrer a sua
elegibilidade para os Cuidados Paliativos. Sabe-se que essa abordagem objetiva a
melhora da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares diante de uma
doenca que ameaca a continuidade da vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e de outros
sintomas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2017).

Esse tratamento é indicado para pacientes com doenca crénica, evolutiva e
progressiva em diferentes estagios. Seu foco principal estd no cuidado daquele que
sofre, atendendo suas necessidades fisicas, minimizando a dor e 0s sintomas
desagradaveis bem como atendendo outros sofrimentos que permeiam o adoecer e
a possibilidade iminente de morte (SILVA, 2016; MAINGUE et al., 2020).

o cuidado deve ser humanizado minimizando ao maximo a maleficéncia e
tentar trazer o maximo de conforto para ele, principalmente para os
pacientes que ja estdo no final, que estdo em cuidados_paliativos. ****
*ID_15* 1 *Rel 3 score: 370.07

e me colocando no lugar dele eu gostaria de estar sendo bem tratada tendo
0s cuidados que devem serprestadosa mim na situacdo de
cuidados_paliativos. Como eu falei, o cuidado
mais humanizado possivel para poder passar por esse estagio com
a minima dignidade. **** *ID_04 *_1 *Rel_3 score: 306.46

No entanto, sabe-se que cada pessoa € composta por um contexto
socioeconbémico, espiritual e psicolégico singular, e esses ndo sdo dissociaveis e
nao deverdo ser considerados em separado (COSTA, 2019). Sendo assim, um de
seus pressupostos € o envolvimento do individuo em sua integralidade, apoiando-o
a viver mais ativamente possivel e propiciando a tomada de decisdo sobre sua

prépria vida e finitude. Nesse sentido, 0os depoentes expressaram:

nés chegamos com a pré_concepcao de algo de que sabemos que € o
melhor para esse paciente e, quando prestamos o cuidado, temos que
deixar de lado o pessoal e ver como profissional. Existem momentos que
temos que separar as coisas. **** *|D_19 * 2 *Rel_3 score: 390.35

todos os cuidados que prestaram, ela entendia que era para ficar curada.
Eu acho que o principal cuidado deveria ser o paciente estar ativo no
processo de morte e ndo s6 no processo de cura da doenca. **** *|D_11
* 1 *Rel_3 score: 322.13
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Em relacdo ao familiar, os participantes relacionaram atitudes profissionais de
cuidado aos familiares que estédo diante a internacédo e a terminalidade de seu ente

querido.

tem familiarque € mais choroso e fica perguntando, por ser
mais preocupado. Entdo, o profissional tem mais cautela no cuidado e
aconversa é feita de forma mais calma, com mais informacbes e
conseguimos perceber que a familia consegue lidar bem com o
todo processo e de forma mais objetiva. **** *ID_18 * 2 *Rel 4 score:
388.61

eu acho que o profissional tem que dar conforto ao familiar e ter cuidado. A
Unica coisa que aprendi na faculdade sobre isso foi confortar a familia e
leva-la para um local adequado. **** *|D_29 * 2 *Rel_2 score: 361.51

€ preciso ter o cuidado a familia do paciente e dar apoio. Sdo sentimentos
muito conflitantes que envolve o respeito, a empatia e a tentativa de ajudar
e ter solidariedade, mas também sentir desespero porque € um ser humano
gue esta morrendo. **** *|D_26 * 2 *Rel_2 score: 323.59

A hospitalizacdo e o processo de morte e morrer, traz consigo a sensacgao de
perda da identidade, angustia e isolamento do paciente. Assim, a estratégia familiar
para 0 apoio, exige a sua reorganizacdo decorrente da adaptacdo ocasionada pela
situacdo. A assisténcia familiar decorre da possibilidade de estar proximo, de ajudar
no que for preciso, estar ciente das mudancas que podem ocorrer e se tudo esta
ocorrendo de forma apropriada. Nesse sentido, o cuidado profissional associado ao
fortalecimento dos lagos familiares, podera proporcionar meios para o enfrentamento
dessa situacdo de forma mais humana e segura (SANTANA; PESSINI; SA, 2017;
CARDOSO et al., 2018).

entdo o profissional pode tentar fazer essa aproximagéo para que seja um
processo de todos, tanto da familia quanto da pessoa, de modo a ligar a
familia a esse paciente e que eles possam se ouvir. **** *|D 11 * 1 *Rel_3
score: 356.39

da mesma forma que o paciente precisa participar ativamente do processo
de morte, a familia que vive esse processo precisa participar. A equipe
profissional de saldde tem muita responsabilidade nessa relagdo entre
familia e o paciente. *****|D_11 * 1 *Rel 3 score: 318.55

7

Nesta perspectiva, o papel do profissional de salde € estar junto a esse
familiar, ter a capacidade de ouvi-lo e estimular seus pensamentos positivos, bem
como permitir que este possa expressar seus sentimentos e medos. A criacado do
vinculo entre o profissional e o familiar possibilita a melhora do cuidado, da
gualidade de vida e, consequentemente, promovendo a morte digna (SANTANA,;
PESSINI; SA, 2017).
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Destaca-se no relato dos participantes, a importancia do apoio processo de
luto e aconselhamento ao familiar, bem como a dificuldade do préprio aluno em se

perceber atuante nessa situagéo.

porque se falamos que o paciente esta em cuidados de fim_vida, mas o
familiar cré que a pessoa vai viver o profissional tem que concordar com a
fé dela, mas ser realista. **** *ID_16 * 2 *Rel_1 score: 358.52

a familia sempre deseja a melhora que o paciente figue bem e consiga ir
para casa. Eu acho que deve ser
dificil manter essa relacéo profissional e familia eu ndo sei exatamente. ****
*ID_17 * 2 *Rel_4 score: 295.66

Além da assisténcia ao familiar no processo de luto, antes e apds a morte do
ente, a equipe de saude, principalmente o enfermeiro, podera tracar possiveis
intervencbes para as suas necessidades a partir do estabelecimento da
comunicacao efetiva, o apoio emocional e as tomadas de decisbes. A crenca na
cura do paciente pode ser um mecanismo psicologico de protecdo da familia e uma
estratégia de enfrentamento diante das mudancas ocasionadas pelo luto (CAMPOS;
SILVA; SILVA, 2019). Cabe ao profissional se fazer presente e transmitir ao familiar
€ ao paciente 0 apoio e a seguranca necessarios para o processo de aceitacdo da
terminalidade da vida, no entanto, essa tarefa se torna ardua uma vez que nao se
tem o preparo adequado para a vivéncia desta situagao.

O enfermeiro é considerado por alguns autores o elo principal entre o
paciente, seu familiar e os demais profissionais, uma vez que sua presenca
constante e sua compreensdo acerca do cuidado € essencial no planejamento,
direcionamento e execucdo de suas acbes (SANTANA; PESSINI; SA, 2017;

CARDOSO et al., 2018). Os participantes corroboram com essa afirmativa.

entdo baseada nas experiéncias que eu tive, o relacionamento da equipe de
enfermagem € mais cuidadoso com os familiares desse paciente do que
com os outros. A enfermagem acaba dando mais atencdo e tenta explicar
como é o cuidado, o que mudou e como 0 paciente se comportou. ****
*ID_25* 2 *Rel 2 score: 357.01

eu acho a enfermagem um pouco mais humanizada do que outros
profissionais de saude, por exemplo, os médicos. A enfermagem esta mais
ligada a pessoa e ndo somente ao cuidado. Acredito que isso acontega por
estar mais préximo e estar acompanhando a evolucdo do paciente. ****
*ID_24* 2 *Rel_1 score: 349.54

os enfermeiros atendem o paciente como um todo e sabendo que ele esta
em processo de morte nosso objetivo é orienta lo explicar o que vai
acontecer o que ele vai passar e tentar prescrever o melhor cuidado. ****
*ID_20* 2 *Rel 4 score: 340.45
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Quando a morte se aproxima, porém, € comum pacientes terminais tentarem
entender o sentido da vida, o sentido da morte, da doenca e do sofrimento. Essas
questdes sdo expressas em sentimentos de angustia e que podem ser aliviados com
a abordagem dos aspectos religiosos e espirituais, que tém sido considerados
essenciais para o enfrentamento de situacdes estressoras (VICENSI, 2016; DE
SOUZA; NASCIMENTO; SPEZANI, 2019), melhorando a aceitacdo da sua finitude.
Logo, se faz necesséario que o profissional tenha algum aprofundamento tedrico
sobre os valores espirituais e religiosos dos pacientes, conforme expresso nas falas

a sequir.

a religido afrodescendente, por exemplo, o candomblé ou outra religido que
a sociedade ndo tenha muito conhecimento, pode acabar dificultando o
cuidado profissional devido a falta de conhecimento de sua religido e assim,
o profissional pode acabar impondo sua religido sobre a religido do
paciente. **** *|D_13 * 1 *Rel_2 score: 319.36

a morte é um proposito e a religido de cada pessoa influencia no seu
entendimento. E trabalhar esse conceito com o paciente deveria ser assim,
0S nossos conceitos de religido deveriam estar inertes e deveriamos tentar
entender como o paciente lida com isso e manejar da melhor forma
possivel. ****|D_18 * 2 *Rel_4 score: 310.56

Esse conhecimento, por parte do profissional, foi elencado pelos participantes
como parte de sua capacitacdo para além do cuidado ao corpo fisico. O cuidado
espiritual que sera prestado, devera ser elaborado em conjunto com o paciente, para
gue se consiga tracar intervencdes que tenham potencial no enfrentamento desse
momento de tanta dificuldade, atingindo as nuances mais profundas e tangiveis da
alma (DE SOUZA; NASCIMENTO; SPEZANI, 2019).

Os depoentes relatam que o preparo e a capacitacdo do profissional para
interagir e cuidar do individuo no seu processo de finitude deve ser levado em
consideracao desde a sua formacéo, levando-o a praticar essa aprendizagem no

seu dia-a-dia, como futuro profissional.

a importancia dessa aula esta em capacitar o profissional e dar a ferramenta
para lidar com essa situacdo para tentar minimizar o envolvimento
emocional que existe e que pode ser prejudicial e poder dar ferramentas
para ele continuar prestando assisténcia a familia e ao préprio paciente da
melhor forma possivel. **** *|D_15* 1 *Rel_3 score: 513.92

Entretanto, para a maioria dos profissionais de salde, inclusive os de
enfermagem, a abordagem sobre a finitude e as questdes espirituais e religiosas,

nao constitui uma tarefa facil, sobretudo porque eles possuem uma educacao
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insuficiente a respeito do assunto. O cuidado baseado na cura ndo prepara esses
académicos e futuros profissionais para lidar com a finitude de seus pacientes,
podendo favorecer seu afastamento e, percebido frequentemente como
manifestacdo de negligéncia na assisténcia e leva-lo gradativamente, a uma postura
de dessensibilizacdo, com atitudes mecanizadas (BANDEIRA et al., 2014; VICENSI,
2016; VASQUES et al., 2019). A falta de preparo para a vivéncia desta situacao

durante a graduacéo é percebida nas falas dos participantes.

0 que falta para o profissional oferecer um cuidado diferencia do é estar
capacitado e psicologicamente preparado para conseguir ouvir que o
paciente vai morrer. Ouvir ele dizer que esta tranquilo com isso e ficar
tranquilo também. **** *|D_27 * 2 *Rel_2 score: 387.70

eu acho que todos os nossos esfor¢cos acabam n&o conseguindo chegar a
prestar esse conforto. E complicado porque eu ndo consigo me colocar na
posicdo desse paciente e pode ser que, talvez, o0 meu cuidado possa
interferir no processo de cuidado. **** *ID_10 *_1 *Rel_1 score: 386.96

ndo houve a abordagem do processo da perda familiar ou no sentido de
estar capacitado como profissional para suportar essa situacdo. A tematica
da morte deveria ser abordada de forma a nos orientar como se posicionar
diante da familia e de suportar estar presente no momento da morte a
beira_leito. **** *|D_28 * 2 *Rel_4 score: 340.50

O cuidado ao individuo precisa ser visto em seu contexto de vida e de morte,
em sua totalidade, pois o processo de morte e morrer também faz parte de sua
existéncia. Cada individuo € unico, com suas fragilidades e potencialidades a serem
consideradas nesse contexto de cuidado. E comum que pacientes em processo de
morte e morrer recebam assisténcia inadequada e ineficaz (SILVA, 2016; COSTA,
2019).

eu acredito que essa falta de cuidado aconteca com frequéncia porque eu
ja ouvi outros pacientes comentarem que os profissionais fazem esse tipo
de comentario maldoso em relacdo a pessoa em processo de morte. ****
*ID_12 * 1 *Rel 3 score: 397.34

0 minimo que precisamos fazer é nos colocar no lugar desse paciente e é
isso que eu tento fazer. Mas pelas coisas que
eu escuto, percebo que falta isso nos profissionais. **** *ID_19 * 2 *Rel_3
score: 437.09

eu presenciei o cuidado dos profissionais e era muito frio. Acho que
algumas mortes, de alguma forma, foram provocadas por falta de
administrar_medicacao, ela morre mais rapido ou deixar no tempo dela. ****
*ID_03 *_1 *Rel 4 score: 324.47

Reitera-se que a morte ainda € comumente negada na sociedade atual

(MORIN, 1997) e, mesmo os profissionais de saude tendem a nega-la, sem
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enfrenta-la realmente. Lidar com a finitude do paciente sem o devido preparo pode
levar, gradativamente, o profissional a uma postura de dessensibilizacdo do cuidado,
favorecendo atitudes mecanizadas e por vezes, consideradas negligentes
(VASQUES et al., 2019).

o cuidado ao paciente que estd em processo de morte é relativizado pelos
profissionais. Eles entendem que o paciente vai morrer e vida que segue.
#kk %D 22 * 2 *Rel_3 score: 354.38

isso € muito conflitante para mim pois, tem profissionais que falavam para
nao ter determinado cuidado com o paciente em processo de morte porque
ndo adiantaria. Mas eu fazia porque ele estava vivo e conversava comigo.
*xxxD 13 * 1 *Rel_2 score: 351.81

de forma geral, os profissionais de saude pensam que apessoa em
processo de morte ndo precisa de muito cuidado. **** *ID_06 *_ 1 *Rel_1
score: 338.79

eu prezo muito pela assisténcia humanizada que todo mundo fala. Dar o
maximo de conforto mesmo para aquele paciente e promover pequenos
cuidados, que as pessoas negligenciam porque acham que nao vai fazer
tanta diferenca. **** *|D_09 *_1 *Rel_2 score: 319.42

Além disso, a hospitalizacdo implica estabelecer rela¢des entre os individuos
adoecidos, sua familia e os profissionais de salde. Esse cuidado e as relacfes se
tornam ainda mais complexas quando os profissionais ndo conseguem visualizar a
necessidade do outro, negligenciando, por vezes, as queixas e solicitacdes de

familiares e pacientes.

nés ndo vimos esse exemplo de cuidado profissional em outros momentos
como estagiario como aluno nés conseguimos preencher esse sentido
profissional de trabalhar o lado emocional do paciente e do acompanhante
pela perda pela histéria pelo que viveram. **** *|D 10 * 1 *Rel_1 score:
351.30

0 que acontece é que s vao tentar conversar quando o familiar esta
saturado cansado eu acho que o profissional deveria ter esse olhar estar
mais presente independente da pessoa manifestar ou ndo sua tristeza seu
sofrimento. **** *|D_18 * 2 *Rel_4 score: 318.69

eu vejo que a equipe tenta limitar o tempo da visita ou algo assim para ser o
mais rapido possivel e continuar o processo de cuidado, mas familia esta ali
para suprir outras necessidades que nao sdo técnicas. **** *D_15 * 1
*Rel_3 score: 317.97

De maneira geral, como visto anteriormente, as grades curriculares da
enfermagem e da maioria das profissdbes de saude, contemplam questbes
relacionadas a vida, a cura e ao tratamento, sem que exista uma reflexdo voltada

para a finitude da vida e situacdes de sofrimento, bem como a espiritualidade e
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religiosidade. Do mesmo modo, também é oportuno que as proprias instituicdes de
saude propiciem a criacdo de espacos para que os profissionais ja formados possam

se capacitar e aprimorar seus conhecimentos.

7.6.1.2 Classe 3. A objetivacdo e a ancoragem da morte para graduandos de

enfermagem: Uma construcao social, cultural e simbdlica

A classe 3 é composta por 244 UCE'’s, totalizando 20,17% do corpus de
andlise. A partir do dendograma, as palavras que apresentaram maior significancia e
associagao com a classe foram: sociedade, imagem morte, vida, pensar, surgir,
ruim, encarar, etapa e sentimento. Pelas palavras de maior frequéncia, a classe
trata sobre o posicionamento da sociedade frente o processo de morrer e a morte.

No quadro 22 a seguir, serdo apresentadas as palavras principais que

compde a classe, frequéncia de aparecimento e valor de x2.

Quadro 22 — Frequéncia, valor de x2 e formas principais da classe 3

Frequéncia X2 formas
32 99.96 Sociedade
20 60.69 Imagem

148 56.24 Morte
57 46.85 Vida
45 46.21 Pensar
16 41.67 Surgir
23 39.7 Ruim
16 38.45 Encarar
13 37.58 Etapa
26 35.89 Sentimento

Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

A classe demonstra a forma de pensamento da sociedade em relacdo a morte

e 0 morrer. Sabemos que a morte é algo dificil de lidar, e nessa perspectiva, 0s
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profissionais de salude merecem destaque, visto que a morte em seu cotidiano é
uma constante. Sua reacdo perante a morte e o morrer, dependera da construcao
social que tiveram: a partir dos conhecimentos ingénuos, formados no cotidiano
familiar; a partir do preparo académico, durante sua formacédo e por fim, a partir do
tempo e do cuidado que dispensaram a esse paciente.

Nesse sentido, cabe pensar na forma como a representacdo social é
construida a partir da producdo de saberes e no cotidiano de cada individuo.
Representar vai além de formulagdo de conceitos acerca de um determinado fato,
mas na producdo de comportamentos embasados em experiéncias sociais, de forma
social e coletiva, no conjunto de conceitos construidos diante de um fenédmeno
social. Ou seja, todos os aspectos da vida do sujeito, inclusive a inser¢ao no
momento histérico-cultural, sdo formadores dessa representacdo de fendmenos
sociais que fazem parte do seu contexto (SA, 1998; JODELET, 2001; MARKOVA,
2006; WACHELKE; WOLTER, 2011).

O homem é um ser formador de representacBes sociais, ou seja, atribui
sentidos a situacbes, a objetos e também a pessoas que o rodeiam (SA, 1998;
JODELET, 2001). Estes significados estdo intrinsicamente relacionados a cultura e
ao periodo histérico em que ele esta inserido e o fenbmeno da morte € algo que esta

amplamente relacionado com esse pressuposto.

eu acho que, a sociedade em geral, se posiciona com sofrimento tristeza e
pensam na morte como algo ruim. As pessoas sempre veem a morte como
uma coisa negativa. **** *|D_17 * 2 *Rel_4 score: 393.97

no primeiro momento, € um pensamento negativo. Mas depois vem uma
imagem de conformidade. S8o sentimentos bem negativos de tristeza e
raiva. A sociedade ndo aceita e ndo falamos sobre a morte. **** *|D_24 * 2
*Rel_1 score: 357.30

A forma como pensamos a morte gera sofrimento. A sociedade encara a
morte como algo muito ruim, inclusive eu. A sociedade ndo consegue ver
gue a morte faz parte de um ciclo. *** *ID_06 *_1 *Rel_1 score: 341.43

Diferentes compreensdes e sentidos foram atribuidos a morte e a atuagéo do
ser humano foi modificada ao longo da histéria (ARIES, 2012). Na construcido da
representacéo social da morte foi incorporado gradualmente simbolismos, valores e
significados, de acordo com o contexto histérico, econdmico, cultural e politico,
resultantes da interacdo social dos individuos, exercendo influéncia no conjunto de

conhecimentos, opinides e imagens. Nesse sentido, Mota et al. (2011) ressaltam
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que, embora a morte faca parte da vida, a dificuldade de falar sobre a morte

perpassa a todos, mesmo em se tratando de futuros profissionais de saude.

nés s6 pensamos sobre a morte quando alguma coisa afeta a vida. Entédo, a
sociedade ndo se posiciona. A morte € vista como um tabu e parece que a
vida nunca vai chegar ao fim, e deixa para falar sobre isso depois. ****
*ID_18 * 2 *Rel_4 score: 314.76

guando amamos alguém nds queremos que a dor da pessoa acabe. A
sociedade vé a morte como um tabu. Eu acho que falamos muito pouco
sobre a morte e a sociedade acaba enxergando pelo lado ruim. **** *|D_11
* 1 *Rel_3 score: 265.38

A morte é um assunto que pode gerar resisténcia por fazer emergir
lembrancas de situacdes desagradaveis ou até mesmo ascender o sentimento de
medo. Esse temor esta relacionado a consciéncia da finitude da vida (ARIES, 2012;
MACHADO et al.; 2016) e comumente, ndo € encarado como um processo natural
pela sociedade (BANDEIRA et al., 2014).

outra questdo que eu nunca parei para pensar (..) pensando até na
sociedade, a morte € um neg6cio que ndés ndo mencionamos. **** *|D_30
* 2 *Rel_2 score: 292.70

a sociedade ndo se posiciona muito bem. No geral, as pessoas encaram a
morte de pessoas préximas com revolta e tristeza, outros com aceitacao.
Acho que depende da situacdo. **** *ID_22 * 2 *Rel_3 score: 280.53

As pessoas, no geral, sabem que um dia vao morrer sé que ndo ligam para
isso. A morte é uma certeza que temos, mas € uma coisa que nés nao
pensamos. **** *|D_25* 2 *Rel_2 score: 258.16

Os sentimentos negativos expressos em relagdo a morte estédo relacionados
ao sistema cultural que infere que devemos lutar contra ela. A sociedade
contemporanea tem dificuldade de pensar na morte em si, nos aspectos do processo
e nas suas multiplas significagdes. O pensamento de que devemos “travar uma
batalha” torna a morte como algo injustificado ou inesperado, concebendo aos
profissionais de salde a ideia de falha dos seus esforcos em manter a vida
(NEGRINI, 2014).

Essa necessidade de nega-la revela a transformacdo da morte como algo
detestavel por romper o andamento normal da vida. A morte deixa de ser parte
constituinte do ciclo de vida e passa a ser desconsiderada, ocultada do dia-a-dia e
tratada com aparente indiferenca. Desenvolve-se a beleza do morto, estética
funebre signo da auséncia do sofrimento, e o luto deixa de ser praticado
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coletivamente, tornando-se privatizado, com finalidade de poupar a sociedade
(RODRIGUES, 2006).

A transferéncia do morrer para o hospital, além de despersonalizar a pessoa,
ao mesmo tempo, protege a familia da morte e da pressdo emocional que dela
resulta e protege a sociedade da publicidade da morte. Assim, a morte passa a ser
um evento de responsabilidade técnica, passivel de controle e nasce o mito da
imortalidade humana (RODRIGUES, 2006; ARIES, 2012). O encobrimento da morte
e de todos os eventos indesejaveis provocados por ela, estd na crenca da
possibilidade de abolir a terminalidade da experiéncia humana ou no ajuste da vida a
essa realidade (NEGRINI, 2014).

a morte surgiu no mundo porque eu acredito que a partir do momento que
h& a vida h& a morte e a morte pode acontecer pela idade ou pela violéncia.
*xxk kD 28 * 2 *Rel_4 score: 259.51

eu acho que a sociedade enfrenta muito mal a morte principalmente a morte
gerada por violéncia porque vé todos os dias nos jornais poucas pessoas
tém facilidade em aceitar. **** *|ID_23 * 2 *Rel_3 score: 216.30

acho que a sociedade em geral por mais que saibamos que todos vamos
passar por isso nés temos muito medo da morte devido a incerteza em
torno dela infelizmente as vezes lidamos com a morte como um meio de
chamar atengdo para outras situa¢des. **** *ID_26 * 2 *Rel_2 score:199.38

O silenciamento da morte e a questdo do tabu também esta relacionada ao
sentido social atribuido aos meios sociais de comunicacdo. O distanciamento da
realidade, as noticias veiculadas pela impressa de mortes violentas, reverberam e
acentuam o medo produzido por aquilo que ninguém quer falar. Nesse contexto, a
midia ganha destaque na formacao de opinido e sentido, favorecendo o processo de
comunicacao, seja para a informac¢ao ou nao.

Um depoente destaca o posicionamento da sociedade diante da morte
ocasionada pelo novo Coronavirus, causador da Coronavirus disease 2019. Além
dos impactos socioecondmicos, a pandemia pode ser considerada uma crise sob 0
ponto de vista epidemiologico e psicoldgico, associando a perda em massa, tanto de
vidas humanas, quanto de rotinas e conexdes sociais, devido ao distanciamento
social imposto (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

saber como a sociedade se posiciona diante da morte no meio de uma
pandemia é genial. Eu acho que as pessoas banalizam a morte,
principalmente agora durante a pandemia, as pessoas realmente tém
desprezo. *** *ID_10 *_1 *Rel_1 score: 251.56
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Essas perdas provocadas pela pandemia, principalmente com a morte de
milhares de pessoas, temos a presenca do luto, que € o processo vivido apés a
morte, seja por pequenas ou grandes perdas. E a forma com que cada individuo ir4
vivencia-lo, dependera de sua faixa etéria, seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, das condicbes da perda e a propria dinamica familiar, assim como a
cultura e o ambiente social que ele esta inserido (KOVACS, 2013; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020b).

0 sentimento é de tristeza por perder alguém entdo a sociedade em geral
nds ndo estamos preparados para a morte para alguns a morte depende do
significado das coisas que a pessoa fez na vida. **** *ID_13 * 1 *Rel_2
score: 299.54

eu ndo consigo pensar de outra forma. A morte € uma coisa inevitavel para
todos. **** *|D_16 *_2 *Rel_1 score: 220.36

A morte é tratada como tabu no mundo ocidental moderno e devera ser
evitada e tratada de forma diferente por trazer sentimentos desagradaveis que
deveriam sequer ser pensados. Ela passou a ser vista com distanciamento, quase
sempre negada. Antes, contudo, a morte era vivenciada como um acontecimento
corrigueiro, familiar e partilhado por todos, principalmente nos rituais, como velérios
mais longos e na reunido dos familiares e amigos para uma refeicdo em
homenagem ao morto (RODRIGUES, 2006; ARIES, 2012; NEGRINI, 2014).

A tendéncia do afastamento da ideia da morte também foi surgindo por meio
dos avancos tecnoldgicos na prevencao e no tratamento de doencas, com isso a
expectativa de vida aumentou e hoje, muitas pessoas sobrevivem até a idade
avancada. A sociedade, portanto, impugna a morte e em sua maioria, apresenta
uma Vvisdo negativa a ela, delegando aos profissionais de saude a imposi¢do de
controla-la e torna-la mais cdmoda (RODRIGUES, 2006; NEGRINI, 2014;
MACHADO et al., 2016).

guando penso em morte, lembro da caveira e ndo deveria ser. Vem a
imagem de uma caveira, coisas escuras e aquela figura da morte com uma
foice e querendo pegar as pessoas. **** *|D_18 * 2 *Rel 4 score: 223.95

a imagem daquele manto preto segurando uma foice. E o sentimento que
tive com a morte de familiar foi desespero e impoténcia. Nao temos forca e
ndo conseguimos lutar contra esse sentimento. **** *ID_16 * 2 *Rel_1
score: 222.33

engracado que todas as imagens sdo em pretoe branco todas elas.
Ninguém entende a morte como algo bom porque a perda é vista como algo
ruim. **** *|D 29 * 2 *Rel 2 score: 208.90



158

Conforme expresso nas falas, a morte inquieta a compreenséao da finitude da
condicdo humana e, muitas vezes, na tentativa de trazer significado, torna-se
familiar aquilo que foi aprendido ao longo da vida. E nesse sentido, de se fazer
familiar aquilo que ndo era anteriormente, a representacao social utiliza-se de dois
mecanismos: a ancoragem e a objetivacdo. A ancoragem capta e fixa ideias
estranhas, reduzindo-a a imagens comuns e colocando-as em um contexto
conhecido e familiar. A objetivacdo materializa o conceito e torna concreto o que
anteriormente era abstrato (SA, 1998; 2002; VALA, 2000; MOSCOVICI, 2005).

Nesse contexto as falas objetivam a morte como algo escuro, preto e branco
e a auséncia de cores. Essa oposicdo claro e escuro, preto e branco também pode
estar relacionada a morte como auséncia de saude, como algo feio e obscuro,
necessitando de reparacdo. No nosso cotidiano, a procura por bens de consumo
relacionados a saude como servigos estéticos e vitaminas, tentam garantir a beleza
e a juventude a qualquer custo, a fim de preservar a aparéncia saudavel e o vigor da
vida, afastando qualquer vestigio da morte.

Ao mesmo tempo, percebe-se entdo, nessa tentativa de tornar familiar, uma
certa tendéncia de domesticacdo da morte, tornando-a ndo somente parte da
configuragdo do imaginario, mas de simbolismos que expressam a efemeridade da
vida. Compreender a finitude como parte de um ciclo, constitui o entendimento de
que a vida € composta de um conjunto de transformacdes e a morte é o seu
encerramento (KOVACS, 2013).

z

a morte sempre existiue € o ciclo davida. Nascer, crescer e morrer. A
imagem que eu tenho da morte sdo de pessoas tristes. **** *|D 21 * 2
*Rel_1 score: 280.88

uma perda muito grande para quem fica, ndo para quem vai. Porque quem
vai ndo sente a morte, ela é sé mais uma etapa nés nascemaos crescemos e
morremos. Eu acho que as pessoas morrem porque é um ciclo da vida. ****
*ID_29 * 2 *Rel_2 score: 220.72

eu acho que a morte ocorre para dar espago para outras pessoas virem e
para elas fazerem coisas diferentes. Algumas morrem antecipadamente e
outras morrem porqué completou o ciclo e encerrou a vida. **** *ID_13 * 1
*Rel_2 score: 206.43

do ponto de vista biolégico eu acredito que a morte surgiu de algum
mecanismo para tentar controlar a populacdo para ndo termos uma
superpopulacao surgiu a partir do momento que o proprio planeta entendeu
gue ndo conseguiria ter suporte para um namero excessivo de criaturas de
animais. *****|D_12 * 1 *Rel_3 score: 193.87
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Podemos observar que a ancoragem da morte, nos trechos acima, esta ligada
a condicdo humana acerca da finitude ao considera-la parte integrante das etapas
da vida: nascer, crescer e morrer. Observa-se também sua ancoragem enquanto
fato necessario para garantir o futuro, com o controle populacional e a possibilidade
de diversificar pessoas, seus pensamentos e acoes.

Apesar da negacao e do afastamento, é possivel perceber a dor e o pesar
que podem variar de acordo com o nivel de tolerancia e a formacdo para a morte,
seja por meio da crenca religiosa ou pelo preparo profissional. Desmistificar a morte
e entender que ela faz parte de um processo natural e que todos iremos passatr,
implica na criacdo de mecanismos que a tornem mais aceitavel e passivel de

reflexao.

para mim a morte pode ser uma experiéncia boa ou ruim. Quando a pessoa
tem uma doenca que traz muito sofrimento, a morte pode ser libertadora.
Mas para quem é muito apegado a vida e ndo quer morrer por medo, a
morte torna_se ruim. *** *|D_01 *_1 *Rel_3 score: 227.50

eu acho que a sociedade ndo tem uma posicdo ou quando tem, ela se
posiciona negativamente no sentido de ser ruim morrer, a ndo ser para
guem est4 sofrendo. **** *|D_24 * 2 *Rel_1 score: 195.18

A reacdo do individuo diante a situacdo de finitude dependera da cultura, das
crencas e da sua formacdo. No entanto, quando refletimos diretamente sobre a
atitude do profissional de salde perante a morte, principalmente quando olhamos
para a formacdo desses individuos, percebe-se a necessidade da formacéo
académica voltada para além da restauracdo da salude com vistas ao prolongamento
da vida. Isso porque esses graduandos, ao se deparar com a morte, vislumbram-na

como insucesso e levando-o0s a sentimento de culpa e tristeza.

e quando é com o0 paciente o sentimento de impoténcia existe por
pensarmos que talvez pudéssemos ter feito algo para evitar a morte e o
sentimento de dor e pesar pela familia. **** *|ID_16 * 2 *Rel_1 score: 210.84

na enfermagem principalmente por que se ndo consegui fazer o meu
trabalho que é promover a salde e nds associamos vidaa saldde e a
pessoa morre eu associo todos 0s sentimentos negativos possiveis como
impoténcia e tristeza. **** *|D_18 * 2 *Rel_4 score: 199.85

E relevante que ainda durante a graduacgio, estes futuros profissionais sejam
capacitados cientifica e psicologicamente para lidar com o morrer de seus pacientes.

Entretanto, conforme afirma Bandeira et al. (2014), habitualmente os profissionais se
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reconhecem limitados a trabalhar com pacientes em fase final de vida, e o cuidado

se torna um fardo, em um ambiente composto por sofrimento, angustia e medo.

0 processo de aceitacdo é algo que demora porque traz muitas lembrancas
a sociedade vé a morte como algo ruim e com muita tristeza ndo ha muita
aceitacdo da morte eu acho que foi pouco abordado na graduacdo. ****
*ID_13 *_1 *Rel_2 score: 239.75

acho que a sociedade ndo se posiciona e essa € a minha preocupacao
guando entramos na area da salde apesar de ndo falarmos isso, mas nés
sé aprendemos com a morte quando vemos alguém morrendo. **** *|D_18
* 2 *Rel_4 score: 203.41

O medo do profissional esta relacionado a propria morte e a morte do outro,
sendo relevante entender como este reage frente a morte de seus pacientes e o
impacto provocado por ela. Alguns profissionais demonstram atitude de negacéo,
outros buscam naturaliza-la a cada vivéncia. O morrer pode ser catalizador de
sentimentos ambiguos, por um lado gera tristeza, impoténcia e insucesso e, por
outro, de alivio e libertacdo tanto para a familia quanto para o préoprio paciente
(MOTA et al.,, 2011; BANDEIRA et al., 2014; MACHADO et al., 2016). Muitos
inclusive, ativam mecanismos de defesa demonstrando sentimentos de frieza e
insensibilidade (MOTA et al., 2011), decorrentes da falta de preparo e inadequacao

diante da situacéo que envolve a morte e o morrer.

eu acredito que ao mesmo tempo a parcela da sociedade que nao trabalha
na area de saude tende a encarar a morte como algo triste e de profundo
pesar ja na area da salde alguns profissionais tendem a banalizar a morte.
*ix*D 12 * 1 *Rel_3 score: 238.49

Na revisdo de literatura voltada para identificar o cuidado em saude diante da
finitude humana e seus aspectos bioéticos, constatou-se que a falta de preparo
profissional acerca desse assunto e a necessidade de sua abordagem de forma
transversal no curriculo dos cursos de graduacdo em saude. Nesse sentido, a
tematica ao ser negligenciada nas instituicbes formadoras, repercute negativamente
na atitude profissional, visto sua falta de preparo, permitindo aflorar dificuldades e
sofrimentos vivenciados por profissionais e académicos.

Essa falta de preparo repercute sobre a conduta profissional que, por vezes,
torna-se fria, distante, impessoal e tecnicista. E a continua exposicdo desses e 0
estresse gerado pelo contato cotidiano com a morte e 0 morrer dos pacientes, sem
que se tenha dispositivos protetores para o alivio e a elaboracéo do luto, pode afetar
a saude mental dos profissionais (VICENSI, 2016; OLIVEIRA-CARDOSO; SANTOS,
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2017; SANTOS et al.,, 2018; MAINGUE et al., 2020). O estresse constante e a
dificuldade para enfrentar situacdes da melhor forma possivel, é um fator
preocupante para o desenvolvimento de doencas, como a sindrome de Burnout.

A capacitagdo néo isentara o profissional de se envolver com o paciente e,
consequentemente sofrer ao vivenciar o processo de sua morte. No entanto,
permitira que este elabore o luto permitindo sua reflexdo e discussdo com outros
profissionais, sendo um elemento de suporte para o seu fortalecimento. Além disso,
a capacitacdo permitird que o profissional esteja preparado para promover a morte
digna e humanizada dos pacientes que estiverem sob seus cuidados.

Lidar com a morte é algo desafiador e, por mais que se busquem formas para
amenizar a dor da perda e no enfrentamento das situagfes, ela é assustadora e
considerada fonte de temor. Assim, muitas religides adotam procedimentos e ritos
com a finalidade de amenizar o sofrimento e ajudar as pessoas a lidarem melhor
com ela. Pessoas com crencas religiosas elevadas tendem a ter um maior grau de
aceitacéo de morte e sentido de vida (RODRIGUES, 2006; PEREIRA, 2013).

guando temos uma religido a pessoa lida mais facil com todo o processo,
desde a doenga até a morte. Para mim € s6 mais uma etapa da vida e,
infelizmente, é uma etapa muito dolorosa e triste. **** *ID_29 * 2 *Rel_2
score: 216.01

eu penso na morte e imagino a pessoa caminhando indo em busca da luz.
Eu encaro a morte como algo bom, ndo encaro como algo ruim. **** *|D_04
* 1 *Rel_3 score: 248.52

eu acho que ndao existe vida sem morte. A imagem que vem ha minha
cabeca € um universo paralelo, ndo o céu é algo diferente do que esse que
estamos. **** *|D_22 * 2 *Rel_3 score: 247.69

Segundo Perboni, Zilli e Griebeler (2018) e Avellar e Rocha (2020), muitos
profissionais atribuem significado a morte a partir de suas crencas religiosas,
baseados em suas doutrinas. Desta forma, a morte podera ser mais facilmente
aceita ou ndo de acordo com a interpretacédo religiosa de cada pessoa, sendo
considerada uma estratégia de enfrentamento e entendimento sobre o morrer. A
religiosidade e a espiritualidade s&o utilizadas como suporte para o enfrentamento
da perda de seus pacientes e referem encontrar um pouco de conforto para o alivio
do sofrimento durante o processo de elaboracdo do luto profissional (AVELLAR,;
ROCHA, 2020).

O sentimento de perda € uma experiéncia que, segundo Freud (1996), todo

ser humano vivéncia desde o nascimento. O nascimento consiste na primeira
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experiéncia de angustia devido a separacdo e desta, ocorre este sentimento em
diversas etapas da vida e em diversos contextos, como 0 processo de separacao
conjugal, afastamento social ou perda de pessoa proxima.

Sendo assim, o luto € um processo, um conjunto de reacbes e emocdes
resultantes do processo de perda de algo ou alguém, ndo sendo contudo, o
processo de aniquilacdo da memaria ou da presenca, mas a elaboracdo da auséncia
concreta, mas a permanéncia da vitalidade dos mesmos na consciéncia (SOUZA,
SANTOS, 2015). E para o processo de elaboracdo do luto, a religido e a
espiritualidade oferecem suporte as pessoas que estdo vivenciando suas perdas,
amenizando a dor e o sofrimento, e dando-lhe forca por acreditar em algo superior

gue rege sua vida.

e de um ponto de vista filoséfico eu acredito que seja 0 mesmo motivo
conseguir parar e ter um novo comego a partir da morte. **** *D_12 * 1
*Rel_3 score: 306.84

€ uma etapa da vida que se encerra ou as vezes se inicia dependendo do
ponto de vista. Estou aqui pensando eu acho que as pessoas morrem
porque é o momento. **** *ID_04 * 1 *Rel_3 score: 256.07

A crenca na transcendéncia humana, para alguns participantes, parece ser

parte do processo de elaboracdo do luto e como tentativa de amenizar a dor e o

sofrimento causado pela partida (SOUZA et al.,, 2017). A naturalizagdo da morte

pode ser entendida como fruto do consolo e da esperanca geralmente incentivado
pelas religides.

eu acredito que a morte tenha surgido para poder ver 0 quanto a pessoa

errou e acertou e, depois, para poder voltar e acertar. *** *ID_01 * 1 *Rel_3
score: 226.39

a sociedade ndo esta preparada para lidar com a morte e acho que isso é
cultural. Os espiritualistas veem como se a pessoa tivesse finalizado a
tarefa e agora ela podera seguir em outro caminho. **** *ID_19 * 2 *Rel_3
score: 222.35

as pessoas morrem porque elas cumpriram o que vieram cumprir em vida.
Mas pode ser que tenham que vir outras vezes para cumprir 0 resto. ****
*ID_22* 2 *Rel 3 score: 209.33

Observamos aqui a relagdo da morte como passagem para outro caminho e
como reinicio para consertar o errado, como forma de contextualiza-la como algo
familiar. A morte é o fim da vida, e para designa-la, muitas vezes, utilizam-se
expressdes como passagem, descanso e recolhimento, refletindo uma ancoragem

na concepcao religiosa de quem as utiliza. Essa forma de simbolizar a morte néao
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estd apenas pautado no fenébmeno das mudancas fisico-bioldégicas, mas na
possibilidade de existéncia apdés morte. As crencas acerca da morte e do processo
de morrer, guardam estreita relagdo com os dogmas religiosos. As religides creem
na manutencdo da vida apdés a morte, acreditam que o status da pessoa que morre
sera definido de acordo com a conduta nesta vida, sendo recompensado ou punido

pelos seus atos.

a morte é o encerrar de um ciclo, mas nao é o final da vida. **** *ID_02 *_1
*Rel_4 score: 236.00

pensando em uma sociedade cristd como é a nossa eu vejo que a morte é
muito penalizada. Para muitos, a morte & o juizo_final, a ultima
oportunidade. **** *ID_15* 1 *Rel_3 score: 219.83

Para os cristdos, a morte é o mais cruel inimigo dos seres humanos devido a
sua origem no pecado. No entanto, para o apéstolo Paulo, a morte ocorre somente
para aquele que vive sujeito ao pecado, pois, para aqueles que vivem em Cristo, a
morte é a entrada na vida eterna. Na biblia Nova Almeida atualizada (2017), na carta
aos Corintios o apéstolo afirma que “prefere se ausentar do corpo para morar com 0
Senhor” (2 Cor.5:8) e na carta aos Filipenses ele afirma que “morrer é lucro” (Fl.
1:21). Nesse caso, a morte é desejada pois, seu efeito de finitude foi aniquilado e o
cristdo podera viver na plenitude da comunh&o com Cristo. Para aqueles que vivem
no pecado, a morte é o juizo final, pois esta sera a ultima morte e ndo tera, portanto,

a oportunidade de viver em Cristo.

A sociedade cristd a morte esta associada aos pecados que cometemos na
vida e ndo est4 ligado as coisas boas eu acho que é uma carga negativa.
#*x*D 15* 1 *Rel 3 score: 320.02

génesis o primeiro livro quando comeca fala sobre quando Caim mata Abel
a primeira morte que se tem noticia essa € a imagem do surgimento da
morte que vem na minha cabeca. **** *ID_17 * 2 *Rel_4 score: 193.50

Vislumbra-se na fala dos participantes que a morte e o pecado produzido pelo
homem estdo associados. A punicdo em decorréncia da desobediéncia do pecado
esta fortemente representada na morte. Para Bock (2018), a morte é a manifestacéo
visivel do pecado no mundo, enquanto que a morte de Cristo € a manifestacdo da
sua misericordia ao mundo, vencendo a morte com a morte. Precisamente pela
obediéncia e 0 amor de Cristo e sua entrega gratuita mostra a superacao da morte e
do pecado.
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o pior é justificar algo que nado é justificavel eu achoque a sociedade
relativiza a morte fica buscando no passado as coisas de errado que a
pessoa fez mesmo que a pessoa tenha tentado se consertar. **** *|D_05
* 1 *Rel_4 score: 222.22

se pensar pela biologia a morte ocorre porque 0 organismo para de
funcionar ou porque a pessoa mereceu, ndo sei. **** *|D 30 * 2 *Rel 2
score: 199.05

deixar de lado as bobeiras as brigas e as crises da relacdo humana e
valorizar as melhores coisas que as pessoas podem proporcionar para nos
a sociedade se divide muito e procura justificar a morte dos outros. ****
*ID_05*_1 *Rel_4 score: 218.61

Justificar a finitude da vida & uma tarefa subjetiva e ao mesmo tempo
intrigante para esses patrticipantes. Segundo Silva et al. (2012), através da otica da
religido, o homem busca explicacdes que lhe confortem ou traga respostas para
suas angustias. E a morte € uma grande fonte de angustia e tormenta devido ao
terror de deixar de existir. A religido, portanto, acompanhou o0 processo de
transformacdo do homem e na influéncia dos seus costumes, na cultura e na
formacdo do conceito moral e ética, servindo como base para relacionamentos
interpessoal.

A ignorancia do homem em relacdo as enfermidades que o assolavam,
proporcionou a humanidade o processo de divinizacdo do desconhecido,
acreditando no seu poder de causar e curar doencas, bem como de seus
representantes na terra e suas interferéncias no processo saude-doenca e nos
fenbmenos da vida e da morte. Assim, a humanidade absorveu normas e
pensamentos, formas de julgamentos a partir da diretriz religiosa acerca de diversos
temas relacionados a saude (FARIA; SEIDL, 2005; SILVA et al., 2012).
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7.6.1.3 Classe 4. As diferentes religibes e sua relacdo com a morte e 0
processo de morrer: a dimensao transcendente, julgamentos e cuidado

para pacientes e profissionais

A classe 4 & composta por 158 UCE’s, totalizando 13,6% do corpus de
andlise. A partir do dendograma, as palavras que apresentaram maior significancia e
associacdo com a classe foram: acreditar, religido, influenciar, terra,
espiritualidade, deus, ir_céu, plano, espirita e catolico. Pelas palavras de maior
frequéncia, a classe trata sobre os aspectos religiosos e 0 processo de morte e
morrer para 0s entrevistados, demonstrando a importancia da religido no
enfrentamento das questdes emocionais associadas a terminalidade.

No quadro 23 a seguir, serdo apresentadas as palavras principais que

compde a classe, frequéncia de aparecimento e valor de x2.

Quadro 23 — Frequéncia, valor de x2 e formas principais da classe 4

Frequéncia X2 formas
66 228.75 Acreditar
56 174.4 Religido
28 102.89 Influenciar
17 99.29 Terra
18 87.8 Espiritualidade
24 80.29 Deus
15 79.49 Ir_céu
12 72.7 Plano
10 67.14 Espirita
11 65.97 Catodlico

Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

A classe demonstra a forma de pensamento de cada religido em relagéo a
morte e o morrer, bem como expressa a influéncia dela nas atitudes profissionais, da
pessoa em processo de morte e de seus familiares. Diante de uma situacéo iminente

de morte, ndo sabendo ao certo como se posicionar frente ao sofrimento e a dor
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gue, na maioria das vezes, nao pode ser aliviada, cada pessoa reage de acordo com
as suas interpretacfes e sentimentos. Na perspectiva da morte, 0os sentimentos
podem se tornar confusos e fazer emergir reflexdes sobre o sentido da vida.

As visOes sobre a morte e a forma de conceber a realidade modificam-se de
acordo com os valores e crencas adotados pelos individuos. Desta forma, a
preparacdo para a morte a partir da Gtica da religido podera ser fundamental para
sua aceitacao, seja para profissionais, para a propria pessoa em processo de morte
e para os seus familiares.

Magalhdes (2016) ressalta que o cristianismo e suas vertentes possuem o0
mesmo denominador comum, que é a ressureicdo dos mortos e a promessa da vida
eterna. Para os catolicos, a morte implica na salvacéo, através da figura de Jesus. E
0 apice da vida humana, segundo Torres (2018), pois a morte terrena € vista como o
inicio da vida eterna. Igualmente, para os protestantes, a morte € geradora da vida

eterna, todavia, para isso, é necessario a auséncia do pecado.

para mim amorteé o fim de um ciclo pois eu acredito na vida_eterna.
Muitas pessoas acreditam em carma e eu ndo. Eu acredito que nés
morremos porque temos um processo a cumprire ao final dele, a vida
acaba. **** *ID_28 * 2 *Rel_4 score: 474.46

O tempo e a limitacdo da vida sdo extremamente importantes para esses
cristdos, sendo a morte também considerada consequéncia do pecado. Pela
redencdo em Cristo, a morte crista passa a ser consumada pelo “morrer com cristo”
(HENRIQUES, 2014).

sou catélicae a minhareligido acredita que a pessoa morree vai ser
julgado no juizo_final pelo que ela fez na terra e vai viver a vida_eterna no
ir_céu ou ir_inferno. **** *|D_27 * 2 *Rel_2 score: 767.53

sou evangélica na minha religido quando a pessoa morre nés falamos que
ela ficara esperando a volta de deus, no dia do juizo_final, mas isso € para
guem realmente morreu aceitando a jesus como Unico salvador e ir_céu
morar com ele. *****|D_17 * 2 *Rel 4 score: 481.11

porque para nds evangélicos nos acreditamos na vida_eterna entdo é s6 o
encerramento desse ciclo terreno a morte € do corpo, mas ndo do espirito
eu ndo vou generalizar e dizer que todos sejam assim. **** *D_02 *_1
*Rel_4 score: 467.65

nés acreditamos que existe a dualidade entre céu e inferno e a morte seria
uma passagem do nosso espirito para um desses locais de acordo com o
gue vocé fez durante a vida. *** *ID_18 * 2 *Rel_4 score: 440.96
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O paraiso, localizado no céu, é a aspiracdo mais profunda do homem e esta
relacionada ao estado de felicidade definitiva, entretanto, o inferno é considerado o
local de condenacdo eterna. Alcancar a vida eterna € o designio do homem ao
morrer, todavia, a concepcdo da condenacdo ao inferno que é destinada aqueles
que cometeram pecados contra Deus, contra o proximo e contra si mesmo. Para
alcancar a graca da salvacao, € condicao indispensavel a comunhdo com Deus, e
para isso, € necessario o arrependimento dos pecados (CNBB, 2000).

Nesses pecados contra Deus sdo chamados pecados mortais, a exemplo dos
homicidas, suicidas e outros. Portanto, para esses, o inferno é o “estado de exclusao
definitiva da comunhdo com Deus e com os bem-aventurados” (CNBB, 2000, p.
291).

0 suicidio é algo completamente abominavel e todo o discurso vai girar em
tentar convencé_lo de que a vida vale a pena a religido interfere na forma
de acreditar que a morte € um fato e que avida é dada por deus e s6 ele
pode tira_la. Fkkk *ID_18 * 2 *Rel_4 score: 527.11

por exemplo na minha religidio temos uma visdo diferente das pessoas que
se suicidam tem amigos que falam que a pessoa que se suicidou estava
sofrendo e agora estad em um lugar melhor, mas para mim ndo é o que eu
acredito é bem diferente. **** *ID_17 * 2 *Rel_4 score: 444.08

entdo por exemplo eu acredito ser pecado ir para uma festa e beber demais
nao era para fazer aquilo e acaba encerrando quebrando o ciclo e pagando
o preco de ndo ter uma vida_eterna com deus. **** *ID_02 *_1 *Rel_4 score:
427.34

Sendo assim, a morte para estes individuos pode ser para a salvacdo ou
condenagdo eterna. Nesse sentido, a necessidade de arrependimento pelos
pecados cometidos € fundamental para a purificacdo da alma e para o encontro com
Deus. A doutrina cristd revela que a salvacdo vem pela fé, do relacionamento do
individuo com Deus (CAMPOS, 2016)

Para os espiritas, a morte fisica € apenas parte do encerramento de um ciclo
e o inicio de outro, fazendo surgir uma nogdo positiva para o fenbmeno morte
(AVERSA, 2018) e relacionando que a morte ndo se opde a vida, nem um ponto final

para a existéncia, permanecendo o espirito vivo infinitamente (KARDEC, 1994).

sou espirita kardecista e a morte significa uma passagem. NOs acreditamos
gue somos espiritos em constante evolugdo e quando a pessoa vem
na terra é para cumprir uma parte dessa evolugéo e resgatar coisas que fez
em vidas passadas. **** *ID_11 * 1 *Rel_3 score: 742.58
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Vida e morte para os espiritas sdo ressignificadas a partir da crenca na
reencarnacdo. Acreditar em uma existéncia pés-morte requer uma vivéncia espiritual
iniciada na vida terrena, uma vez que ambas estardo interligadas estreitamente,
formando uma série de causas e efeitos que o processo de morrer ndo a interrompe
(DENIS, 1998).

nés acreditamos que existe vida apés a morte. Um planopara o qual o
Nosso espirito vai. **** *ID_19 * 2 *Rel_3 score: 408.65

sou espirita kardecista e para minha religido a morte € como se fosse um
processo da vida € a Unica certeza que temos € que vamos morrer, mas,
nao significa que acabou e adeus. **** *|D_19 * 2 *Rel_3 score: 391.26

Assim, a morte é considerada uma mudanca de estado, sendo o0 corpo
destruido para a libertagao do espirito, o “eu” consciente e sensivel (DENIS, 1998).
A passagem para o mundo espiritual s6 sera possivel para aquele que desencarnou,
Cujo o corpo pereceu, mas a alma permanecera. Acreditar que o espirito evolui
continuamente se torna uma preocupagdo constante na necessidade do
enriqguecimento moral do individuo. Nesse sentido, a caridade é o principio basico do
kardecismo, onde os adeptos necessitam ajudar o outro e viver em fraternidade
(KARDEC, 1994).

A educacdo para a morte dos individuos espiritas ndo significa uma
preparacdo para a conquista do céu, conforme visto com o0s cristdos. O processo
evolutivo do espirita é ajustado de acordo com suas escolhas e ndo consiste apenas
no viver, mas no existir e no transcender (KARDEC, 1994; AVERSA, 2018).

A morte no contexto da umbanda e do candomblé os postulados sobre a
morte e o0 morrer sdo semelhantes. Sua oralidade € um instrumento de servico da
sua estrutura dindmica dessas religibes e a comunicacdo deve se realizar

constantemente.

acredito que temos uma missdo aqui e quando cumprimos essa misséo ou
parte dela nés estamos liberados para passar para o outro lado. **** *ID_02
* 1 *Rel_4 score: 613.32

na minha religido acreditamos que se a pessoaesta passando pelo
processo de morte é porque precisa passar n@s acreditamos que tudo na
nossa vida é um aprendizado. **** *|ID_01 * 1 *Rel_3 score: 497.89

Na interpretacdo do candomblé, a morte esté ligada a vida pois o morrer € a
passagem para outra dimensao e a convivéncia com outros espiritos, orixas e guias.

Sacramento (2018) e Bandeira (2010) referem que o aié é o local onde os seres
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humanos vivem em constante contato com a natureza e o orum € um mundo
paralelo e sobrenatural, onde alocam-se os orixas, divindades e espiritos, inclusive
0S mortos sdo encaminhados para esse local. Sacramento reforgca que a morte néo
implica no aniquilamento da vida, mas a transi¢ao de estado que pertence a um ciclo
religioso e vital.

A umbanda é uma religido tipicamente brasileira e sofreu influéncias das
crencas indigenas, catdlicas, espiritas, africanas e orientais (OLIVEIRA; QUINTANA,;
BERTOLINO, 2010). Para ela, a vida e a morte sdo processos sagrados e
constituintes da existéncia humana. E nesse processo, as pessoas sao autoras de
suas acbes que podem impedir, estagnar ou aprimorar a evolucdo do espirito
(CUMINO, 2010), no entanto, a morte esta associada entre 0 medo do desconhecido
e a necessidade pela nova oportunidade, no sentido de recomego (BANAGGIA,
2018).

Em relacdo aos que se declaram sem religido, é importante esclarecer que,
independente da falta de uma configuragdo institucional que agregue esses
individuos ou mesmo, o partilhar de uma “unidade de crengas”, possuem como
caracteristica comum a indiferenca e a falta de compromisso com as instituicbes
religiosas, no entanto, mantém suas crencas e/ou espiritualidade (NICOLINI, 2017,
p. 446). Nesse sentido, possuem imaginario religioso proprio e, muitas vezes, unindo
elementos de vérias religibes, sem qualquer interesse e absorvido pelas dinamicas
do seu cotidiano.

eu ndo aceito bem a morte, mas eu acredito que quando a pessoa morre vai

para outro plano. E dificil dizer, porque eu n&o tenho religifio. **** *|D_07
* 1 *Rel_1 score: 532.56

eu acredito, ndo sei explicar ao certo, ndo tem uma definicdo, eu acredito
nas crencas ancestrais mais voltadas para a natureza, onde a morte € um
processo. *** *|D_10 *_1 *Rel_1 score: 427.34

Nota-se que a espiritualidade pode abranger pessoas sem religido, no caso a
fidelidade a uma vertente religiosa especifica, mas que acreditam em algo superior e
pedem forca para superar as adversidades da vida e as situacdes cotidianas, com a
esperanca de alcancarem melhores resultados. Além disso, verifica que a
abordagem dos aspectos religiosos e espirituais sao essenciais par ao
enfrentamento de situagdes estressoras, bem como a enfermidade do corpo e a sua

terminalidade.
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Constata-se que esse grupo sem religido sdo produto, muitas vezes, de um
processo de desconversdo em relacdo as instituicbes religiosas, em razdo do
excesso de normas que se chocam com o desejo de liberdade e de experimentacéo
por parte dessa juventude (RODRIGUES, 2012; CAMURCA, 2017).

eu ndo sigo uma religido, mas eu tenho muita fé em deus. Tudo na minha
vida é regido por deus entdo eu acho que a espiritualidade influencia na
forma como vemos as situacdes nado é areligido. **** *ID_06 * 1 *Rel_1
score: 553.64

Percebe-se ainda na fala dos participantes que se declararam religiosos, um
novo olhar sobre a religido. Esse fenbmeno sociocultural-simbélico, segundo Novaes
(2006) se deve as transformacdes da sociedade em relacdo as religides e a perda
de sua capacidade normativa, com a manutencao da possibilidade da influéncia de

forma livre para as experimentacoes.

eu entendo que areligiosidade é quando acreditamos nareligidoe a
espiritualidade envolve uma questdo do espirito independente se sou
evangélica, catolica, umbandista, candomblecista ou se tenho ou ndo outra
religido. *****|D_19 * 2 *Rel_3 score: 723.00

ficar ao lado porque é isso que a pessoa quer o calor humano sou catélica
eu sou catolica por opgéo e eu amo tudo que o catolicismo representa, mas
eu acredito em algo que a minha religido ndo acredita que é reencarnacao.
*ix*|D 29 * 2 *Rel_2 score: 581.56

para quem fica a morte € o fim e a saudade para quem morre de repente
pode ser um novocomecoeu nao acredito que existe uma religido
totalmente correta eu posso acreditar que vou para um paraiso ou de
repente vou reencarnar. **** *|D_30 * 2 *Rel_2 score: 425.19

Desse modo, segundo Novaes, “os jovens estdo menos submetidos a
tradicionais autoridades religiosas, [e] vivem um momento de desaparecimento de
fronteiras simbdlicas (...) entre religi&o e novas crencas seculares e para-religiosas”
(2006, p.135). Para a autora, esse novo olhar expée um campo de possibilidades,
abrindo espaco para a legitimacdo de novos saberes e interacdes religiosas, bem
como o abandono da religido e a adesao do estado religioso sem religido.

Kubler-Ross (2017) afirma que, anteriormente, havia muitos adeptos a crenca
da existéncia de Deus, inclusive na expectativa da vida futura apos a morte, quando
as dores e os sofrimentos seriam aliviados. Hoje o numero de pessoas que

alimentam essa crenga diminuiu, conforme visto no resultado do uUltimo censo e ao
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longo dos ultimos recenseamentos da populacdo brasileira, que vem se tornando
crescente o grupo que se autodeclara “sem religiao” (RODRIGUES, 2012).

Nesse sentido, para alguns participantes, a morte é aceita mais facilmente do
que para outros, pois é interpretada por cada um através do seu prisma religioso.

dependendo da religido, pode ser que ela sofra mais porque acredita que a
morte é o fim de tudo. Sendo que a morte € um processo nhatural, uma
passagem. *** *|D 11 * 1 *Rel_3 score: 541.12

se foi uma pessoaboa elair céu. Se a pessoa ndo acredita em
reencarnacdo, pode pensar que vai morrer e que sera o seu fim, que
acabou e ndo vai mais voltar. **** *|D_24 * 2 *Rel_1 score: 566.71

pode ser que a pessoa queira mais tempo para se consertar. Eu acredito
que a religido pode gerar o medo da morte ou ser conforto e alegria para a
pessoa. A morte é o fim de um ciclo. **** *ID_14 * 1 *Rel_2 score: 489.31

A aceitacdo do processo de morrer por parte da pessoa que morre e de seus
familiares depende de muitos fatores. A Ultima etapa da vida, quando condicionada
por doenca prolongada e incuravel, é extremamente complexa e muitas vezes
envolve o sofrimento da pessoa que vive o processo e de quem lhe é préximo,
inclusive dos profissionais de saude. Nesse sentido, Oliveira-Cardoso e Santos
(2017) partilham a opinido de que o processo de luto, por vezes complicado, esta
associado a perdas importantes para os doentes, seus familiares e profissionais de
saude, conduzindo-os ao sofrimento. Ndo é possivel qualificar qual o processo é
mais doloroso, se cuidar da pessoa ou se a perder, ambos fardo parte de um dificil
periodo da vida.

As préticas religiosas e espirituais mostram-se cada vez mais presentes no
cotidiano de vida particular e social de grupos, em diferentes sociedades, sendo
capazes de propiciar a atribuicdo de significados a diversas situacdes que se
apresentem na vida do individuo. Nessa perspectiva, a assisténcia prestada a
pacientes que vivenciam o0 processo de morte e morrer pode ser visto como uma
possibilidade de inclusdo da espiritualidade e da religiosidade no cuidado deste

profissional.

apesar de nd&o acreditar em uma religifio, eu vejo que o0s pacientes
acreditam muito em deus e na igreja e acho que isso influencia muito na
vivéncia do processo de morte. **** *|D_07 *_1 *Rel_1 score: 599.26

eu acredito que pode influenciar a partir do momento que a pessoa tem fé
eu sempre acho que as pessoas quando estdo doentes recorrem a deus ou
algo superior. *****|D_17 * 2 *Rel_4 score: 514.01
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acho que influencia, pois, a religido pode ajudar, mas vai depender da
pessoa do seu entendimento em relacdo a religido porque se eu entendo
gue quando morrer eu ir_céu e isso sera 6timo entdo vou dar adeus e ir_céu
ficar com deus. **** *|ID_14 * 1 *Rel_2 score: 507.98

Na esfera do cuidado paliativo, 0 paciente se encontra mais susceptivel a
sentir maior caréncia espiritual e religiosa (VIEIRA et al., 2017; ARRIEIRA et al.,
2018; GOMES et al., 2019). Nessas circunstancias, o atendimento espiritual pelo
profissional de saude é fundamental, principalmente a enfermagem, que despende
maior disponibilidade no cuidado a esse grupo de pacientes e seus familiares, pois é
0 grupo que passa mais tempo com esses usuarios. Portanto, os profissionais de
enfermagem s&o aqueles que ao cuidar, se deparam com paciente debilitado,
fragilizado e ansioso, sendo necessario o diagnostico dessas necessidades para o
seu atendimento integral (VIEIRA et al., 2017).

gue cumpriram a missao e estara com deus geralmente pessoas céticas ou
que ndo acreditam tendem a néo aceitar e ndo querer ir embora dizem nao
poder morrer eu acho que religido ajuda muito nesse processo
de aceitagdo. **** *|D_02 * 1 *Rel_4 score: 669.87

e acho que a espiritualidade e a religiosidade podem influenciar nas suas
atitudes, mas ndo € s6 isso acho que conta muito o estado psicolégico o
nivel de aceitacdo e até mesmo acreditar que quando a pessoa morre vai
para um outro plano. **** *ID_07 *_1 *Rel_1 score: 611.87

se a pessoa tem fé a espiritualidade firmada e equilibrada a tendéncia é
acreditar a morte como o propdsito de algo ou alguma filosofia que a
sustente sobre essa crenca. **** *|D_18 * 2 *Rel_4 score: 432.13

Cabe ao profissional respeitar a histéria espiritual, os ritos e as tradi¢cdes
religiosas do paciente, com a clareza que seu papel estd em ajuda-lo a encontrar
respostas as suas inquietacdes, dentro de suas crencas ou descrencas, acolhendo
suas necessidades da melhor forma possivel, para que ele possa se sentir mais

preparado para o enfrentamento da situacdo de morte e morrer.

a religido influencia muito quem € ateu eu penso assim tem mais dificuldade
em lidar com isso porque talvez ndo acredite no que a pessoa ou a sua
alma representa € muito dificil porque ndo é preconceito nem nada disso.
*k ¥|D_29 * 2 *Rel_2 score: 573.93

mas se a pessoa que nao acredita em reencarnacao também vai acreditar
gue a vida continua que ela sé ir_céu e que vai ficar junto de deus. ****
*ID_11* 1 *Rel_3 score: 485.12

guando a pessoa tem uma religido ele sabe sobre as coisas que viveu na
terra e tudo que ele fez, mas sempre colocando a presenca de alguma
divindade se outra religido ou de deus. **** *ID_09 * 1 *Rel_2 score: 391.59
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O profissional devera acolher as necessidades espirituais, sem, contudo,
oferecer conselhos espirituais ou religiosos. Nesse sentido, cabe o aprofundamento
tedrico sobre os valores espirituais e religiosos do paciente, para que juntos, possam
ampliar as possibilidades de intervencdes com potencial para ajuda-lo neste
momento de dificuldade, de forma que o cuidado ofertado avance para além do
corpo fisico, atingindo as nuances mais profundas da alma (GOMES et al., 2019;
MANUEL et al., 2019; DE SOUZA; NASCIMENTO; SPEZANI, 2019).

eu ndo tenho religido, mas acho que influencia, por exemplo, o espirita que
acredita em reencarnacao e o catélico ou evangélico que ndo acreditam. A
atitude deles podem influenciar o paciente. **** *|D_24 * 2 *Rel_1 score:
782.53

eu acredito que seja errado usar da religido, em alguns momentos. Quando
eu pergunto se a pessoa é evangélica ou se acredita em deus, percebo que
a pessoa se sente acolhida segura quando fala sobre algo que ela acredita.
*xx*D 02 * 1 *Rel_4 score: 599.87

essa questdo de ter descanso ou usar a palavra deus ou falar na divindade
em outras religies oxala e afins tem varios nomes que eu ndo domino, mas
guando falamos isso, acabamos porimpor uma religido para
a pessoa, independente dela acreditar ou ndo. **** *|D_09 *_1 *Rel_2 score:
546.84

nés temos o habito de cobrar muito do outro ou trata lo como se ele
acreditasse no mesmo que eu. Entdo, a religiosidade e a espiritualidade
podem influenciar tanto positivamente quanto negativamente. Positivamente
porque eu acredito em alguma coisa e negativamente com a imposi¢cao da
minha crenga. **** *|ID_11 * 1 *Rel_3 score: 464.10

Diante da necessidade espiritual e religiosa do paciente, é possivel inferir e
sugerir que o profissional de saude consiga alcancar novas possibilidades de
intervencdo. Nesse sentido, a oferta do auxilio espiritual estd na compreensao do
contexto espiritual do paciente e no incentivo da pratica de suas crengas, como por
exemplo, na leitura de textos religiosos, realizacdo de oragcdes e rezas, meditacao,
promocdo do encontro com o0s membros de sua religido etc (DE SOUZA,
NASCIMENTO; SPEZANI, 2019). No entanto, conforme afirmam Panzini et al.
(2011), apesar da importancia cultural da espiritualidade, religiosidade e das crencas
pessoais, por diversos motivos, seja desinteresse ou preconceito, essas dimensdes
tem sido negligenciadas na prética profissional.

O cuidado espiritual € uma forma de entendimento dos profissionais acerca
do enfrentamento das doencas e do processo de morte dos pacientes que estdo ao

seu cuidado. E compreender a espiritualidade desse profissional e como este lida
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com estas questdes na sua pratica assistencial, sdo conhecimentos que podem
direcionar suas intervencdes. No entanto, diante da gestdo das tecnologias em
salde e os custos para a atencdo a saude, prestar o cuidado espiritual € um grande
desafio para esses profissionais (IENNE; FERNANDES; PUGGINA, 2018).

O cuidado holistico abrange todas as dimensdes do ser humano, inclusive
com a retomada da espiritualidade do paciente. Nesse interim, destaco a Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson, classificada como interacionista, uma vez
que sua prética acontece através das interacdes paciente/enfermeira.

Esta influéncia mutua no cuidado € uma experiéncia que necessita de dialogo
entre pessoas, no qual cada uma delas sente a disponibilidade, a proximidade e a
compreensdao uma da outra, além de partilharem histérias de vida, trajetérias e
angustias (WATSON, 2020). Cabe destacar que a tedrica defende que as
intervencdes espirituais podem ser desenvolvidas e articuladas ao aconselhamento,
melhorando os resultados do tratamento de enfermagem (MANUEL et al., 2019).

Para tanto, é necesséario que o profissional esteja preparado para identificar
as necessidades espirituais do paciente e preparado para trabalhar com elas. Nesse
sentido, a reflexdo realizada a partir da revisdo de literatura para identificar a
espiritualidade e religiosidade no contexto dos cuidados em saude, verificou-se a
relevancia da dimenséo espiritual na assisténcia e a necessidade de integralizar
todas as dimensfes do ser humano, ao biopsiquico, espiritual e social.

Foi constatado que as praticas religiosas sdo capazes de proporcionar
aspectos positivos ou negativos na saude fisica e mental dos seus praticantes. No
entanto, algumas barreiras foram apontadas como falta de tempo, falta de
conhecimento e medo de impor suas crengcas demonstra a inseguranca e a falta de

treinamento com relacéo a esse tema (THIENGO et al., 2019).

eu acho que ninguém gostaria de morrer sozinho. Sou espirita kardecista e
na minha religido, morrer significa ascender para outro plano pois vocé
concluiu a sua missdoaqui naterra. Assim, a religiosidade e a
espiritualidade do profissional influenciam bastante. **** *|D_23 * 2 *Rel_3
score: 768.15

sou da umbanda e a morte para a minha religido é recomeco. Eu acho que
a religiosidade e a espiritualidade influenciam bastante, principalmente no
gue o profissional vai fazer e como ele vai se comportar diante da morte.
*k ¥|D_22 * 2 *Rel_3 score: 454.84

na tentativa de ajudar vocé pode acabar influenciando, pois, dependendo da
crenca dessa pessoa, ela vai ter formas de lidar com esse processo. ****
*ID_25* 2 *Rel_2 score: 410.31
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Muitos enfermeiros relatam dificuldades para implementar o cuidado integral,
sendo as principais o desconforto para discutir assuntos espirituais e a falta de
preparo sobre sua propria espiritualidade (PANZINI et al., 2011; DE SOUZA;
NASCIMENTO; SPEZANI, 2019). Muitos profissionais se sentem hesitantes
principalmente pela falta de inclusdo adequada essa tematica durante o processo de
formacdo académica. Como apontado anteriormente, diante de situacbes de
doenca, as pessoas tendem a expressar suas necessidades espirituais nas formas
mais sutis. Sendo assim, tanto o doente quanto sua familia podem se beneficiar da

assisténcia espiritual se houver uma abordagem neste sentido.

isso seria uma forma de aceitacdo nés temos que acreditar em algo para
ndo surtar eu acho que em qualquer parte da vida seja na religido seja na
profissdo temos que acreditar e se apegar a algo. **** *ID_02 * 1 *Rel_4
score: 454.52

o profissional ficard mais tranquilo de saber que cada um tem a sua hora
também influencia acho que a religido e a fé seja no que for ajuda a
pessoa a colocar a cabeca no lugar para tomar as suas decisfes e seguir
avida. **** *|D_27 * 2 *Rel_2 score: 439.75

Como pode ser observado nos relatos dos participantes, a religiosidade e a
espiritualidade do profissional demonstram a importancia da concepcado da morte
relacionada a uma crenca religiosa de forma a conduzir pensamentos e no conforto
diante da terminalidade do paciente.

eu acredito que existe influéncia entre a religiosidade e espiritualidade do
profissional sobre suas atitudes na forma como encaram a morte. Para eles,

a morte tem um significado maior e a religiosidade da uma justificativa para
0 gue esta acontecendo. **** *|ID_21 * 2 *Rel 1 score: 432.15

em algumas religides é bem forte e se a pessoa ndo tem religido, eu acho
gue fica esse sentimento de ter alguma coisa para confortar. **** *|D_09 * 1
*Rel_2 score: 460.05

Conforme aponta Araujo e Vieira (2004, p. 363), “o ser humano nao esta
preparado para aceitar a imposicao de que seu destino é morrer e prefere acreditar
que a morte € o comego de uma nova vida infinita’. Para os autores, a morte é
interpretada como um processo de transicao espiritual entre dois mundos, revelando
a crenca que conforta, negando que a morte € o fim da vida.

Como visto, ha nos trechos em destaque que faz referéncia ao importante
papel da religido no enfrentamento dos profissionais diante de situacdes que
envolvem a morte e o morrer. No tocante ao processo formativo, no capitulo que

investigou a composi¢cdo das matrizes curriculares dos cursos de graduagdo em
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enfermagem, a pesquisa revelou que 0s cursos investigados ainda oferecem uma
formacdo tecnicista baseada na perspectiva biomédica, pouco centrada na
humanizagéo da assisténcia e nos cuidados paliativos.

Sabemos que as DCN/ENF objetiva formar enfermeiros “generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos” e espera-se que este profissional possa agir de
forma interventiva em relacao as situagdes inerentes ao processo saude/doenca. No
entanto, ao observar os curriculos é possivel afirmar que o contetdo relacionado ao
processo de morte e morrer é pouco abordado, como se 0 mesmo néo fizesse parte
desse contexto. E necessario que o discente seja instrumentalizado para que a
compreensao da morte de maneira adequada, que é integrante ao processo de viver
e cabe aos docentes e as instituiches de ensino de enfermagem o papel de
proporcionar espacos para debate e reflexdes, revendo o paradigma instituido sobre
a morte.

Torna-se importante transcender o conhecimento reducionista que fragmenta
a morte como o fim de tudo para alcangar o pensamento que amplie, integre e
promova a circularidade dos diferentes eventos da vida, de forma continuada e
continua.

H& pouco preparo do académico da saude para trabalhar as situacfes de
perda, morte e luto. E possivel inferir que as préaticas religiosas e na espiritualidade,
h& certo conforto em relagdo aos conhecimentos construidos relativos as técnicas e
procedimentos terapéuticos, porém ha um sentimento de negacdo ao lidar com a
finitude de seus pacientes. O suporte emocional, muitas vezes, € encontrado fora da
universidade, junto aos familiares, amigos ou ajuda profissional. Percebe-se que ha
uma espécie de desamparo desse académico para lidar com as préprias reacdes e
despreparo para lidar com a situacéo de morte, podendo ser estendida inclusive, ao

gue concerne ao apoio e conforto ao paciente e a familia.

7.6.2 Eixo 2. As praticas académicas e profissionais e as memorias sociais

e afetivas em relacdo a morte e ao morrer

Com a segunda divisdo do corpus, surge o eixo denominado “As praticas

académicas e profissionais e as memorias sociais e afetivas em relagdo a morte e
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ao morrer”’ que sofreu uma segunda divisdo binaria formando a classe 1 denominada
‘O enfrentamento das situacGes de morte e morrer na formacéo profissional: praticas e
experiéncias de alunos, docentes e profissionais” e a classe 5 “Memorias sociais e
afetivas relacionadas a finitude e suas relagbes com o cuidado de enfermagem”.
Novamente, com a finalidade de explicitar o contetdo, os dados serdo descritos e
discutidos de acordo com o conjunto tematico e a dimensao representacional que

abordada.

7.6.2.1 Classe 1. O enfrentamento das situac6es de morte e morrer na formacao

profissional: praticas e experiéncias de alunos, docentes e profissionais

A classe 1 é composta por 286 UCE'’s, totalizando 23,64% do corpus de
andlise. A partir do dendograma, as palavras que apresentaram maior significancia e
associacdo com a classe foram: estagio, cuidar, médico, terapia intensiva,
paciente, enfermaria, centro, enfermagem e hospital. De acordo com as palavras
de maior frequéncia, a classe retrata os periodos da graduacdo e os locais de
estagio em que os estudantes puderam acompanhar o cuidado aos pacientes em
processo de morte. Destaca-se a percepcao da assisténcia do profissional a esse
paciente e sua familia, e demonstra a importancia do preparo durante o processo de
ensino para o enfrentamento das questdes emocionais associadas a terminalidade.

No quadro 24 a seguir, serdo apresentadas as palavras principais que

compde a classe, frequéncia de aparecimento e valor de x2.
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Quadro 24 — Frequéncia, valor de x2 e formas principais da classe 1

Frequéncia X2 formas
45 111.6 Estagio
58 89.71 Cuidar
34 86.3 Médico
28 74.27 Terapia intensiva
112 73.66 Paciente
22 62.78 Enfermaria
23 61.86 Centro
34 59.22 Enfermagem
41 57.28 Hospital

Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

O processo de morte, bem como as especulacdes sobre a tematica, povoa o
pensamento humano, causando, muitas vezes, uma mistura de temor e descaso.
Como visto anteriormente, o homem medieval vivenciava a morte de modo pacifico e
familiar, mas hoje, com a tecnologia da vida moderna, a diversidade do pensamento
cultural e das crencas, um evento considerado comum outrora, tenta ser banido do
pensamento e das acdes das pessoas (ARIES, 2012). Ser considerado algo comum
e corriqueiro ndo significa entender a morte como um acontecimento passivo. O
medo e 0s sentimentos que a cercam fizeram com que o homem adquirisse a
repulsa pela aceitacdo da sua terminalidade como algo natural, gerando a negacgao
e o isolamento social em torno do evento.

Com o avanco da ciéncia, a morte se tornou previsivel e passivel de controle.
Aos profissionais de saude foram atribuidas a capacidade de prolongar a vida e a
reducdo da taxa de mortalidade, alterando o significado da morte. Ela deixa de ser
natural e parte do ciclo da vida, para ser um evento patolégico advindo de grave
enfermidade, necessitando da retirada do enfermo de sua casa para um ambiente
controlado. O hospital passou a ser o local da morte (PRAXEDES; ARAUJO;
NASCIMENTO, 2018).

Nessa légica de pensamento, a morte recebe o estigma de fracasso que deve
ser ocultada. A familia e o paciente ndo sdo comunicados ou informados

corretamente e a equipe se esforca para que tudo pareca bem, ocultando a todos
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essa situacdo inconveniente. Percebe-se a necessidade de adiar a morte quando,
mesmo diante de um quadro irreversivel, se investe em novos regimes terapéuticos
e exames diagnosticos mais sofisticados. O doente s6 morrer4 quando a equipe
determinar (OLIVEIRA; QUINTANA; BERTONINO, 2010; PRAXEDES; ARAUJO;
NASCIMENTO, 2018).

Os profissionais de saude esquecem-se que SOMOS Seres para a morte
(MORIN, 1997) e como tal, a partir do momento que nascemos estamos aptos a
morrer, seja qual for o momento. A finitude humana é uma possibilidade concreta,
independe do desejo pela imortalidade. E nesse sentido, percebe-se a dificuldade
dos profissionais de saude, em especial dos profissionais de enfermagem, ao
vivenciar os processos de adoecimento e terminalidade dos pacientes. A
necessidade de enfrentamento diante dessa situacao, tem implicacado na preparacao
tedrica e pratica, baseada na aquisicdo de competéncias e habilidades desses
futuros profissionais, para torna-los aptos a prestar um cuidado humanizado em
todos os momentos da vida, desde o nascimento até a morte (VICENSI, 2016;
PRAXEDES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2018; THIENGO et al., 2019).

Os depoentes relatam a vivencia e o cuidado aos pacientes em processo de

morte nos cenarios de pratica, durante a graduacao.

no sexto periodo nds fizemos estagio no centro de terapia_intensiva e
cuidamos de pacientes criticos. Eu ja cuidei de dois pacientes em
cuidados_paliativos e quando voltamos, na semana seguinte, eles haviam
morrido. *****|D_08 *_1 *Rel_3 score: 554.79

eu cuidei de um senhor, é a experiéncia mais recente que eu tenho e a mais
tranquila. No estagio do quinto periodo, quando eu estava na enfermaria de
clinica, nés tinhamos acabado de assumir o plantdo quando um paciente
entrou em parada_cardiaca. **** *ID_04 *_1 *Rel_3 score: 532.76

Em relacdo a isto, os estudantes referem a necessidade de maior cuidado aos
pacientes em processo de morrer, provavelmente relacionando a maior gravidade

dos casos.

no centro de terapia_intensiva do hospital souza_aguiar tinha uma paciente
com diagnoéstico de acidente vascular_cerebral. Ela veio muito ruim da
sala_emergéncia e nds cuidamos dela. Nos assumimos os cuidados e
fizemos o que podiamos. Nos demos o banho e administrar_medicagao. Ele
estava intubado. **** *ID_08 * 1 *Rel_3 score: 405.09

Eu fiz estagio por interesse no centro de terapia_intensiva durante as férias.
Eu fiqguei um més e cuidei de uma senhora que estava em processo de
morrer. **** *|D_14 * 1 *Rel_2 score; 394.32
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na graduacdo quando estdvamos no estagio no centro de terapia_intensiva
nés cuidamos de uma pessoa assim em processo de morte e eu vejo que
ele precisava de mais atencdo, de mais cuidado. **** *ID_03 * 1 *Rel_4
score: 344.65

Nos hospitais a preocupacdo com 0S custos e investimentos, se deve,
principalmente as unidades criticas da assisténcia, pois elas exigem maior recurso
tecnoldgico, fisico, materiais e humanos. As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo
reconhecidas pelo seu atendimento a populacdes com necessidades especiais que
demandam de maior cuidado e, deste modo, é fundamental a busca pela qualidade
e seguranca do paciente. Nesse contexto, o alcance da qualidade do cuidado
depende da otimizacdo dos recursos existentes e a alocacdo de profissionais
qualificados para a assisténcia (PADILHA et al., 2010). Ressalta-se que, nesse
sentido, a qualificacdo profissional esta tanto no reconhecimento das caracteristicas
do servico e no dominio das atividades realizadas, quanto na singularidade das

necessidades da populacéao atendida.

eu estava na enfermaria quando a médica deu a noticia para o paciente que
ele estava em cuidados_paliativos. Ela conversou com ele e com a familia,
mas também o encaminhou para a psicéloga. **** *ID_27 * 2 *Rel_2 score:
402.27

eu ndo acompanhei o final o processo de morte, n6s cuidamos de varios
pacientes. O primeiro cuidado e o que eu acho mais importante é o respeito.
*mx*|D 15 * 1 *Rel_3 score: 401.09

ndo é o cuidado tecnoldgico, uma tecnologia dura, mas o respeito é um item
muito importante para todas as outras tecnologias. Eu realizei muitos
procedimentos técnicos porque, geralmente, no hospital souza_aguiar os
pacientes estdo totalmente dependentes da equipe de enfermagem. ****
*ID_15* 1 *Rel 3 score: 294.34

Assim, os profissionais da saude precisam compreender o0s valores
subjacentes as diferentes representacbes das pessoas cuidadas, bem como
entender seus proprios valores sobre a morte, para que se possa conferir significado
ao cuidado realizado (MORIN, 2010). Logo a compreensdo dos sistemas e
significados que influenciam as a¢bes dos profissionais diante da terminalidade,
poderdo impactar o cuidado ao fim de vida (GAMA, BARBOSA, VIEIRA, 2012).

A capacidade do profissional em se adequar as necessidades do paciente
demonstra respeito por sua autonomia. Esse cuidado centrado no paciente esta
diretamente relacionado a capacidade de estabelecer o cuidado empatico,
melhorando a satisfacdo do paciente, seu bem-estar e ajudando na adesdo ao
tratamento (GELBECKE et al., 2011; PRADO et al., 2018).
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Esse relacionamento profissional-usuario ficou conhecido como tecnologia
leve do cuidado, descrita por Merhy e Feuerwerker (2009). Além desta, existe a
tecnologia dura, relacionada a métodos propedéuticos e procedimentos, e a
tecnologia leve-dura relacionada aos saberes. As tecnologias leves demandam da
vontade humana e seu interesse nas acfes de reciprocidade, atencéo e afetividade.
Uma vez estabelecida, o paciente consegue resgatar sua imagem singular e uUnica.
Ela contrap8e com a tecnologia dura, que omite a subjetividade humana, reduzindo-
a a diagnosticos e condutas terapéuticas.

No cenario tecnoldgico que vivemos, a humanizacédo da assisténcia tem sido
desconstruida pela fragmentacdo técnica do cuidado, organizando equipes por
especialidades, maximizando o tecnicismo (SILVA et al., 2019). No entanto, o cuidar
vai além da assisténcia propriamente dita. O sofrimento, o medo e a angustia
necessitam ser acolhidos como parte do olhar profissional objetivando ajudar o outro
a encontrar sentido na sua doenca e sua existéncia, obtendo autoconhecimento,
autocontrole a propria cura.

O equilibrio entre a humanizacédo do cuidado e a tecnologia se faz presente
guando, no relato abaixo, a administracdo de medicacdo para o alivio da dor é
percebida como oferta de cuidado humanizado aos pacientes em processo de

morte, garantindo-lhes uma vida digna e com qualidade, enquanto ela durar.

pelo que observeisdo mais cuidados_paliativos. Por exemplo, nés
chegamos no setor e a paciente estava internada, sendo
administrar_medicacdo em bomba_infusora indicando uma medicacéo
tipica de cuidados_paliativos para alivio da dor e logo essa senhora veio a
falecer. **** *|D_12 * 1 *Rel_3 score: 401.26

Percebe-se a necessidade desses futuros profissionais terem sensibilidade no
reconhecimento da dor e o conhecimento adequado para maneja-la. Sendo assim,
destaco a necessidade da compreensdo sobre os cuidados paliativos pelos
académicos e profissionais de saude, em especial os profissionais de enfermagem.

Conforme mencionado nos capitulos anteriores, o conhecimento do
profissional de salde acerca dos cuidados paliativos torna-se indispenséavel, visto
gue a sua pratica esta diretamente relacionada a assisténcia de pessoas em todo
seu ciclo vital, seja em situacfes de saude ou doenca. Nesse sentido, assistir
pessoas acometidas por graves enfermidades e potencialmente fatais exige a visao

diferenciada e humanizada acerca das suas necessidades e de seus familiares, o
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autocontrole diante dos desafios enfrentados, inclusive na morte, e o
comprometimento para que a assisténcia atinja o alcance desejado, promovendo a

qualidade de vida e o alivio dos sintomas de forma integral.

No centro de terapia_intensiva 0s pacientes sdo graves, as ela estava
consciente e isso é bem complicado. Ela estava em cuidados_paliativos,
mas nés ndo sabiamos o que era, foi nosso primeiro dia. **** *ID_06 * 1
*Rel_1 score: 278.85

O capitulo que investigou o cuidado diante da finitude humana, em relacdo a
comunicacédo entre a equipe de saude e os familiares, demonstrou o despreparo dos
profissionais no estabelecimento de um dialogo sincero e se mostrou inadequado
para a promoc¢ao dos cuidados aos pacientes terminais. Essa dificuldade pode ser
fruto de um ensino deficiente ou mesmo com énfase na busca incessante pela vida e
pela cura e, com isso, omitindo o suporte emocional e as praticas humanizadas ao
paciente e sua familia.

A partir dos trechos das falas dos participantes, foi possivel identificar a
interacdo entre eles e os familiares, de certa forma conferindo-lhe apoio,
tranquilidade e conforto, demonstrando empatia e acolhimento diante do processo
de morte e morrer. Além disso, mencionaram que esse cuidado deve ser realizado
da forma mais tranquila possivel, com delicadeza, sem pressa e com muito cuidado,

sobretudo respeitoso, buscando oferecer o melhor para o paciente e sua familia.

eu penso que o profissional de enfermagem pode ser a ponte dessa relagédo
entre familia e o paciente em processo de morte. **** *ID_11 * 1 *Rel_3
score: 337.79

nds trabalhamos muito esse relacionamento com a familia e esse cuidado
com afamilia. Por exemplo, durante o estagio, junto com a professora,
guando nos mobilizamos a paciente para o banho no leito, nés sempre
conversavamos com a acompanhante e acabamos nos envolvendo. ****
*ID_10*_1 *Rel 1 score: 317.17

recentemente eu cuidei de um paciente com diagnéstico de céncer na
enfermaria e afamilia ndo sabia o que estava acontecendo. Ele havia
acabado de receber o diagnéstico de cancer bem avancado e a saturacao
de oxigénio estava baixa. Ele precisou de cuidados intensivos e precisou
administrar a noradrenalina. **** *|D_22 * 2 *Rel_3 score: 273.10

Foi destacado o desenvolvimento do vinculo entre os estudantes e
determinados pacientes e familiares, inclusive com incentivo do professor que os
acompanhavam no cenario de pratica. Nesse caso, pode-se inferir que o vinculo foi

estabelecido a partir da proximidade dos alunos com o paciente e sua familia,
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estabelecendo a qualidade das conexdes entre os elementos do cuidado — futuros
profissionais, paciente, familia.

O estabelecimento da interacdo entre a triade — profissional, paciente —
familia - € um sistema complexo, permeado por contradicdes e desordem. O
acolhimento ao familiar nem sempre ocorre da forma desejada ou esperada, e ndo
sao todos que mostram disposicao para concretiza-lo (SOUZA et al., 2013; NUNES;
ARAUJO; COSTA, 2017). Assim, os profissionais podem deixar de oferecer o
acolhimento aos pacientes em processo de morte e morrer e seus familiares devido
a agitacdo do dia-a-dia, a rotina burocréatica e, até mesmo, por preferir evitar lidar
com estas situacdes (NUNES; ARAUJO; COSTA, 2017).

até porque muitas noticias muitas coisas que acontecem em relagdo a
equipe tendem a passar do acompanhante para o paciente e nds, como
estudantes. fiz estagio na enfermaria de clinica e tinha muitas pessoas
em tratamento para o cancer e vivenciamos alguns 6bitos. Alguns pacientes

relatavam que néo queriam a familia perto, mas acho que era uma forma de
proteger a familia. **** *|ID_03 *_1 *Rel_4 score: 346.36

a professora percebemos que, além do papel do enfermeiro, mas dentro
dos atributos da equipe de enfermagem, nés faziamos a ligagdo entre a
nutricdo, médicos, técnicos de enfermagem, toda a equipe. **** *|D_10 *_1
*Rel_1 score: 306.83

os profissionais nunca chegaram a conversar com a familia entdo nés
tinhamos todo cuidado no preparo da administrar_medicacdo. Eu percebia
que, devido ademanda de cuidados, era bem tenso, tinham muitos
pacientes para cuidar e todos os leitos ocupados. **** *ID_10 * 1 *Rel_1
score: 289.45

As deficiéncias no cuidado realizado pelos profissionais diante do processo de
morte e morrer, ocorrem tanto no cuidado ao paciente quanto no prestado a sua
familia, ndo se restringindo a enfermagem, mas permeando as a¢des dos outros
profissionais da equipe multidisciplinar. Algumas causas dessas falhas envolvem a
falta de conhecimento dos profissionais; o distanciamento entre profissionais,
pacientes e sua familia; a sobrecarga de trabalho e a falta de integracdo da equipe
multiprofissional para o cuidado integral (SOUZA et al., 2013; NUNES; ARAUJO;
COSTA, 2017).

€ uma critica e eu comentei no Ultimo dia de estagio. Que na enfermaria de
clinica os médicos criaram 0 hébito de discutr o caso do paciente
na beira_leito. **** *|D_09 *_1 *Rel_2 score : 433.41

dentro dos atributos da equipe de enfermagem nés faziamos a ligacéo entre
a nutricdo, os médicos, os técnicos de enfermagem e toda a equipe.
Porque, por exemplo, teve uma situacéo que a paciente nao falava direito e,
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simplesmente, a equipe achava que ela ndo gostava da comida. **** *|D_10
* 1 *Rel_1 score: 302.64

O médico estava mais preocupado em fechar o diagndsticoe a
enfermagem, devido a falta de tempo, as vezes focava o tempo dela com
pacientes que ainda precisavam. Eu via as enfermeiras indo ao leito poucas
vezes. *****|D_02 * 1 *Rel_4 score: 329.10

Para a efetivacdo do cuidado integral ha de se estabelecer mudancas no
cotidiano das instituicdes de saude, buscando a autonomia e a responsabilizacéo do
cuidado ao paciente, possibilitando o real encontro entre quem cuida e quem é
cuidado, permitindo o estabelecimento do vinculo e priorizando a singularidade do
sujeito. Conhecer as necessidades do paciente e sua familia é possibilitar que a
expressao individual e coletiva, se reconhecendo e respeitando a diversidade de
opinides (GELBCKE et al., 2011).

Em relacdo aos cenarios de pratica, a idade do paciente pode ser
considerado um fator de impacto para a vivéncia da perda e elaboragéo do luto.
Assim como a maioria das pessoas, 0s participantes demonstraram grande pesar
diante da perda de pacientes jovens e criancas. Nesse sentido, pode-se inferir que a
morte de pessoas idosas ou doentes terminais, possa ser considerada mais toleravel
e natural, devido a cronologia do desenvolvimento humano: nascer, crescer,
reproduzir e morrer. Acredita-se que o idoso viveu sua histéria, deixou seu legado e

a morte constitui-se de um evento esperado.

o Ultimo campo de estagio da faculdade foi na pediatria e eu fiquei no centro
de terapia_intensiva pediatrico. Eu acompanhei a morte de uma crianca de
nove anos. ****|D_16 *_2 *Rel_1 score: 417.73

€ aquele grande marco como quando acontece a morte de uma criangca
no centro de terapia_intensiva pediatrico, nés ndo esperamos, mas
acontece. Diferente de quando estamos na enfermaria de clinica e temos
pacientes em cuidados_paliativos. Nos sabemos que uma hora vai
acontecer. *** *|D 18 * 2 *Rel_4 score: 349.34

A morte de neonatos e criangas constitui um evento anormal e inesperado,
pois ndo conseguiram seguir a cronologia da vida e pouco puderam deixar marcas
na familia e na sociedade. Diante disso, torna-se um evento de grande desafio para
os profissionais de saude, a perda de um paciente jovem, principalmente quando em
face de problemas de saude agudos ou fatores externos (BALDISSERA et al., 2018;
GONCALVES; SIMOES, 2019).

Do mesmo modo ocorre quando a morte ocorre na gestacao, seja do filho ou

da propria mée. A perda gestacional, quando nas primeiras semanas de gestacao,
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guando pouco se nota o0 crescimento uterino, percebe-se o luto e nem sempre €&
socialmente aceito. Quando ocorre em gestacdo avancada, o luto pode ser
considerado maior devido a perdas das caracteristicas de gravida e da elaboracao
simbdlica provocada pela perda do filho perdido e dos sonhos que foram colocados
em suspenso (LEMOS; CUNHA, 2015). A perda da méae provoca sentimentos
complexos que vao desde a dor da perda que vem carregada de sentimento de
revolta com a possibilidade de descaso no atendimento. A morte nesse momento,
via de regra, mobiliza e aciona os posicionamentos da sociedade (MENEZES,;
LUNA, 2017).

na primeira semana me colocaram na terapia_intensiva, mas ndo tive a
oportunidade de ver ninguém morrer. Depois de um més, fui para a
sala_emergéncia e foi bem tragico. A primeira paciente que cuidei foi uma
gestante de vinte e quatro semanas de gestacdo de gemelar. **** *|D_20
* 2 *Rel_4 score: 314.06

A temporariedade € um conceito relativo quando se trata da terminalidade
(KOVACS, 2014). Os sentimentos se tornam mais facilmente evidenciados por ser
uma perda considerada de maior significado para a familia e sociedade,
principalmente por relacionarem o ocorrido a pessoas do seu convivio.

Nesse sentido, o cuidado se torna algo complexo por envolver as
necessidades bio-psico-sécio-espirituais e afetivas e estad diretamente relacionada
ao processo de interacdo entre o profissional e o paciente. O envolvimento
emocional a partir da proximidade com o paciente, quando interrompido, como na
presenca da morte, provoca o sentimento de perda e o luto, resposta esperada
frente a separacdo (PRADO et al., 2018).

Muitas vezes, o sofrimento e o sentimento de perda podem ser ocasionados

pelas memorias afetivas relacionadas a morte de entes queridos.

mas a morte da minha avd me marcou porque eu me sinto mal até hoje
guando vivencio a morte do outro. *****D_06 *_1 *Rel_1 score: 410.33

desde o dia que minha mée morreu, eu precisei encarar situagcdes e mudar
meu pensamento, minha forma de ver a vida. **** *ID_12 * 1 *Rel_3 score:
364.88

mas acho que a religiosidade e a espiritualidade influenciam em como lidar
com a morte. Por exemplo, havia uma enfermeira que o pai tinha falecido ha
duas semanas e o paciente que ela estava cuidando faleceu. **** *ID_16
* 2 *Rel_1 score: 272.16
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Foi evidenciado nas falas dos participantes que a finitude do paciente abala o
emocional, e que as sensacdes e 0s sentimentos que envolvem o processo sao
muitos negativos e tomados de muita tristeza, impoténcia e medo. Encarar a
terminalidade é angustiante para quem vivéncia, podendo ser terrivel para quem a
observa devido as rupturas que ela provoca, tanto em quem morreu quanto em
guem continua a viver (KUBLER-ROSS, 2017). Sendo assim, torna-se indispensavel
ajustes no modo de entender, perceber e viver a morte (ARANTES, 2019).

O processo de morte tem sido motivo de aflicdo e agonia pois nos mostra o
quao susceptivel e vulneravel é o estar vivo e, mesmo um processo hatural,
universal e inevitavel como o morrer sequer possa ser imaginado ou discutido. A nao
aceitacdo e a revolta diante dessa situacdo pode ser demonstrada apenas na
negligéncia e na omissdo do fato (SOUZA et al., 2013; NUNES; ARAUJO; COSTA,
2017).

0 estagio no hospital, eu cuidei de uma paciente em cuidados_paliativos.
Ela estava quase morrendo e vivenciar isso, saber que aquela pessoa esta
no fim_vida, mexeu comigo e abalou um pouco o emocional. **** *|D_09 * 1
*Rel_2 score: 380.09

nés sé tivemos uma aula sobre processo de morte e morrer no sétimo
periodo, mas ndés acompanhamos mortes no sexto periodo quando
passamos pelo estagio no centro de terapia_intensiva. N&o é facil para todo
mundo. **** *|D_14 * 1 *Rel_2 score: 309.34

eu figue um pouco aflita quando soube que no sexto periodo fariamos
estagio no centro de terapia_intensiva. **** *ID_08 *_1 *Rel_3 score: 303.13

a rotatividade do hospital souza_aguiar € muito grande. Esse paciente que
eu fiz o preparo_corpo ndo era o paciente que estava cuidando. Ver uma
pessoa morta na minha frente foi bem dificil porque ndo somos capacitados
na faculdade. **** *|ID_07 *_1 *Rel_1 score: 299.48

Apesar de se tratar de futuros profissionais, pessoas que estarédo vivenciando
ou que ja vivenciaram situacdes de morte o morrer de pacientes na rotina de suas
aulas praticas, as falas demonstram que, para eles a finitude € um acontecimento
desconfortavel.

Conforme exposto até o momento, estudos comprovam o despreparo dos
académicos da area da saude em geral para lidar com o processo de morte e
morrer. Muitos, inclusive, ao se graduar, questionam sobre sua finalidade
profissional e manifestam sentimentos de incapacidade, constrangimento, dor e
culpa, procurando alguma falha nos procedimentos que justifigue (GONCALVES,;

SIMOES, 2019). A impoténcia e a frustracdo contribuem para a negacédo da morte e
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do morrer e, muitas vezes, sem saber o que fazer ou como se posicionar diante do
sofrimento do outro e do seu préprio, os profissionais acabam por agir com

indiferenca, tornando seu trabalho frio e mecanizado.

é relativo pois vivi experiéncias diferentes em cada campo de estagio que
passei em relacdo ao processo de morte. No estagio do hospital
souza_aguiar, a paciente teve uma parada_cardiaca e nds estadvamos
fazendo massagem_cardiaca quando a médica falou para nao continuar.
Ela decidiu que ndo era para continuar. **** *ID 08 * 1 *Rel 3 score:
443.62

entdo eu percebi que as estudantes que estavam cuidando dela estavam
alvorogadas pois ela havia tido uma parada_cardiaca. A técnica de
enfermagem que reconheceu a parada_cardiaca e a médica que estava de
plantdo falou para nao fazer nada pois ja tinha passado da hora dela morrer.
*+x*D 03 * 1 *Rel_4 score: 325.31

na realidade, eu s6 conheco o hospital_universitario. As pessoas que
estavam sem um bom prognostico eram deixadas de lado. No estagio do
centro de terapia_intensiva nés participamos da discussédo dos casos com a
equipe e falaram s6 que ele estava clinicamente normal e passaram para o
outro caso. *** *|D_03 *_1 *Rel_4 score: 300.93

Os cursos de graduacao, especialmente a enfermagem, estdo pautados em
procedimentos extremamente técnicos e o encorajamento a reflexdo dos alunos
acerca da finitude possui menor énfase. Sendo assim, percebe-se a necessidade do
processo de mudanca na preparacdo desses futuros profissionais, para que eles
sejam tecnicamente competentes e capazes de lidar com seus préprios sentimentos,
instrumentalizando-os para o cuidado humanizado.

Ao observar as Ultimas falas, percebe-se a complexidade no entendimento
sobre a decisdo da nédo ressuscitacdo e do evidente abandono de pessoas sem
tratamento efetivo. A vida e a morte sdo paradoxos que rondam o imaginario
humano e quando se trata do cuidado assistencial a saude, as decisfes tornam-se
ainda mais melindrosas. Apesar do avancgo tecnoldgico, a morte € inevitavel e sua
certeza nos faz refletir sobre a determinagdo do momento que a vida chega ao fim.
As praticas constantes na atualidade séo tentativas de prolongamento da vida e,
aceitar o seu fim, é uma tarefa ardua e de dificil decisao.

O momento de cessar com as tentativas de ressuscitacdo pode ocasionar
guestionamentos sobre deixar morrer ou prolongar o sofrimento. E nesse sentido,
surgem as questdes associadas a bioética. O termo eutanasia é oriundo dos radicais
gregos “eu” (bom, verdadeiro) e “thanatos” (morte) e, desta juncdo, temos a “boa
morte” (CHAO; CHAN; CHAN, 2002). No entanto, o Brasil é defeso a pratica da
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eutanasia e prevé sua proibicdo no Cddigo Penal vigente, no artigo 121, que fala
que matar alguém se configura como homicidio simples e no codigo de Etica
Médico, descrito na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n°1931/2009, no artigo 41, capitulo V que € “vedado ao médico abreviar a vida do
paciente, ainda que a seu pedido ou de seu representante legal’.

Ha varios terminologias e classificacbes, mas as mais comuns sao a
eutanasia ativa - a forma mais controversa onde ha a administracdo de uma
substancia letal a pedido expresso da pessoa ou familia a fim de promover a morte
de forma dignha — e a passiva — quando a morte € promovida através de uma conduta
omissiva, suspendendo condutas que ainda eram possiveis e poderiam beneficiar o
paciente (TAN, 2017). J& a ortotanasia, mais aceita pelos setores conservadores da
sociedade, tem seu nome proveniente dos radicais gregos “orthos” (reto, correto) e
“thanatos”, indicando a morte a seu tempo, nem antes e nem depois, fornecendo
cuidados necessarios para que o paciente ndo sofra. De forma pratica, decorre da
decisdo de nado estender a vida artificialmente além dos padrdes naturais (NUCCI,
2017).

No entanto, com a publicacdo da Resolucdo n°® 1805/2006, do Conselho
Federal de Medicina, que possibilita a suspensdo de procedimentos e tratamentos
gue prolonguem a vida do paciente em fase terminal. A norma foi questionada pelo
Ministério Publico Federal que defendeu o direito a vida, considerando-a
inconstitucional e declarando que a conduta dos profissionais que praticavam a
ortotanasia como criminosa. Posteriormente apos intenso debate, em 2010, o
Ministério Publico Federal considerou que a interrupcéo do tratamento néo fere a Lei
Maior de 1988 (DOURADO, 2020). Varias tentativas para a legalizacdo da eutanasia
foram realizadas, mas nao lograram sucesso. Inclusive ocupa pouco espago no
debate publico. A insercdo dessa teméatica no sistema normativo, por exemplo, na
permissao para ortotanasia, poderia contribuir para uma reflexdo mais saudavel e
decisdes mais claras dos profissionais de saude, facilitando a aplicagao da lei.

A tematica sobre a morte ndo agrada a todos, porém deveria ser amplamente
discutida pois, para muitos, 0 memento mori¢ é carregado de sofrimento e dores. E

no cuidado a saude, ao paciente que se encontra em processo de morte, requer

2 Memento mori € uma expresséo latina cujo significado é “lembre-se de que vocé é mortal”
(OXFORD ENGLISH DICTIONARY, 2001).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxford_English_Dictionary
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decisbes que este ndo pode tomar, deixando nas maos dos profissionais as
deliberacbes sobre sua vida.

A seguir, percebe-se a preparagdo dos estudantes que ostentam a
manutencdo da vida, no que tange seus aspectos técnicos e praticos, e a negacao

da morte a partir do entendimento que ela ndo era esperada.

eu estava cuidando de um paciente e dei banho nele. No outro dia, ele
faleceu. Eu passei na enfermaria para vé lo e ele ja havia falecido. ****
*ID_13 *_1 *Rel_2 score: 447.81

no quarto periodo eu cuidei de uma paciente que estava internada e,
durante o processo de internacgéo, ela teve uma infeccdo. Quando acabei o
estagio, fiquei sabendo do seu falecimento e eu nado esperava isso. ****
*ID_22 * 2 *Rel 3 score: 341.77

em um dia o paciente estava bem entre aspas e no outro, quando nés
chegamos no estagio, ele havia falecido. Inclusive o corpo havia sido
preparo_corpo e estava na enfermaria. **** *|ID_24 * 2 *Rel_1 score: 322.94

no estagio, eu cuidei de uma paciente entre aspas morta (...) uma semana
antes, ela estava bem e aguardando por uma cirurgia no centro de
terapia_intensiva intensivo cardiaco. **** *|D_02 * 1 *Rel_4 score: 472.94

Portanto, faz-se necessario que os estudantes de enfermagem encontrem nos
cursos de formacdo o apoio necessario para a discussédo e a reflexdo acerca do
enfrentamento, com maior naturalidade, as questdes que envolvem a morte e o
morrer. Mas para que esse preparo seja efetivo e forme profissionais qualificados,
necessita-se incluir disciplinas que abordem com maior veeméncia o contetdo e de
modo transversal, ou seja, que consiga ser ofertado em todas as disciplinas,
independentemente se o conteddo tem intima relagdo com o evento morte
(BANDEIRA et al., 2014).

Os curriculos do curso de formacdo precisam estar voltados para contribuir
com o desenvolvimento de habilidades e competéncias do profissional, para que ele
possa prestar a assisténcia para além da técnica, mais humana e integral,
possibilitando o cuidado ao paciente, respeitando sua autonomia como individuo e
estendendo a atengdo aos seus familiares (GELBCKE et al., 2011). Dessa forma, é
necessario o entendimento sobre a importancia na formacao de profissionais criticos
e reflexivos, capazes de trabalhar temas amplos e que ndo seguem um fluxo comum
(BANDEIRA et al., 2014).

meus amigos, outros estudantes da minha turma tiveram experiéncia com a
morte em outros periodos da graduacdo. Na sala_emergéncia do hospital,
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eu acho que é normal entre aspas para os profissionais vivenciar a morte de
pacientes todos os dias. **** *ID_07 *_1 *Rel_1 score: 287.25

tanto que quando fomos para o estagio na sala_emergéncia tiveram trés
Obitos em uma manha. A professora deu a oportunidade de ir com a
enfermeira do setor ver o preparo_corpo. **** *ID 08 * 1 *Rel 3 score:
282.69

A insercdo da tematica sobre a morte no curriculo € um desafio para o
docente, pois este atua como mediador na constru¢cdo do conhecimento e o aluno,
por sua vez, necessita refletir sobre o que esta aprendendo e assim, fomentar seu
proprio saber (FREITAS et al., 2016). No entanto, de acordo com os depoimentos
dos participantes, questiona-se qual o melhor momento para inser¢cdo da tematica

sobre a morte.

Eu cuidei de um paciente em processo de morte na minha primeira
disciplina pratica no hospital. Ele foi diagnosticado com céncer de bexiga.
*xxkxD 18 * 2 *Rel_4 score: 380.28

porque tinha tanta informacdo ao meu redor e eu estava em um ambiente
novo, com pessoas diferentes, e eu precisava unir o que eu havia aprendido
na teoria com a pratica. Além disso, era a minha primeira experiéncia com
um paciente, a primeira vez no estagio do hospital. **** *ID_18 * 2 *Rel 4
score: 287.12

A abordagem tedrica confronta os valores e as experiéncias dos académicos
possibilitando a reflexdo sobre as questdes que envolvem a finitude. As atividades
praticas, nos estagios supervisionados servem como estreitamento entre teoria e
pratica, para que os discentes tenham subsidios necessérios para a realizacdo das
atividades referentes a sua futura profisséo.

Como observam Silva et al. (2015), em geral, a disciplina curricular onde se
encontra inserido o conteddo de morte, trata da bioética e nela, a abordagem é feita
com base na perspectiva da deontologia, sem que o aluno tenha vivido situacdes
praticas, e muitas vezes, sem o reconhecimento de sua importancia. E
imprescindivel que, no processo de formacao, se tenha maior estimulo a discussao
desses assuntos a fim de possibilitar a reflexdo. Varios estudos sugerem gue a sua
insercdo seja de modo transversal, em todas as disciplinas da graduac&o, nao
apenas como um tépico isolado (BANDEIRA et al., 2014; SOUZA et al.,, 2017,
JOAQUIM et al., 2018; GONCALVES; SIMOES, 2019).

A insuficiéncia e superficialidade da abordagem teorica do fendmeno da
terminalidade nos cursos de graduacao, diminui as oportunidades ao treinamento do

enfermeiro em formacdo, impedindo e dificultando o seu entendimento sobre a
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pratica do cuidado. Estd evidenciado que oferta pelo tema estd diretamente
associada a fragilidade curricular na oferta de disciplinas que abordam o assunto,
sendo inclusive abordado em algumas unidades através de disciplina optativa.

O desenvolvimento das competéncias praticas deve ser baseado em razdo do
conhecimento apreendido e vivenciado ainda na formacédo. No entanto, conforme
evidenciado, a escassa abordagem e reflexdo sobre a tematica incide
absolutamente na compreensdo do processo de cuidar, mostrando-se insuficiente
para a aquisicdo de uma praxis cuidativa e sensivel diante das necessidades
humanas que emergem nesta fase da vida (VICENSI, 2016).

Reitero que a troca de saberes populares e cientificos sdo imperativos para a
formacdo das Representacdes Sociais e sendo assim, emerge neste contexto, o
desafio e a necessidade de uma educacdo para a morte e a efetivacdo de
estratégias e mecanismos para o desenvolvimento de habilidades nesta area.
Assim, podemos vislumbrar a possibilidade de uma assisténcia de qualidade e
humanizada, mais préxima ao paciente e sua familia, garantindo ao individuo seus

direitos de cidadania e dignidade.

7.6.2.2 Classe 5. Memodrias sociais e afetivas relacionadas a finitude e suas

relacdes com o cuidado de enfermagem

A classe 5 é composta por 211 UCE'’s, totalizando 17,44% do corpus de
analise. A partir do dendograma, as palavras que apresentaram maior significancia e
associagdo com a classe foram: ano, mae, tio, avd, lembranca, marcar, pai,
crianca, chorar e lembrar. Pelas palavras de maior frequéncia, a classe trata sobre
o significado do fenbmeno morte para os participantes, destacando-se palavras
relacionadas ao cotidiano familiar e social, demonstrando a influéncia da memoria na
construcdo das representacdes associadas a terminalidade.

No quadro 25 a seguir, serdo apresentadas as palavras principais que

compde a classe, frequéncia de aparecimento e valor de x2.
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Quadro 25 — Frequéncia, valor de x2 e formas principais da classe 5

Frequéncia X2 formas
52 215.32 Ano
46 170.75 Mae
32 149.05 Tio
42 138.96 Avo
32 131.57 Lembranca
33 131.26 Marcar
25 97.6 Pai
26 88.69 Crianca
26 88.69 Chorar
26 70.83 Lembrar

Fonte: A autora, 2020, elaborado através do Iramuteq.

A concepgdo sobre a morte e a atitude do homem diante dela altera de
acordo com o contexto histérico, social e cultural. Nesse sentido, cabe salientar que,
na atualidade, a midia desenvolve o importante papel na veiculacdo das
informagdes, sendo formadoras de opinides e contribuindo para a dispersao do
conhecimento, muitas vezes até equivocado. A morte como fenémeno fisico,
exaustivamente estudada e mantém, até o presente momento, o status de objeto de
pesquisa, no entanto, permanece ainda um mistério para a humanidade. A reflexao
acerca da finitude provoca desconforto justamente por ser algo inevitavel e certo —
um dia a vida chegara ao fim. E essa certeza aciona sentimentos como o medo e a
angustia, e desperta atitudes de defesa, como a negacgao e o ocultamento.

Assim, o fendbmeno da morte permitiu a formacao de representacdes ao longo
da existéncia da humanidade, tanto na consciéncia coletiva quanto na individual,
mesmo antes da sua compreensdo. No entanto, a tematica nao faz parte de uma
discussédo atual. Em muitos campos do saber, como na filosofia, histdria, sociologia,
biologia, antropologia e psicologia, discutiram o assunto ao longo da histéria pois a
morte ndo faz parte de uma categoria especifica, € uma questdo transversal e
essencialmente humana.

A compreensdo da morte pelo individuo é dinamica e ocorre ao longo do seu

desenvolvimento. Desde a infancia, as pessoas tém contato com perdas, no entanto,
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o significado da morte € entendido mais claramente a partir da adolescéncia. O
adulto evidencia a possibilidade de sua ocorréncia e o idoso, quando a probabilidade
aumenta, sua aceitacao faz parte do entendimento de a velhice é a Ultima etapa no
ciclo do desenvolvimento humano. A morte esta relacionada ao desenvolvimento
humano, somada a cultura e as situacdes de perda que vivenciamos, contribuem
para a formacéo da visdo sobre a finitude humana (VON HOHENDORFF; MELO,
2009).

Nesse sentido, os participantes relatam mortes de familiares ocorridos

durante a infancia e destacam a falta de conhecimento prévio sobre o assunto.

0 primeiro contato que eu tive com a morte foi com sete anos, quando meu
tio faleceu. Acho que foi quando eu tomei conhecimento do que era a morte.
*xx %D _02 *_1 *Rel_4 score: 555.54

acho que eu tinha uns cinco ou seis anos quando perdi minha avé e eu nao
tinha ideia da morte. Na hora, eu ndo tive essa sensagdo de perda, so
quando eu perguntei para minha méae. *** *D_01 * 1 *Rel 3 score: 547.76

falou que ela faleceu porque estava doente. Agora, eu ficaria s6 com as
lembrancas da minha avo e eu néo iria mais vé_la. Eu chorei. Eu ndo tinha
compreensdo ainda do que era morte. **** *|D_04 * 1 *Rel_3 score: 425.99

A sociedade contemporanea nao fala de morte com as criangas, pois para
alguns, falar sobre morte pode parecer crueldade uma vez que € dificil falar sem
elaborar os significados da vida que nela se encerra (OLIVEIRA; ROCHA, 2017).
Paiva (2011) afirma que as criancas nao participam do processo de morte e dos
seus rituais como forma de protecdo dos pais para evitar o sofrimento. No entanto,
ao tentar protegé-la, subestima-se a sua capacidade de olhar para a realidade e
reconhecer suas perdas. Essa atitude refor¢ca a valorizacdo dos ganhos e nega a
perda, reforcando a dificuldade de lidar com elas e a elaborac&o do luto ao longo da

vida.

a lembranca mais antiga que eu tenho foi a morte de uma cachorra quando
eu tinha oito anos. Eu era muito apegada e passei uns trés dias chorando.
*k ¥|D_23 * 2 *Rel_3 score: 659.42

Uma vez que a morte faz parte da vida, preparar o ser humano para vivenciar
as perdas desde a infancia faz-se necessario como processo formacdo de
representacbes. O ser humano devera aprender a conviver com a auséncia: o
brinquedo que quebrou, o animal que morreu, o amigo que mudou de apartamento,

a morte de alguém querido.
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a morte do meu tio, foi a primeira morte na familia, eu lembro que chorei
muito no enterro. Mas a lembranca que mais me marcou foi a morte dos
meus avos. **** *|D_ 22 * 2 *Rel_3 score: 758.10

a mais antiga € do falecimento de uma conhecida, era como uma tia. Ela
era amiga de adolescéncia da minha mée e das minhas tias e me marcou
porque foi a primeira vez que fui ao velério. **** *ID_05 *_1 *Rel_4 score:
640.80

a lembranca da morte do meu av6, eu tinha oito ou nove anos quando ele
morreu. Lembro que fui ao veldrio, mas meus pais disseram que nao era
bom ver um cadaver quando crianca. **** *|D_10 * 1 *Rel 1 score: 663.31

foi quando eu perdi meu bisavé, eu tinha sete ou oito anos. A lembranga
desse episédio, o que mais me marcou foi ver minha familia se arrumando
para ir ao enterro. **** *|D_18 * 2 *Rel_4 score: 476.58

minha mée ndo me deixou entrar onde o corpo estava sendo velado, falou
gue ndo era uma imagem para crianca. Eu tinha uns quatro anos. ****
*ID_05*_1 *Rel 4 score: 474.76

Os participantes relatam que ouviram “que a morte ndo € assunto para
criangas” e que, nessa fase, foram impedidos ir a velorio ou, na sua impossibilidade,
de ver o cadaver. Paiva (2011) refere que, geralmente a alegacao da protecédo, esta
na dificuldade de falar sobre o tema da morte com criangas. Precisa-se resguardar a
prépria construcdo social e cognitiva dos adultos por temer que elas néo
compreenderdo, e adotar o siléncio e a negacdo, fazendo de conta que a
terminalidade néo fara parte do mundo infantil.

A morte um dia acontecer& de maneira inevitivel a todos.
Consequentemente, evitar falar para proteger a crianca, podera dificultar seu
entendimento sobre o ciclo natural da vida. Para Oliveira e Rocha (2017), esconder
a realidade pode ser um dos principais fatores de manifestacbes patologicas
desenvolvidas na infancia. Além disso, conforme pode ser visto nos depoimentos, a
crianca é capaz de captar o que estd acontecendo ao seu redor e perceber as
diferencas nas ac¢bes daqueles que o cercam.

foi uma perda que eu tive quando tinha uns quatro anos. Era o tio da minha
mae e eu tinha uma relacdo muito forte com ele. Eu lembro exatamente da

minha méae me contando e lembro até a roupa que eu estava vestindo. ****
*ID_11* 1 *Rel_3 score: 647.22

a lembranca que mais me marcou, foi a morte da minha avé paterna. Eu era
bem pequena, tinha seis anos. Me marcou porque eu estava com ela em
um dia e no outro, quando me arrumei para ir a casa dela, e nao fui. ****
*ID_04 *_1 *Rel 3 score: 599.44

a lembranca mais antigae a que mais me marcou foi quando meu avd
morreu pois, eu morava com ele. **** *|D_21 * 2 *Rel_1 score: 498.81
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no dia que ele morreu, eu o vi deitado nesse quarto escuro. Foi uma
lembranca que me marcou quando eu era crian¢ca, mas, com o passar dos
anos, ndo é mais uma lembranca que me marca tanto. **** *ID_13 * 1
*Rel_2 score: 479.92

O suporte emocional, a sensibilidade e a delicadeza ao falar sobre a morte
para criancas, adequando a linguagem ao seu nivel cronolégico, permitindo-a
determinar o que sera falado, faz parte do cuidado que os adultos deverdo ter para
formar o pensamento sobre a finitude nos pequenos. Segundo Kovacs (2014), as
guestdes que envolvem a morte e vida, principalmente os processos de rompimento
e separacdo do corpo estdo presentes no consciente da crianca. Sua aguda
capacidade de observacéo leva a manifestagdes de sintomas, quando o adulto, na
tentativa de protegé-la, evita falar sobre a morte. A crianga sente-se confusa e
desamparada, sem a possibilidade de conversar e elaborar o luto. Negar a realidade
nao alivia a dor da perda, somente aumenta e posterga o sofrimento.

A adolescéncia € a etapa na qual o jovem se depara com a constru¢do da sua
identidade, parte do seu desenvolvimento. Nessa etapa, 0 jovem entende o
significado da morte, porém néo pensa sobre o fato devido a dificuldade para pensar
na possibilidade de perder pessoas préximas, provavelmente fruto do seu
pensamento magico de imortalidade de onipoténcia (ESSLINGER; KOVACS, 1999).

a lembranca mais antiga que eu tenho é justamente da morte da minha
mae quando eu tinha treze anos de idade. Foi a experiéncia mais traumatica
pela qual eu ja passei na vida e um marco de passagem para a minha fase
de adulto. **** *|D_12 * 1 *Rel_3 score: 602.13

mas a lembrang¢a da morte da minha bisavo que mais me marcou, foi por eu
ter idade de assumir responsabilidades. Como minha mée era quem mais
cuidava da minha bisa e ela € muito sentimental e fragil, entdo, eu peguei
esse cuidado um pouco pra mim. *****|D_02 * 1 *Rel_4 score: 526.17

mas a morte de familiar que mais me marcou foi do meu tio, ele era meu
vizinho. Eu estava com uns quatorze anos quando ele faleceu. A morte dele
me marcou porque ele me incentivava ir para a faculdade. **** *|ID_16 * 2
*Rel_1 score: 513.82

eu lembro da situacdo de morte dele. Ele estava no hospital e eu ndo podia
visita_lo por ter idade menor que doze anos. Eu pedia para minha mée para
vé_lo e ela ndo deixava. *** *ID_11 * 1 *Rel 3 score: 493.63

O fato de os adolescentes ndo pensarem muito sobre a morte, ndo impede
que, caso ocorra, sua vida permanecera a mesma, inclusive pode significar
mudancgas para toda a vida, conforme os relatos acima. Para Von Hohendorff e Melo
(2009), o jovem esta no auge da vida, buscando seu lugar no mundo e consolidando

sua identidade, ndo permitindo se envolver emocionalmente e mantendo afastados
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0s pensamentos sobre a finitude. Esslinger e Kovacs (1999) ressaltam que este
comportamento é fruto da fabula pessoal de que os adolescentes sao invulneraveis
e esse pensamento fica evidente quando levados a necessidade de viver
intensamente, inclusive desafiando a morte, o jovem possui comportamentos
abusivos como o uso de drogas e direcdo perigosa, envolvendo-os em acidentes,
muitas vezes fatais.

A boa comunicacgédo e o dialogo, sdo a base e a sustentacdo que devera ser
ofertada pelos pais, ou responsaveis, para estes jovens gue vivenciam 0 processo
de luto. Esse cuidado permitirA que o adolescente se reconheca e repense suas
vivencias, assumindo verdades que o situe no momento presente, mesmo que estas
nao Ihe agrade, como no caso da morte e da perda de um ente querido, permitindo
ressignificar seus sentimentos e seu lugar como sujeito (OLIVEIRA; ROCHA, 2017).

A compreensdo da morte sofre influéncia de diferentes variaveis, além da
cronoldgica. A construcdo do imaginario sobre a morte na infancia, a negacao, o
estresse do momento e o temor podem contribuir para o distanciamento do assunto.
Os avancos da ciéncia, fatores culturais e os lutos vivenciados ao longo do
desenvolvimento do individuo também podem construir o pensamento acerca da
terminalidade (KOVACS, 2014).

uma morte recente e que mais me marcou foi o falecimento do meu avé. Vai
fazer dois anos e, como aconteceu em casa, foi algo que me marcou muito.
**xx ¥|D_08 *_1 *Rel_3 score: 865.51

ndo é uma lembran¢a muito antiga. Faz dois anos que a minha mée faleceu
e foi alembranca que mais me marcou. **** *ID 24 * 2 *Rel_1 score:
719.06

foi uma morte que me marcou bastante porque ele morava na casa do
sobrado, em cima da minha casa e era um pouco escuro. **** *|D_13 * 1
*Rel_2 score: 661.29

A morte na vida adulta pode ser encarada como motivo de frustracdo, uma
vez que esses individuos estdo ansiosos para viver aquilo que foi planejado. O
impacto da morte de alguém préximo pode prejudicar o processo desapego familiar,
comum ao jovem adulto que deseja sair de casa e construir uma nova vida,
principalmente para aqueles mais apegados ou dependentes da familia (VON
HOHENDORFF; MELO, 2009).

A proximidade e a formacéo do vinculo dos participantes com seus familiares

podem ser consideradas como fator definidor para a compreensao do fenémeno,
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uma vez que as relacdes estdo baseadas no afeto e firmemente ancoradas no
pensamento ingénuo que serdo mantidas por longa data. Bowlby (1989) afirma que
o comportamento de apego é definido como qualquer forma de comportamento que
resulta em uma pessoa alcancar e manter proximidade com outro individuo,
considerando-se mais apto para lidar com o mundo. Logo, o contato com o outro e a
busca pelo seu aconchego, sdo acdes que geram proximidade e apego. Ao se
deparar com a perda, o ser humano experimenta as mais intensas e variadas
emocoes, diretamente relacionada ao apego, e a elaboracdo do luto em direcdo ao

restabelecimento de uma relagcdo com o objeto perdido.

a morte da minha avé e de dois tios me marcaram bastante. Acho que
morte de parente me marca mais. **** *|D_27 * 2 *Rel_2 score: 584.94

a Ultima que foi um tio, irmdo do meu pai, mas que nédo era tdo préximo. A
vida dele ndo estava muito correlacionada com a minha. **** *|D_03 * 1
*Rel_4 score: 531.01

eu lembro da minha mée, dela no caixdo. A imagem que me vém € a
lembranca é da minha mée e da sua morte. **** *|D_24 * 2 *Rel_1 score:
403.72

A perda é vivenciada de forma consciente e, na maioria das vezes, é
considerada mais temida do que a morte. A morte em si ndo pode ser vivenciada por
aguele gue vive de modo concreto, assim, a Unica morte experienciada € a perda,
quer concreta, quer simbdlica (KOVACS, 2014). Ela, por outro lado, pode trazer
crescimento com a possibilidade de fortalecimento, dependendo da forma como é
elaborado o luto. Desde a negacédo e o afastamento do individuo em relagéo a morte
até seu fortalecimento diante da situacdo, € notavel na elaboracdo do Iuto o
processo gradativo de assimilacdo e a possibilidade de convivéncia com as perdas
durante a vida.

Mediante a tantas reacdes e cada qual acompanhando as particularidades de
cada individuo, é importante refletir as diferentes formas de enfrentamento perante a
morte. S6 quem viveu a perda de alguém proximo sabe a dor e a confusdo
emocional geradas pela auséncia. Nas falas a seguir, os participantes relatam a dor

compartilhada por seus entes e as privagdes causadas pela morte.

a lembranca que mais me marcou, foi o falecimento da minha avé materna,
eu tinha uns doze anos e elamoravaem outro estado. Eu lembro
principalmente da reacdo da minha mée, como ela enfrentou a situagao. ****
*ID_16 * 2 *Rel_1 score: 675.93
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Essas lembrancas doem por causa deles. Meu primo tinha seis anos e s6
soube da morte do pai no outro dia e chorou muito. **** *|D_03 * 1 *Rel_4
score: 628.86

meu primo me informou por mensagem sobre a morte do meu tio e pediu
para avisar minha mée e avé. Eu teria que avisar logo minha avo. Ela que
sofre demais com a morte das pessoas e revive 0 passado. **** *|D_17 * 2
*Rel_4 score: 573.14

Outra situacéo levantada pelos participantes esta na lembranca das perdas
provocadas por violéncia, que compde um quadro dramatico e comum na sociedade
contemporanea e, consequentemente, fazem parte da representacdo de

experiéncias traumaticas relacionadas a morte.

eu ndo tenho lembrancas familiares muito marcantes (...), mas uma situacao
gue me marcou foi aquela que que aconteceu na escola de realengo, onde
um atirador matou varias criangas. **** *ID_19 * 2 *Rel_3 score: 611.59

eu lembro que quando crianga, tinha uns sete ou oito anos e eu morava
proximo a uma comunidade. As vezes, tinha alguma morte por 14 e eu ja
tinha consciéncia do que era morte e do que estava acontecendo. ****
*ID_26 * 2 *Rel 2 score: 437.02

A vida é feita de rupturas, sendo a Ultima delas o rompimento da vida em Ssi
pela morte. A finitude ndo pode ser vista apenas pelo seu aspecto bioldgico,
reduzindo assim a experiéncia como a unica certeza que temos na vida e que todos
iremos passar, mas deve ser considerada um processo social, que impacta o0 meio
ao qual o individuo estava inserido. O término da vida ocorre para aquele que
morre, mas também para quem fica. Algo se rompe. E superar a dolorosa e dificil
partida de alguém querido significar superar a morte, devendo se acostumar com a
auséncia da pessoa e retomar a vida.

Reunir as lembrangas dos ultimos momentos de um ente querido falecido é
muitas vezes a forma de garantir a eternidade daquelas datas na memoria, conforme

expresso nos relatos a seguir.

cuidei da minha avo e ela tinha varios problemas de salde. Na virada do
ano, ela ndogostavade passar essadatalonge de casa, mas
nesse ano, ela decidiu que era o Ultimo ano da vida dela e queria passar
o natal e ano novo com a familia. **** *ID_15 * 1 *Rel_3 score: 485.30

nesse dia das criancas, fomos nacasadessatiae na hora de dar o
presente ela disse que meu tio foi um pai muito bom e que nao deixou faltar
nada, nem o presente dele. **** *|D_03 *_1 *Rel_4 score: 431.13

a mais forte que foi a morte do meu avé. Ele tinha noventa e dois anos e
um dia antes da sua morte nés haviamos nos reunido na casa dos
meus avis para um almoco. Parecia uma despedida. **** *ID_20 * 2 *Rel_4
score: 462.11
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A recordacdo dos acontecimentos, mesmo com a presenca de componentes
simbdlicos, ocorre a partir da concepcao que o individuo possui do presente, de
acordo com a releitura e reconstrucdo dos fatos que marcaram o ultimo dia do
encontro com seus entes queridos. E assim, conforme exemplificado nas falas a
seguir, a vivéncia da morte no tempo presente, pode fazer reviver lembrancas de
outras mortes e causar mal-estar devido a experiéncia traumatica que viveram no

passado.

eu acho que o processo de morte vai muito do que vocé estd vivenciando
no momento. Uma amiga tinha acabado de perder a tia, a outra reviveu a
morte da mae e a outra lembrou da morte do pai. *** *ID_03 * 1 *Rel 4
score: 597.00

em todas as ocasifes que eu lidei com a morte, esse foi um sentimento
recorrente. A morte da minha mée, de um tio, do meu avd e até de um
cachorro me causaram muito mal. **** *|D_12 * 1 *Rel_3 score: 485.52

Observamos que a memdria afetiva destes estudantes toca as experiéncias
académicas, o que pode, de algum modo fazer ressurgir sentimentos relacionados a
perda, como a tristeza e o sofrimento. A perda € um fendmeno universal (BOWLBY,
2006) e, perder um paciente pode ter varios significados aos profissionais, mas em
comum esté a dificuldade de suportar a auséncia. Essa privacdo pode fazer emergir
emocOes devido a projecdo de sentimentos relacionados a alguma perda, por
exemplo, um ente querido que faleceu. Muitas vezes, quando a morte é considerada
inesperada, esta pode desencadear desespero e raiva, levando o profissional ao
isolamento, para ressignificar seu proprio processo de luto.

A individualidade e a negacdo da morte, por extensdo, tém estado
estampadas nas emocgdes e no tratamento concedido aqueles que morrem. As
lembrancas trazem a tona de momentos de vida, protegendo o imaginario das
condi¢cbes da morte. Nesse mesmo sentido, a crengas que sempre trouxeram algum
conforto, aplacando o terror da finitude, com a inser¢do de novos conhecimentos e
possibilidades, esse novo universo simbdlico de informacdes, romperam com a
seguranca de uma vida apos a morte. E as incertezas em relacdo a continuidade da
existéncia, consequentemente, trazem duavidas aos viventes, que cada dia mais
possuem dificuldades de se adaptar a realidade.

As memorias da morte que outrora estava cercada de momentos vividos nos

altimos instantes de vida, em que se realizava 0s rituais e os preparativos funebres,
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procura esconder e preservar apenas a memoria da vida, e ndo o derradeiro
momento da morte. Kovacs (2014) afirma que o processo de ocultamento suprimiu o
carater interativo da morte, ndo fornecendo um manual de condutas que pudessem
orientar o enfrentamento dessa situacao vista como embaracosa.

A cultura, a histéria, a religido e o tempo presente contextualizam e
influenciam a forma como se vive e se acompanha a morte de alguém. As
lembrancas da finitude de entes queridos, as imagens de terror sobre a morte
veiculadas na midia e o acompanhamento do sofrimento de pessoas internadas em
processo de morte podem ser gatilhos para o sofrimento do profissional de saude
durante sua assisténcia.

A humanidade tenta esconder e minimizar os efeitos da morte se afastando e
evitando falar sobre ela. Aos profissionais de salde que, constantemente se
deparam com a finitude, muitas vezes, a saida esta na realizacdo de procedimentos
técnicos e a frieza. A Ultima etapa da vida é partilhada com sofrimento e tristeza
devido a concepcdo que construimos em torno dela e, principalmente, quando
condicionada a doenca prolongada e incuravel. Os desafios tracados na busca pela
continuidade da vida, provocam tensédo a todos os envolvidos. A familia imputa a
instituicdo a missdo de cuidar e postergar a morte, e por conseguinte, a
responsabilidade recai para o profissional de saude que, quando se depara com o
inevitavel, sofre devido a suas limitacdes.

Essa nova imagem construida em torno da morte, produz modificacbes que
sdo oportunamente abordadas na construcdo do enfrentamento da morte: a
profissionalizacdo no tratamento de pessoas em processo de terminalidade e o
tratamento do cadaver, como o preparo do corpo; a simplificacdo de ritos funebres e
o luto velado, que nédo pode ser manifestado publicamente como sinal de vergonha
(VON HOHENDORFF; MELO, 2009). Para os participantes da pesquisa, motivo de

reflexdo e assombro sobre o futuro que os espera.
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8 MORTE E MORRER: REPRESENTACOES SOCIAIS DE GRADUANDOS DE
ENFERMAGEM E SUAS IMPLICACOES PARA O CUIDADO

A partir da construcdo da analise, tanto estrutural quando processual, esta
sessdo pretende realizar a sintese da forma com a qual os graduandos de
enfermagem representam a morte e o morrer, e para isso, sera apresentado quatro
bases que sustentam a representacdo: A experiéncia pessoal que envolve a
religiosidade, a espiritualidade e a lembranca da perda de familiares; A dimensao
afetivo profissional caracterizada pela expressao da tristeza ocasionada pelo fim da
vida; A dimensao conceitual explicativa relacionada com as memdérias sociais como
elementos influenciadores das praticas, sugerindo o processo de naturalizacdo da
morte como parte integrante da vida; e por Ultimo a pratica académica que retrata as
situacbes de cuidado desses estudantes e a necessidade de capacitacdo
profissional, como ferramenta de suporte para o cuidado e superacdo do paradigma
da negacao da morte.

Para explicitar os conteludos presentes nessa representacdo, € importante
estabelecer a organizacdo dos mesmos para que se possa compreender o
pensamento social acerca da terminalidade. Do mesmo modo em que o cuidado de
enfermagem se apresenta como um desafio a ser delineado a partir da complexa
relacdo das questdes socioculturais, o processo de formacdo dos profissionais de
saude e o contexto religioso.

Vale destacar que as representacfes sociais sao construidas a partir da
producéo de saberes, no cotidiano de cada individuo, com a finalidade de facilitar a
comunicacdo, gerando consenso e produzindo comportamentos diante de um
fenébmeno social (SA, 1998; JODELET, 2001; MARKOVA, 2006; WACHELKE;
WOLTER, 2011; SANTOS; ALMEIDA; TRINDADE, 2011). A partir desta reflexao,
concordando com Hall (1997), pode-se inferir que as representacdes sociais séo
uma forma de classificagdo, que estereotipa e estigmatiza narrativas. Ou seja, todos
0s aspectos da vida do sujeito, sédo formadores dessa representacéo e passam a ter
papel central na naturalizacdo das realidades sociais.

Nesse sentido, o que leva uma pessoa ou profissional a ser o que ele é, ou
seja, o0 que o diferencia do outro? Sua singularidade esta pautada nas suas

experiéncias pessoais e, cada um carrega principios e valores que sao incorporados
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e modificados durante a trajetéria de sua vida. As escolhas e a forma como agimos
diante de determinadas realidades, s&o decorrentes dessa troca entre
representacfes e praticas construidas nas relacdes interpessoais. Assim, estamos
em constante transformacdo uma vez que nossas experiéncias passam pelo
processo de reflexdo para acéo e vice e versa.

Sabemos que o fendbmeno da morte € vivenciado individualmente e construido
socialmente (ARIES, 2012), e assim, segue abarcando uma rede de expressdes
simbdlicas e representacdes que variam de acordo com 0s grupos sociais. A certeza
da mortalidade gerou, ao longo do tempo, concepc¢des acerca do tema, provocando
a construcdo de representaces sociais variadas, de acordo com cultura, com a
religido e com historia das diversas sociedades, a partir de processos de ancoragem
e objetivacao.

E para essa compreensdo, se faz necessario o entendimento individual e
social, associando elementos do presente e do passado, buscando analisar, através
da perspectiva socio-histérica-cultural, as imagens construidas em torno da morte.
Nesse contexto, percebe-se a objetivacdo da morte para esses estudantes como
algo escuro, preto e branco e a auséncia de cores. Os entrevistados reforcam uma
ideia antiga, oriunda da mitologia grega onde a morte € nomeada por Thanatos e
seu irmao gémeo Hipnos, o0 sono.

Essa expressdo figurativa pode ser vista em obras arcaicas e classicas, e
remetem a uma representacao icnografica, sobretudo na personificacdo de Morte e
Sono. Segundo Haiganuch Sarian (1994/1995), a mais antiga representacdo da
Morte foi transmitida na Teogonia de Hesiodo (final do século VIII e inicio do VII
a.C.), com uma imagem descrita de duas criancas gémeas adormecidas nos bracos
de Nix, a Noite. A sua direita uma crianca branca e a esquerda uma crianca negra,
simbolizando, respectivamente, Thanatos e Hipnos. Em outra descri¢cdo, o autor os
menciona como terriveis deuses, porem Hipnos seria “tranquilo e doce aos homens”,
enquanto Thanatos tem “coragao de ferro e alma de bronze, sendo odiado até aos
deuses imortais”.

Considerando a representacdo social como constru¢cdo do sujeito sobre um
objeto, e essa construcdo se da a partir de informacdes (tais como a figura descrita
acima) que ele recebe, que seriam filtradas e arquivadas na memaria, permitindo ao
sujeito compreender e agir sobre ele (SANTOS, 1994). E essa memoria

compartilhada por meio de imagens, que rompem a linearidade do tempo e



203

simboliza a morte como a auséncia de cores ou a dualidade entre o preto e o
branco. A cor preta significa que as cores e a alegria foram escondidas e o escuro, a
auséncia da luz de uma vida que apagou e deixou de ser refletida. Inclusive temos o
uso de velas em cerimbénias funebres e datas comemorativas como o dia de
Finados. Esse costume visa perpetuar a luz da pessoa falecida ou representar a
busca pela luz na escuridao, iluminando o caminho que a levara para a vida eterna
(REIS, 1991). Esse mecanismo de formacdo de representagcfes pode ser uma
tentativa de explicar um passado que nao foi concluido, uma recordagdo que néo
pode ser dominada. Essa concepcdo de morte e morrer construida pelo grupo social
e sua relacdo com a auséncia de cores, ganha contornos de verdade, passando a
organizar sua memoria, seu pensamento e sua vida cotidiana.

O sistema cultural que vivemos, que possui interface com a teoria das
representacfes sociais, é perpassado por crencas, atitudes, construcées simbolicas
e dogmas elaborados por diferentes religibes e aspectos morais que alimentam e
influenciam as acgdes. E nesse sentido, para os participantes, o fim da vida nao
significa, portanto, o fim de tudo. A morte faz parte do ciclo da vida, no entanto,
observa-se nessa representacdo que o fim estd simbolizado como uma passagem,
podendo ser para outro caminho ou para a possibilidade de uma nova vida, podendo
inclusive reinicia-la.

A situacdo da morte e seu desfecho ronda os pensamentos, podendo ser
considerada por muitos, como algo obscuro e que foge a racionalidade humana. Sua
dicotomia configura entre realidade da finitude e a possibilidade da imortalidade,
geralmente carregada de suposicfes e conjecturas acerca do pés-morte, sem saber
exatamente do que se trata. E nesse sentido, a busca do homem por explicacbes ou
por uma resposta concreta sobre a morte, pode impulsiona-lo para a religido.

A palavra morte tem origem latina e deriva de mors (MICHAELIS, 2020) que
significa o fim da vida. No entanto, os participantes da pesquisa também utilizaram
expressdes como passagem e descanso, ancorando a concepcao religiosa da morte
para quem as utiliza. Esse simbolismo estd organizado na possibilidade de
existéncia do pos-morte, crendo na manutencdo da vida ou um recomeco. O
questionamento em relagéo a finitude e a expectativa de outra existéncia parecem
ter um denominador comum: a recusa de acreditar no fim, demonstrando que néo
estamos preparados para a morte e principalmente pelo que ela representa: a

eliminagdo do mundo que conhecemos.
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Seja qual for o motivo, 0 homem ndo consegue suportar a ideia de que nao
existe nada apds a morte, apenas a decomposicado e a destruicao irreversivel do
corpo, revelando seu fim (URBAIN, 1997). A morte nhormalmente estéa vinculada a
tristeza e ao luto do funeral, a decomposi¢céo do corpo e a perda do significado de
pessoa, deixando de ser reconhecida como ser humano, restringindo-se a ser
apenas um corpo (ARIES, 2012).

A pessoa morta perde o nome e sua esséncia de ser ativo, passa a ser um
cadaver, constatacdo que se ople ao sujeito, anteriormente com vida. Essa € uma
realidade que ndo se pode fugir. A recusa e a dificuldade de acreditar no fim,
conforme expresso anteriormente, e a necessidade de elaborar teorias explicativas
sobre o p6s-morte, surgem justamente ao se deparar com a possibilidade da ndo
existéncia e a necessidade de se pensar em uma existéncia além da propria
existéncia.

Nesse sentido, a morte pode ser considerada um fator estressor, tanto para o
estudante quanto para o profissional de satude. Enfrentar uma perda sozinho, sem
estar adequadamente preparado, pode gerar intenso sofrimento quando
consideramos a dimensdo afetiva dos individuos, mesmo para aqueles mais
experientes. Para Jean Delumeau (2009), o homem devido a sua racionalidade é o
anico ser que reconhece sua finitude e a teme, fazendo diferenciacdo entre medo e
ansiedade. O primeiro se refere a sentimentos de temor, espanto e pavor por algo
conhecido e o segundo, refere-se a inquietacdo devido ao desconhecido. Nesse
contexto o futuro profissional demonstra sofrimento diante da constatacdo da morte
pois, mesmo diante de todas as certezas, previsdes e diagndsticos proporcionados
pelas tecnologias, 0 medo pela certeza de sua ndo contestacdo e a angustia por
desconhecer o que ha por vir.

Ao se estudar o fenbmeno das representacdes sociais, 0 pesquisador deve
estar atento a linguagem e a agdo comunicativa voltadas aos processos simbdélicos e
de producéo de sentido na interacao social. A producéo de sentido ocorre a partir da
interpretacdo de mensagens, por meio da linguagem. A nocao de representacdes
sociais propde que nos ndo vivemos em um ambiente feito apenas de objetos, sejam
naturais ou artificiais, mas também em um ambiente de pensamento, construido e
reconstruido continuamente pela atividade cognitiva e comunicativa humana (SA,
2011) e, dentro desta construcdo, como pontuado, pode-se considerar a influéncia

da cultura.
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E dentro desse sistema de pensamento e comunicacao, os participantes do
estudo tentam elaborar teorias e constatacdes, a fim de conceitualizar a morte e
tentar explica-la. E com objetivo de tornar familiar e naturalizar a morte como parte
integrante da vida, alguns citaram o controle de pessoas e a garantia da diversidade.

Essa reelaboracéo e construcéo do universo simbélico sobre a terminalidade
sao oriundas as transformacdes e discussfes presentes na sociedade moderna. O
crescente aumento da populagdo, bem como as discussdes acerca do consumo de
combustivel fossil, agua, gréos, peixes e florestas que estdo excedendo a oferta.
Cada dia surgem novas discussGes acerca dos problemas ambientais que serdo
agravados consideravelmente com uma superpopulacéo, impossibilitando daqui uns
anos a manutencao da vida (NAHRA, 2013). Desta forma, para a representacéo aqui
exposta, a morte seria uma forma de controle para essa estabilizacdo populacional.

No entanto, a cada ano temos a insercdo de tratamentos inovadores e
férmulas que prometem desacelerar o processo de envelhecimento e a manutencéo
de um corpo saudavel e em boas condi¢Bes. Para isso, a ciéncia e a tecnologia
lancam mao de varios produtos, métodos e alternativas para alcancar a juventude e
assim, o desejo pelo corpo saudavel tornou-se um incentivador do consumo. Para
alguns estudiosos como Kirkwood (2001) e Temkin (2008), € equivocado pensar que
envelhecemos pois somos programados para morrer e abrir caminho para a proxima
geracdo. Para eles existem espécies que vivem consideravelmente mais do que os
humanos, as tartarugas por exemplo, e envelnecem muito mais lentamente. Para
Kirkwood (2001) somos programados para sobreviver e o envelhecimento ocorre por
acumulacdo gradual de defeitos irreparaveis nas nossas células e, uma vez que a
natureza desses defeitos for descoberta, teriamos a chance de controlar esse
processo.

Assim, a busca pela maior realizacdo de todas, a imortalidade, colocaria um
fim nas incertezas e angustias causadas pelo medo da morte. No entanto, essa
possibilidade pertence a um futuro ndo tdo proximo que talvez ndo consigamos
presenciar. Mas podemos vislumbrar o aumento da expectativa de vida e uma
longevidade sadia, realidade nos paises mais desenvolvidos, que deveria ser
considerado como uma das principais realizacdbes da nossa civilizagédo
contemporanea. Com o advento da tecnologia, dos meios diagnosticos e no avanco
da medicina, a tendéncia do afastamento da ideia da morte e o aumento da

expectativa de vida aumentou e hoje, muitas pessoas sobrevivem até a idade
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avancada. Mas os efeitos do envelhecimento e o surgimento das doencas crénicas
impuseram a necessidade do cuidado para além do olhar curativo.

E refletir sobre o cuidado nos remete a pensar em sua definicdo, quem cuida
e por que cuidamos e, nessa perspectiva de compreensédo, o cuidado tem diversos
significados, considerando que esta inserido nha humanidade desde o inicio da
historia do ser humano e acompanha a evolucdo dos tempos e das sociedades
(SILVA, 2009). Perdigéo (2003) ressalta que o sentido do cuidado e/ou do cuidar
integra o sentido do proprio existir humano. Assim, cuidamos naturalmente de nos
mesmos e dos outros, pelo simples fato de existirmos com o(s) outro(s) no mundo.

E nesse sentido, cabe salientar que, desde o surgimento da vida existe o
cuidado, tendo por objetivo apenas assegurar a manutencdo da vida (RIESCO,
1998; COLLIERE, 1999; WALDOW, 2001). Segundo os dicionéarios classicos de
filologia, a palavra cuidado deriva do latim cura (coera) e expressava atitudes de
cuidado, de desvelo, de preocupacao e de inquietacdo pelo objeto ou pela pessoa
amada, no contexto de relacdes de amor e amizade). Para outros dicionarios, a
palavra cuidado deriva de cogitare-cogitatus que tem o mesmo significado, o de
cura: cogitar e pensar no outro, colocar atencao e preocupacao pelo outro (SILVA
JUNIOR, 2005; BOFF, 2005). Logo, o cuidado se apresenta quando algo ou alguém
tem importancia para nos entdo, passo a dedicar-me a ele, disponho-me a participar
do seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de suas conquistas, enfim,
de sua vida.

Todo o ser humano, a seu modo, possui a capacidade do cuidado e/ou do
cuidar. Boff (2005) ressalta que “cuidar € mais que um ato, € uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencéao, zelo e desvelo. Representa uma atitude
de ocupacéao, preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro” (BOFF, 2005, p. 34). O cuidado € uma relagdo amorosa para com a realidade,
anula as desconfiangas e confere sossego e paz a quem o recebe.

E na pratica académica desses estudantes, sdo retratadas situacbes de
cuidado a pessoas em processo de morte. E, através das representacdes até aqui
expostas, vislumbra-se que estes ainda estdo pouco preparados para assistir,
entender, acompanhar e ajudar realmente um ser humano que esteja vivenciando
dificeis momentos que antecedem sua morte. A abordagem incipiente do tema na

sua formacao esta diretamente relacionada a essa percepcdo da falta de preparo
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gerando inseguranca e formando obstaculos para a realizacdo do cuidado
adequado.

A humanizagdo da assisténcia tém sido o foco da enfermagem
contemporénea e assuntos que transcendem a dimensdo biolégica do individuo,
como a religiosidade e a espiritualidade, tem ganhado destaque nas investigacdes
dos ultimos anos. A compreensdo das experiéncias e vivéncias que relacionam a
religiosidade e a espiritualidade a saude, tenta provar como as crencas e 0S
comportamentos religiosos se relacionam ou interferem na saude, como também em
outros aspectos da vida.

No entanto, apesar da importancia dessa tematica, esta investigacdo nao
observou sua inclusédo nos curriculos das faculdades pesquisadas, podendo inferir a
falta de preparo dos futuros profissionais para lidar com essas questdes. Essa
insuficiéncia no ensino corrobora com os achados de outros estudos (SANDERS et
al., 2016; CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019; FIGUEREDO et al., 2019) e
encaminha-se na direcdo contraria as pesquisas que demonstram que a
religiosidade e a espiritualidade associadas com a pratica clinica mostram inimeros
beneficios para a prevencéo, a promocao e a recuperacao da saude.

Nesse sentido, o estimulo e a valorizacdo da dimenséao espiritual do paciente
em processo de finitude esbarram na dificuldade dos profissionais em atender essa
demanda, devido & falta de treinamento e da habilidade de identificar essa
necessidade (VANCINI et al., 2017; SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO, 2018;
FIGUEREDO et al., 2019).

Além disso, esses alunos conservam imagens, ideias e sensacdes proprias
sobre suas experiencias com a finitude e compartilham o pensamento comum do
sofrimento e pesar ao vivenciar a perda dos seus pacientes. A compreensao desse
processo e as possibilidades de melhor desfecho, inclusive na observacdo do
cuidado a dimenséao espiritual, atribuem as unidades formadoras a responsabilidade
de contribuir para uma educacéo profissional para a morte.

E importante ressaltar que os futuros profissionais de salde ao optarem por
conviver com a morte e té-la como companheira de trabalho, ndo se tornaram livres
de sentimentos e percepc¢des acerca das crengas relacionadas a finitude (VICENSI,
2016). E quando formados, por mais preparados que possam estar, nao significa
gue se sintam familiarizados e, inclusive, se deparam diariamente com o temor de

sua prépria morte. No trabalho de Silva, Resende e Andrade (2019) apontam que o
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sentimento de impoténcia e o receio do envolvimento emocional, sdo dificuldades
enfrentadas pelos profissionais no cuidado ao paciente em fim de vida. E, como
consequéncia dessa dificuldade de compreender o fenbmeno da morte, acabam por
se afastar dos pacientes ou tomam atitudes frias.

E esse estresse constante e a dificuldade para lidar com seus proprios
sentimentos pode desencadear o desenvolvimento de doencas, como a sindrome de
Burnout. Pesquisas mostram o0s custos emocionais de cuidar de pessoas em
sofrimento, realcando a associacdo entre fadiga por compaixdo e o estresse no
trabalho, e quando este se torna crénico, podera se transformar em Burnout
(GOMEZ-URQUIZA et al., 2017; GIORGI et al., 2018), ou mesmo conduzi-los ao
estresse pos-traumatico primario (CHEN; CHEN, 2018). De fato, a possibilidade
desses estudantes serem afetados pelas suas vivéncias e a preocupag¢do empatica
estabelecida com os pacientes, constitui fatores de risco para o desenvolvimento da
fadiga por compaixdo, sendo considerada uma ameaca a saude mental e ao bem-
estar dos futuros enfermeiros.

Os cursos de formacdo de profissionais de salde ndo deveriam carregar o
fardo da mudanca do pensamento ingénuo, nascido no seio familiar e social, mas
contribuir na formacdo de sentido a partir da insercdo e partilhamento de novas
ideias. Como ocorreu no estudo de Lima et al. (2018), que foi dirigido ao grupo de
alunos de enfermagem o método participativo de ensino-aprendizagem sobre a
morte e 0 morrer e nele, a atuagao dos alunos centrava-se na exposicao de suas
experiéncias, produzindo sentidos e significados sobre elas. O resultado demonstrou
gue os estudantes foram capazes de desenvolver a consciéncia de ser produto e
produtor de sentidos e de uma cultura de praticas sobre o lidar com a morte e o
morrer. Nesse sentido, a comunicagéo do grupo viabilizou a partilha de informacdes
e ampliou a possibilidade de compreenséo sobre um tema tdo mobilizador que € a
finitude.

Outros estudos evidenciam que a insercdo de atividades teorico-praticas no
contexto do cuidado a pacientes em fim de vida, melhoram a percepcdo sobre a
preparacdo dos alunos, inclusive nas suas vivéncias pessoais de perda de familiares
préximos ou amigos (OLIVEIRA-CARDOSO; SANTOS, 2017; LIN et al.,, 2018;
PRAXEDES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2018; OLIVEIRA, 2019). Os resultados
positivos revelam a melhoria do conhecimento e na aquisicao de habilidades para o

enfrentamento da morte do paciente e no cuidado ao familiar. Alguns estudos
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sugerem a criacdo de grupos de apoio como um ambiente seguro para que 0S
alunos possam refletir e compartilhar seus sentimentos relacionado a morte dos
pacientes (LIN et al., 2018; PRAXEDES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2018).

Outra possibilidade para a insercdo da tematica da morte na graduacgéo, é o
ensino sobre os Cuidados Paliativos. Essa pratica € uma modalidade de assisténcia
gue exige o olhar atento e cauteloso do cuidador, cuja atencdo esta direcionada as
necessidades e limitacbes do paciente, fundamentada no seu bem-estar
biopsicossocial e espiritual a pessoa acometida por uma doenga sem perspectivas
de cura (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017; ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2020; MAINGUE et al.,, 2020). A abordagem desse
cuidado é indicada desde o diagnostico para todos os pacientes com doencas
graves, progressivas e incuraveis, as quais ameacem a continuidade da vida. Ou
seja, um paciente pode ter o cuidado paliativo integrado ao seu tratamento desde o
diagnéstico e ndo apenas no final da vida.

No entanto, estudos (VICENSI, 2016; VIEIRA, 2017; VERRI et al., 2019)
evidenciam uma caracteristica comum entre alunos e professores: ambos nao
obtiveram preparo ou formacgéo para o cuidado ao paciente em processo de finitude
ou sobre o cuidado paliativo. E essa caracteristica parece ser um dos principais
obstaculos relacionados ao déficit curricular dos cursos de enfermagem e salde em
geral. E como consequéncia, percebemos abordagens relacionadas ao despreparo
profissional: praticas altamente invasivas, por vezes fluteis e insuficientes de um
olhar mais humanizado ao sofrimento desses pacientes.

Nesse sentido, 0 ensino deveria estar pautado no cuidado integral a pessoa,
envolvendo aspectos preventivos e a oferta do cuidado adequado a sua condicao de
saude. Esse tipo de atendimento humanizado se enquadra na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) da Assisténcia a Saude, e promove o atendimento as
necessidades de pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, em processo
de morte e morrer, buscando o cuidado individualizado.

Pode-se dizer que a formacéo de profissionais de saude a partir da politica de
humanizagé&o cria movimentos institucionais visando a ruptura do modelo tecnicista e
biomédico. A tentativa de incentivar a postura mais atenciosa e comunicativa, para
além dos aspectos biologicos do adoecimento, provoca a mudanca institucional das

praticas de cuidado e na formacao dos profissionais de saude.
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Corroborando com esse movimento, a Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de
2018 do Ministério da Saude dispde sobre as diretrizes para a organizacao dos
cuidados paliativos, & luz dos cuidados integrados, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse sentido, os cuidados paliativos mostram-se como atributo
indispensavel para uma assisténcia inovadora em salde, possibilitando ao
enfermeiro a desempenhar um papel importante no fortalecimento do SUS.

O olhar para a promogao da sobrevivéncia com a preservagao da qualidade
de vida deve ser a diretriz dos profissionais que promovem o cuidado paliativo. E
para desenvolver esse cuidado pautado em praticas humanizadas, esses
profissionais devem ser incentivados desde a graduacdo para a percepcdo da
importédncia do seu cuidado e da necessidade do envolvimento de outros
profissionais, de diversas areas de conhecimento, ou equipe multidisciplinar, para
gque possa abranger todas as necessidades dos pacientes e seus familiares
(OLIVEIRA-CARDOSO; SANTOS, 2017; JOAQUIM et al., 2018). E para isso, a
habilidade de comunicacao € um fator essencial e deve ser mantida constantemente
entre esses profissionais, o paciente e sua familia (SILVA, 2016; SOARES; ROCHA,;
FIGUEIREDO, 2015; OLIVEIRA; BERTONI, 2019).

O encontro dos profissionais de saude com a dor e a morte gera, muitas
vezes, limitagcBes para sua atuacao, principalmente considerando esse cenario de
sofrimento e angustia relacionado a representacdo social negativa da morte e do
morrer. Nesse sentido, faz-se necessario que a abordagem do contetdo sobre a
morte seja trabalhada desde a formacao profissional, necessitando de investimentos
de natureza pedagdgica no preparo para lidar com este fenbmeno. Para a qualidade
da assisténcia prestada, o profissional de enfermagem necessita competéncia
técnica, conhecimento, raciocinio, percepcéao e sensibilidade (LIMA et al., 2018).

A formagdo académica do enfermeiro deve objetivar a sua caracteristica
generalista, o que dificulta a atencdo especifica em relagdo a determinado assunto.
Por vezes, os estudantes enfrentam situacbes como disciplinas optativas, carga
horéaria de estagio reduzida ou falta de bases tedricas relacionadas a abordagem da
morte e do morrer, bem como dos cuidados paliativos. Essas dificuldades resultam
no despreparo, na inseguranga, na resisténcia e no desconhecimento profissional
durante a pratica, sendo necessario, caso seja do interesse, realizar o

aprimoramento a partir de cursos de especializacdo. Para que a mudanca real
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ocorra, as universidades precisam se reformular a fim de atender as necessidades
de uma sociedade em constante mutacao.

Apesar dos avangos no ensino com a implementagdo das Diretrizes
Curriculares, a estrutura compartimentalizada em disciplinas e reduzida integracao
entre elas, deixa a margem temas que deveriam ser transversais, tais como a
humanizacédo, o processo de morte e morrer e os cuidados paliativos (COSTA,
SILVA, LIMA, RIBEIRO et al., 2018).

No entanto, ndo € tdo simples quanto parece. Cada individuo traz consigo seu
arcabouco de representacdes, ndo sendo possivel alcancar a plena compreenséao do
fenbmeno morte pelo grupo ao trabalhar habilidades de comunicacao e didlogo em
uma situacdo de dificil manejo. E preciso introduzir na formacdo académica a visdo
critico-reflexiva sobre o processo de morte como uma medida urgente, uma vez que
prestar cuidados de qualidade as pessoas em situacéo de finitude € possivel, desde
que o profissional esteja preparado para isso (JAFARI et al.,, 2015; LIMA et al.,
2018).

A partir da compreensdo da representacdo social como produto humano,
passivel de construcdo e reconstrucdo, € possivel inferir que os objetos morte e
morrer, que compreendem 0s processos que culminam a finitude humana, poderao
ser passiveis de nova interpretacdo por esses futuros profissionais de enfermagem.
Considerando que a sociedade ocidental considera essa tematica como tabu,
vislumbra-se a possibilidade de inser¢cdo de uma nova abordagem, considerando as
diversas situacfes de cuidar, com franqueza e seriedade. Para Jodelet (1984, p.34),
partilhar uma ideia € também afirmar um vinculo social, uma identidade e, a adesédo
coletiva, contribui para o estabelecimento e o refor¢go do vinculo social.

A representacdo, composta por elementos negativos atrelada ao sofrimento e
a dor ocasionados pela morte e o processo de morrer, se caracteriza por
conhecimentos produzidos e sustentados pelo grupo na producdo do senso comum.
Assim, para a teoria das representacOes sociais, diferente da racionalidade
cientifica, a racionalidade do grupo s6 podera ser compreendida dentro do contexto
em que este esta inserido. Para isto, é preciso que compreendamos a forma como o
grupo percebe a realidade, ou seja, suas representacfes sociais, pois, € com base
nesta realidade representada, que o grupo ira fundamentar a sua tomada de

decisao.
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Nesse sentido, ao estabelecer paralelos entre os discentes das unidades
académicas, percebe-se que, em ambas, estes atores sociais possuem
representagcdes da morte e do morrer como fendmenos marcados por uma dimensao
pragmatica, a de fim, atrelada a compreensao de ser parte integrante da vida. Da
mesma forma, o sofrimento causado pela separagédo esta vinculado aos elementos
imbuidos de sentimentos, como triste, medo e dor. No entanto, comparando a
estrutura dos sistemas periféricos, nota-se que a unidade federal possui carater
também pratico, organizando-se a partir de elementos da realidade, enquanto a
unidade estadual, organiza-se nos de carater afetivo e simbdlico.

Nesse sentido, cabe destacar que as unidades apresentam poucas diferencas
em relacdo ao entendimento pratico sobre a morte e o morrer. No entanto, percebe-
se que a vivéncia do processo de morte e a percepcao da finitude parece ter
distincbes para cada grupo estudado, principalmente quando consideradas as
respectivas grades curriculares das unidades académicas. No capitulo sobre “A
abordagem da morte e do morrer, da espiritualidade e religiosidade no processo de
formacao do enfermeiro”, pode-se perceber que, apesar da escassez do conteudo,
algumas unidades oferecem-no em disciplinas eletivas, abordando a tematica
mesmo que de modo superficial.

Conforme expresso anteriormente, mesmo fazendo parte do cotidiano dos
profissionais de salude e dos estudantes de enfermagem, a morte e 0 morrer séo
consideradas situagOes disparadoras de reacdes e sentimentos negativos, similar ao
encontrado no senso comum, da populacdo em geral. Nesse sentido, pode-se inferir
gue ocorra prejuizos na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e seus
familiares diante da possibilidade do o6bito.

A importancia do cuidar como ato humano é explicito por criar possibilidades,
favorecer condi¢cdes de pertencimento e interesse, permitindo dar e receber ajuda.
Com vistas a um cuidado em salde humano e de qualidade, é possivel deslumbrar
a necessidade de enfrentamento de valores, sentimentos e sentidos a fim de que
estes futuros profissionais se sintam cada vez mais capacitados, prontos para ajudar

0S pacientes nesse caminhar para a finitude.
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CONCLUSAO

No presente estudo foram investigadas as representacdes sociais da morte e
do morrer para graduandos de enfermagem e, para compreender a estrutura e o
processo de pensamento do grupo acerca dos objetos em tela, buscou-se o
emprego da triangulagdo tedrica e metodoldégica ao longo dos resultados e
discusséo, conforme as abordagens estrutural e processual. Assim, em face do
estudo multimetodoldgico, observou-se a pertinéncia deste tipo de trabalho para a
compreensao do pensamento social de um grupo sobre um objeto. A representacéo
dos sujeitos acerca da morte e do morrer foi investigada através da discursividade e
de testes associativos e analisada pela forma como se estrutura e como se pensa
cada um dos objetos.

A estrutura de pensamento do grupo, verificou-se que as duas
representacbes sociais possuem elementos compartiihados, mas que
cognitivamente foram ativados de formas diferentes. Na andlise prototipica e de
similitude a palavra fim foi evidenciada a partir do surgimento da dimenséo
conceitual da representacdo da morte e do morrer pelos académicos de
enfermagem, sendo representada e organizada pelos sentimentos triste, medo e
dor. A palavra fim organiza, protege e reforca os significados e estabiliza a
representacdo e, juntamente com outros elementos como ciclo, perda, natural,
passagem, descanso, eternidade, enterro, angustia e familia, que constituem seu
ndcleo figurativo.

Na analise estrutural dos dados, foram realizados testes para confirmacao da
centralidade dos elementos que emergiram na analise prototipica e de similitude por
coocorréncia como provaveis termos centrais. A analise prototipica apresentou como
provavel nucleo central do termo indutor morte os elementos fim, triste e dor; e para
o termo indutor morrer os elementos fim, medo e triste. A partir destes e de outros
que estiveram presentes no quadro de quatro casas e apresentaram altas
frequéncias, foram realizados os testes de choix-par-bloc (CPB) e mise-en-cause
(MEC) para cada termo indutor.

No teste do CPB, para o vocabulo morte, os elementos fim, triste e dor se
mantiveram centrais e os elementos periféricos saudade, ciclo e choro apresentaram

maior numero de ligagbes. Para o vocéabulo morrer, as palavras fim, medo e triste se
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mantiveram centrais, sendo que triste apresentou maior numero de ligagoes,
juntamente com os elementos periféricos sofrer, processo e natural. Para o teste de
MEC nenhuma palavra obteve centralidade no resultado para ambos termos
indutores.

A morte € um evento cotidiano e dificlmente uma pessoa nao tera contato
com ela no decorrer de sua vida. Apesar de sua vivéncia ter sido afastada do ambito
familiar e ter sido institucionalizada, expressando a necessidade de torna-la
desconhecida da sociedade. No entanto, essa tematica continua sendo um assunto
considerado complexo, que aflige e provoca temor na populacdo em geral e,
principalmente, para os profissionais de saude. E a presenca dos termos triste,
medo e dor, demonstram que a representacdo da morte e do morrer para esses
estudantes esta fundamentada na configuracdo compartilhada pelos seus pares, ou
seja, no conhecimento ingénuo e equivalente a percepc¢ao do senso comum.

Consequentemente essa representacdo parece ser construida e
fundamentada no posicionamento da negacao da finitude, como forma de evitar a
manifestacdo de sentimentos negativos. Contestar a morte significa evitar que esses
sentimentos, oriundos das memorias sociais, sejam ativados ao vivenciar tal
processo. Os trés elementos que ganharam destaque na representacdo social da
morte e do morrer para esses estudantes, estdo associados a fragilidade que é a
vida e a veracidade da finitude para uma sociedade que nega sua existéncia.

Na abordagem processual dos dados, foi evidenciado cinco classes que se
dividiram em dois eixos principais: Eixo 1: Aspectos sociais, culturais e religiosos da
morte e do morrer, e sua relacdo com o cuidado ao paciente e sua familia. Este eixo
abrange as classes: 2. O cuidado de enfermagem ao paciente em processo de
morte e a sua familia: capacitacdo, humanizacdo, desafios e alguns aspectos
religiosos; 3. A objetivagdo e a ancoragem da morte para graduandos de
enfermagem: uma construc¢ao social, cultural e simbdlica; 4. As diferentes religides e
sua relagdo com a morte e o processo de morrer. a dimensao transcendente,
julgamentos e cuidado para pacientes e profissionais. E o Eixo 2: As praticas
académicas e profissionais e as memorias sociais e afetivas em relacdo a morte e
ao morrer. Esse eixo compreende as classes: 1. O enfrentamento das situacdes de
morte e morrer na formacdo profissional: praticas e experiéncias de alunos,
docentes e profissionais; 5. Memodrias sociais e afetivas relacionadas a finitude e

suas relacdes com o cuidado de enfermagem.
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O fim, como elemento central da estrutura, o cuidado e a necessidade de
capacitacdo como parte integrante do processo, determinaram a construcdo da
representacdo. Associado a estes elementos, emergem as questdes da dinamica e
de estrutura da morte e do morrer fundamentados na compreenséo do fendbmeno da
finitude como o encerramento de um ciclo e parte integrante da vida. O medo e o
sofrimento gerados pela incerteza do processo e pela saudade daqueles que
partiram, d&o lugar a aceitacdo religiosa do descanso e da eternidade, dando
concretude a simbologia de paz e vida feliz ap6s a morte.

Os aspectos até aqui retratados fornecem um panorama presente nas
memorias sociais e simbolicas dos individuos sobre a finitude. As formas de
concepc¢ao da morte traduzem a organizacao das instituicbes sociais, especialmente
familiar e religiosa, pautando sua visdo de mundo. Nesse sentido, as lembrangas
sociais acerca do processo de terminalidade estardo sofrendo influencia tanto das
acOes humanas, quanto influenciam essas mesmas acoes, ou seja, no cuidado.

A falta de capacitacéo para o cuidado dos pacientes em processo de morte
durante a graduacédo e a dificuldade em fazé-lo demonstrou que, de alguma forma,
esta situacao podera ter sido motivo de sofrimento. Além disso, percebeu-se a falta
de compreensdo sobre os Cuidados Paliativos pelos académicos participantes do
estudo, destacando que esse tipo de cuidado como se especificamente ao paciente
em processo de morte ou em cuidados terminais e, muitas vezes, nominando o
paciente terminal como paciente “paliativo”.

Compreender o significado de Cuidados Paliativos € de suma importancia
para os académicos e para os profissionais que prestam cuidados a pacientes que
se encontram fora do progndstico de cura, e em alguns casos, encaminham-se para
o0 processo de terminalidade. E nesse sentido, para que o cuidado paliativo seja
corretamente instituido e garanta a qualidade de vida, devolvendo a autonomia a
pessoa adoecida e sua familia, considerando suas preferencias, contrapondo ao
modelo paternalista e antiquado, garantindo o alivio do sofrimento de forma efetiva.

Considerando os achados deste estudo, apesar de ter atingido os objetivos
previamente delineados, possui percalgcos que impedem a generalizagcdo dos seus
resultados. Das limitagcOes pertinentes, a realizagdo em apenas duas instituicbes e a
reducdo do tempo de coleta de dados devido ao inicio da pandemia por Coronavirus

no Brasil, sendo necessario portanto, adequacao das etapas da pesquisa.
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A proposta inicial, previamente estabelecida no projeto da tese, foi
modificada, reduzido o numero de unidades académicas e de estudos, deixando de
coletar dados para os Esquemas Cognitivos de Base (SCB — Schémas Cognitifs de
Base). Sendo assim, urge a necessidade de tecer outras discussdes sobre 0s
resultados, propondo caminhos para novos estudos e pesquisas. Sugere-se, a
posteriori, a aplicacdo do questionario do SCB para avaliar as dimensdes ativadas
pelos conectores para 0 grupo estudado; a pesquisa em outras instituicdes e
unidades académicas, podendo incluir grupos de profissionais ja formados.

Diante desses resultados, se faz necessario pensar em um cuidado de
enfermagem com elementos a partir das representacdes do grupo estudado e suas
espeficidades. As praticas de cuidado dissociam-se do vivido e da transmissédo do
saber para se ater-se a praxis do cuidado, quando esses estudantes relatam o
acolhimento e o atendimento humanizado aos pacientes em processo de morte e

morrer e sua familia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: A representagdo social da
morte e do morrer para graduandos de enfermagem, desenvolvida pela doutoranda
Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade, sob orientacdo do Professor Antonio
Marcos Tosoli Gomes. Pretende-se como objetivo geral analisar a representacdo social da
morte e do morrer para graduandos de enfermagem e a sua relacdo com a espiritualidade e
a religiosidade desenvolvidas por estes atores sociais. A coleta de dados sera realizada em
trés etapas: 1% Etapa: Auto-preenchimento dos questionarios: so6cio-demografico,
evocacOes livres e escala de religiosidade; 22 Etapa: Auto-preenchimento dos
formularios de associacdo de palavras e 32 Etapa: Entrevista em profundidade, guiada
por um roteiro temético que sera gravada em aparelho digital de mp3.

Existe um desconforto e risco minimo para vocé que se submete a coleta de dados,
pois por alguma questao a pesquisa podera abordar algum assunto intimo e delicado. Este
risco é justificado pelo beneficio que esta pesquisa proporcionara, pois com o resultado
obtido, a assisténcia em saude podera ser melhor organizada para atendimento aos
clientes. Caso se sinta desconfortavel, vocé podera se retirar da pesquisa e, como medida
cautelar a ser empregada para evitar e/ou reduzir os potenciais danos, caso seja necessaria
intervencdo, sera oferecido atendimento pelo Espaco de Cuidado Integral do Programa de
extensdo “Saberes e Praticas Criativas em Saude” - PROCRIAR, localizado no 5° andar da
Faculdade de Enfermagem UERJ (Boulevard 28 de setembro, 57, Vila Isabel).

Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma anbénima e
confidencial, isto €, através de codigos e em nenhum momento sera divulgado o seu nome
em qualquer fase do estudo. Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e
digital sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o
término da pesquisa como consta na resolucao n°® 466/2012. Caso concorde em participar
desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a
outra do pesquisador responsavel, onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento.

Eu, declaro que
concordo em participar desse estudo e ei que em qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes e retirar minha autorizacdo se assim o desejar. Recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas. Em caso de dlvidas, poderei solicitar mais esclarecimentos a doutoranda
Priscila Cristina da Silva Thiengo (profprithiengo@gmail.com) ou ainda o Comité de Etica e
Pesquisa do HUPE (Av. 28 de setembro, 77 térreo Vila Isabel — CEP 20551-030 - Tel: 21-
2868.8253 — E-mail: cephupe@uerj.br) e das unidades co-participantes da pesquisa CEP
UNIRIO: E-mail: cephugg@agmail.com, Tel/fax: (21)1264-5177) para esclarecimentos ou
informacdes quanto a validade da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 201__.

Pesquisador:

Participante de pesquisa:



mailto:profprithiengo@gmail.com
mailto:cephupe@uerj.br
mailto:cephugg@gmail.com
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APENDICE B - Caracterizagdo dos Participantes da Pesquisa

Questionarion® Data: [/ |
A. Unidade de ensino: UERJ ( ) UNIRIO ()
B. Periodo que esta cursando: 8°( ) 9°( ) 10°( )
C.Sexo:F()M() D.ldade:
E. Qual o seu estado marital atual? ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Outros
F. Com quem mora: () Sozinho (a) ( ) Com os pais ou companheiro ( ) Outros

G. Vocé tem filhos? ( ) Sim ( ) Nado Se sim, quantos:

H. Religido: ( ) Sem religido
Se né&o possui religido, acredita em Deus: ( ) Sim ( ) N&o
() Catdlica
( ) Espirita, especificar: () Kardecista ( ) Umbanda ( ) Candomblé
( ) Evangélica

( ) Outra religido, especificar:

I. Se vocé ndo possui uma religido, mas adota praticas de alguma em especifico,

informe qual:

J. Quais sédo as 3 principais fontes de informacéao utilizadas por vocé?

( ) Ré&dio () Conversas na graduacgéao
() Televisao () Conversas pessoais

( ) Jornal () Cursos de capacitacéo
() Sites em geral ( ) Revistas cientificas

( ) Revistas em geral () Artigos cientificos

() Livros em geral () Livros cientificos

() Manuais écnicos ( ) outros

K. No decorrer da graduacéo, ja foi abordado o contetdo de morte/morrer?
() Sim () Nao Qual periodo?

L. No decorrer da graduacéo, ja foi abordado o conteudo de espiritualidade e
religiosidade?
() Sim () Nao Qual periodo?




244

M. Vocé acha que foi sufiente?
() Sim () N&o Por que?

N. Alguma vez ja cuidou de um paciente em processo de morte/morrer?
()Sim () Néao

O. Alguma vez ja cuidou de um paciente em processo de morte/morrer?
()Sim () Néao

P. Como vocé classifica a atuacao da enfermagem diante da finitude humana?
P’. Individualizada, com atitudes de atencdo a pessoa no processo de

morte/morrer

Dhscordo Dhscordo Mao concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

P”. Mecanizada e afastada da pessoa no processo de morte/morrer

Dhscordo hscordo Mo concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Q. Como vocé classifica a atuacdo dos profissionais de saude diante da finitude
humana?

Q’. Individualizada, com atitudes de atengcdo a pessoa no processo de

morte/morrer
Discordo Discordo Mo concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Q”. Mecanizada e afastada da pessoa no processo de morte/morrer

Discordo Discordo Mo concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

R. Vocé ja teve perda de alguem préoximo?

( )Sim ( )Nao Grau de Parentesco:

SR. Vocé ja pensou na sua propria morte? () Sim () Nao
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APENDICE C - Instrumento para coleta de Evocacdes Livres
Instrumento n° Data:
/ /

1. COLETA DE EVOCAQC)ES LIVRES

O participante do estudo devera ser orientado a fornecer cinco palavras
que lhes vém imediatamente a mente em relacdo a expressao indutora que
precede cada quadro. O registro das respostas deverd ser feito pelo
participante, respeitando a ordem em que tenham sido evocadas. Apés as
evocacoes, solicitar que o participante do estudo diga se a palavra é neutra,
positiva ou negativa. Solicitar que justifique a primeira palavra evocada no

impresso.

Evocacao do termo indutor “Morte”

Ordem Evocacéo +, - 0U +-

A |WN

Justificativa para a primeira palavra evocada:

Evocacao do termo indutor “Morrer”

Ordem Evocacéo +, - OU +-

1

2
3
4
5
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Justificativa para a primeira palavra evocada:
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APENDICE D - Questionario de caracterizacdo socioecondmica simplificado
(Utilizado para caracterizagcdo — MEC e CPB)

Questionario n° Data: [

A. Participou da primeira etapa? Sim ( ) N&o ( )
B. Unidade de ensino: UERJ () UNIRIO ()
C. Periodo que esta cursando: 8° () 9°( ) 10°( )
D.Sexo:F()M() E.Idade:___
F. Religido: ( ) Sem religiao
Se néo possui religido, acredita em Deus: () Sim () N&o
() Catdlica
( ) Espirita, especificar: ( ) Kardecista ( ) Umbanda () Candomblé
( ) Evangélica

() Outra religido, especificar:
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APENDICE E - Questionério de “Choix par bloc”

TERMO INDUTOR MORRER

Escolha, a seqguir, 5 palavras que, na sua opinido, sdo mais caracteristicos do

MORRER, 5 que sejam menos caracteristicos e 5 neutras.

CINCO PALAVRAS MAIS
CARACTERISTICAS DO MORRER

FIM

MEDO

TRISTE

DESCANSO

g A W N e

DOR

CICLO CINCO PALAVRAS MENOS
SOFRER CARACTERISTICAS DO MORRER

PROCESSO

NATURAL

PASSAGEM

SAUDADE

A ol I B

PERDA

ANGUSTIA CINCO PALAVRAS RESTANTES
DESPEDIDA

ETERNIDADE

ar k| W N e
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TERMO INDUTOR MORTE

Escolha, a seguir, 5 palavras que, na sua opinido, sdo mais caracteristicos da

MORTE, 5 que sejam menos caracteristicos e 5 neutras.

FIM
TRISTE
DOR
SAUDADE
CICLO
MEDO
PERDA
FASE
NATURAL
PASSAGEM
DESCANSO
SOFRER
VIDA
ENTERRO
CHORO

CINCO PALAVRAS MAIS
CARACTERISTICAS DA MORTE

ar s W N e

CINCO PALAVRAS MENOS
CARACTERISTICAS DA MORTE

g A W N

CINCO PALAVRAS RESTANTES

ar bk W N e




APENDICE F - Questionéario de mise-en-cause

TERMO INDUTOR MORTE

Marque um “X” segundo a sua resposta SOBRE A MORTE

1. Pode haver morte sem fim?

2. Pode haver morte sem estar triste?
3. Pode haver morte sem dor?

4. Pode haver morte sem saudade?

5. Pode haver morte sem ser um ciclo?
6. Pode haver morte sem medo?

7. Pode haver morte sem perda?

8. Pode haver morte sem ser uma fase?
9. Pode haver morte sem ser natural?
10. Pode haver morte sem passagem?
11. Pode haver morte sem descanso?
12. Pode haver morte sem sofrer?

13. Pode haver morte sem vida?
14.Pode haver morte sem enterro?

15. Pode haver morte sem choro?

()Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
()Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
()Sim
() Sim
()Sim

() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez

() Talvez
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( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao

( ) Nao



o o &~ W

N

10
11
12
13
14
15

TERMO INDUTOR MORRER

Marque um “X” segundo a sua resposta SOBRE O MORRER

. Pode-se morrer sem fim?

Pode-se morrer sem medo?

Pode-se morrer sem ficar triste?
Pode-se morrer sem descanso?
Pode-se morrer sem dor?

Pode-se morrer sem estar em um ciclo?

Pode-se morrer sem sofrer?

. Pode-se morrer sem processo?

. Pode-se morrer sem ser natural?

. Pode-se morrer sem passagem?
. Pode-se morrer sem saudade?

. Pode-se morrer sem perda?

. Pode-se morrer sem angustia?

. Pode-se morrer sem despedida?

. Pode-se morrer sem eternidade?

() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
()Sim
() Sim
()Sim
() Sim
() Sim
() Sim
()Sim
() Sim
()Sim
() Sim
() Sim

() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez
() Talvez

() Talvez
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( ) Nao
( ) Néao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao

( ) Nao
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APENDICE G - Roteiro tematico de entrevista semi-estruturado

1. PROCESSO DE MORRER

A. Qual a lembranca mais antiga que vocé possui acerca da morte? Qual a
lembranga que mais te marcou?

B. Alguma vez ja cuidou (ou ouviu de quem ja cuidou) de uma pessoa em
processo de morte/morrer? Conte como foi essa experiéncia.

C. Quais os cuidados que vocé prestou para esse paciente/pessoa?

D. Como € o cuidado a um paciente/pessoa em processo de morte/morrer na
realidade?

E. Como deveria ser o cuidado a um paciente/pessoa em processo de
morte/morrer?

F. Quanto ao relacionamento com os pacientes em processo de morrer e seus
familiares, como vocé vé hoje a atuacao da equipe de saude? E do enfermeiro?
G. Na sua opiniao, quais as necessidades mais urgentes das pessoas que estao
morrendo?

2. MORTE, ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

H. Na sua opinido, o que significa morte para sua religiao?

I. Qual(is) a(s) influencia(s) da religiosidade/espiritualidade do profissional
sobre suas atitudes diante do processo de morrer?

J. Vocé considera que a espiritualidade e a religiosidade influenciam na forma
gue os profissionais encaram a morte?

K. Qual(is) a(s) influencia(s) da religiosidade/espiritualidade da pessoa que esta
vivenciando o processo de morte?

3. REPRESENTACOES SOCIAIS DA MORTE

L. O que é morte para vocé?

M. Na sua opinido, porque as pessoas morrem?

N. Como a morte surgiu no mundo?

0. Quais sdo as imagens que a morte possui?

P. Quais sentimentos vocé possui quando tem/teve contato com a morte?

Q. Na sua opinido, como a sociedade se posiciona diante da morte

4. MORTE NA FORMACAO

R. Como o conteudo sobre a morte foi abordado na graduacéao?

S. Como deveria ser abordado?
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ANEXO A - Escala de Religiosidade da Universidade de Duke

Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro

religioso?

1
2
3
4.
5
6

Mais do que uma vez por semana
. Uma vez por semana

. Duas a trés vezes por més
Algumas vezes por ano

. Uma vez por ano ou menos

. Nunca

Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas

individuais, como preces, rezas, meditagfes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?

1
2
3
4
5
6

Mais do que uma vez ao dia
. Diariamente
. Duas ou mais vezes por semana
. Uma vez por semana
Poucas vezes por més
Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencgas ou
experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a
VOCeé.

Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

agkrwnhE

Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade

N&o estou certo

Em geral ndo é verdade

N&o é verdade

As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha

maneira de viver.

1
2
3.
4
5

Totalmente verdade para mim
. Em geral é verdade

N&o estou certo

. Em geral ndo é verdade

. Nao é verdade

Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os aspectos da

vida.

1
2
3
4
5

. Totalmente verdade para mim
. Em geral é verdade

. Nao estou certo

. Em geral ndo é verdade

. Nao é verdade
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — HUPE
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O propide pocia Sl raalizodo da formg ol 255 apresentads. Nanle G0 @eposhs & & L da

Endersfn:  Avenids 20 o Seiembes 77 - Tirss

Oaira: Ao sk P 3 |00
Telnlons: 3 SBSE-EC=0 Comadt oo vacs il gl Do
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QREsToe

Rarmoliicd CHE n*$623012, 0 progin pods S8 anduadied na calegania — APROWVADD.
Conaidonag das Finais a crivdria 3o CEP
Tendo am ¥Eia @ legslecdo wgenls, 0 CEP nboofmimds o0 Petguisador: Comuniar ivda @ gualquer
i el By B O D Pl BT b Ll el D Tl @ S clareoido, para & aise des misdances; Indormsar
imidialamenle GUakiar SVemo adersd Soumdo duranie o desenwivimenis da pesquisa; O Comild do
Etica sofiola o v, 5%, qu encaminhe relattnes parcias o andamento & cada D6 (soik ) Meses & pisguisa
i @l DTN G, ercaminhe 8 esiE OOMEEED UM Sumans Oos risulisdos 4o projens; O dedos indkduss o
alas a8 viapas J Pl Une e SiF Manlidos o ool 300 por 5 anos pana possivel susditona dod

Srgdos COMEEHEnbES.

Esle parecar 1ol ¢laborads Daseads nod documenos abains flaionados:

Tipd Dociifmmia Al Fosmagem Aior | EOEEE
informagiies Bdsieas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 3i0amz0ia A D
3 PTG ROJETO 13731751 pdl ZEOTE8
Progeio Delahado ! | PROETOCER doo 0D | Prisois da Sk A D
Brochira EEiE42 | Thicngo
U Elsad
RGeS o 0EK 0 | Prisoils da Sk A D

214830 | Thiengo

ol da Rosio fodha pt 0AAIE | Prisoils da Sk A D
EREERTED OFT cadl MM{I&EI&-: B
InsiinsCao o 2147102
il irunarg
Doavcd ardCles i LIEER. pait J10AAD | Priscila da Sika Aciiin
Instnuicss @ 214602 | Thiengo

ar ORIFID pd FTCALTY |Priscia 0a Sl ACGID
Instnuicss @ 214300 | Thiengo
e T [ TR T
InsiinsCao o 4204 | Thiengo
Wi T
Cronograima Cromogr amia g 0AA0HE | Priscilas da Sikaa A I
(TCLE | Tommcs oe | TLLE Goc MM&‘ Elea Roain
S gamiimento | 14: 3000
Jusifcatva o
Bursdnia

Endsrsto:  Avvenids 20 cw Ssiembes 77 - Tirea

Oaira:  im Dk

CEP: 505000

LiF: B Mericipice R0 0O 1J8RERD

Telrlosa: (32888400

Emalt op vics s prusl oom
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UERJ - HOSPITAL
um, H ¢ UNIVERSITARIO PEDRO W
ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

Comnuncic 80 Pasecer L 382300

Siuacdo do Parecer:

Agrovado

Necessita Apraciacio da CONEP:

N

R0 DE JANERO. 11 de Junho de 2019

Assinado por:
WILLE Q0GMAN
(Coordenadoria))

Endersgo:  Avenids 38 oe 5 17 < Téves

Oadra: Vs sated CEP: 30591000

ur: /U Menicpic  RI0 DC JANDRD

Tolstoms: (2 D8cs-200 Evmalt cepSape réemcdlprad com

Pagen Mo 3
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Nota: Este segundo parecer foi uma emenda solicitada para retificar o
conteudo que constava na parte de apresentacdo do projeto: uma pesquisa

sobre disfuncao da articulacdo temporomandibular.

#ﬁi - UER. - HOSPITAL
( > o Hl g UNIVERSITARIO PEDRO W
vl o' : ERMESTOY UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DaD O D EMENIDA

Thivlo da Pesquisa: & nenesenimg by wovial da mons o 60 MOTe Fend OF sl aios oF endamage
PutgubBador: Friscila da Siva Theemgo

Asap Temdtica:

Vorsdo: 2

GRAE: 13012310 90000 5255

ek o P poman e Hospilal Unisens s Pedns EmesiniERL

Palrocinador Principal: Financiamianio Propns

DA00E D FPARECER

sl do Parsces 2643817

ApFusanis: So do Projss:
Emanda parna apnovapao & documeniaiio & aloragdo o imomaide: nelalvas a0 profoosks.

‘Objetiee da Pesquisa:
Emenda parn aprove (o oo documeniadio ¢ aleraddo do imfomagies relivas o proioosk.

Avaliafio dos Riscod o B fcios:
Emanda parna apnovapao g documeniaiio o aloragdo o imfomaide: neialvas a0 profoosks.

Commnbdrios & Consbdersldas sobia 4 Pesguisa:

Jusifcaiva da Emanda

Epliciio incluir noen TGLE [comigid o Soontd COM & nComenda i foita de subsiiuicds do endansgs do
CEF} & & cormegis doa dados 90 pareosy consubsianciads (eEia apeseniando um ouing projets sobne
distuncin da arosdapds iemporomandbularn

Coni gt i} Gars Sobve o Tarfd do Ao saniag b o Agaldsia:

O docyredmios errdados o ekl Corndil iy denrs das boas prdions om Pl & o presanian io todog
Aok NG it pars apfociassn dica.

Endsrsgoc  Avenids 28 ce Seierbe 77 - Tirsz

Oaima: Yim bsbed P o)l
LiF: R Menicipic R3O0 O LAKERD
Telwlonac (3 2RSS0 Eomalk  oop s indecwll prosl oom
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Conciusdad oo Pandbnias o Lists da Inkdiguactas:

UERJ - HOSPITAL

UNIVERSITARIO PEDRO
EH'.HEETﬂf UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRD

Ll

e ™™

& i da apresenta iodas as informagies netessdrias para avaliache dica Diante do exposto @ 4 e &
Fasoluglo CME nf4622012, o Emenda pode o enquadroda na calegona — APROVADD.

Corsidarag das Fnais a cridrio da CEP:
Em consonimdia oom & resolagdo CHE 468N T o @ Morma Operaceosnal CHS 00113, o CEP recomenda ao
Pesqumador: Comunicar toda o qualies alteraids do projelo & fo e de Consenliments [k o
esclaiecaln, para andisd das mudanced; INfammiar imoRataminis Gu ki o §venid adirso SO U
O desensolvimenlo da peeguisa; O Combd do ENoa 308008 & V. B° qub fcoiminis relaidros parcias o
and amanio o fade 08 [ses) Mises 4o pesquisa ¢ a0 BIMnD, N aminhe & eslh Lo L Sumdns i
resulados do projeio; Os dados infividuals de iodas & slapas O pesquisa Geam ser mamlidos em looal
SBOURD PoF 5 anos para possivel audiona dos Srglos compalonis

Esila pasracsr Tod &l aborads Dasaddho mod O oCuminl ok abaind rolsoionados:
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Tipo Docummenio A qaivn Fosagem Auor | EEES)

informages Basicas|PE INFORMACOES BASICAS 131084 0R0AEID Sl

i P & E1.pd 1034 45

"Iﬂ'#n_. GiTTeoG @ | TLLEfen. 0ocs DEORZ0TD |Priscka da Sha BoEiD

desgarriiments ! 13205 [ Thiengo

Jusifcatva de

Birbrcia

Propio Delainaso | | PROUE TOCER dock 3102000 |Priscila da Sika Sdiin

Brochirs PG 42 '

'E'rmmm T 0T ™ Tiecia O3 cahea St
214830 | Thiengo

Fola 0¢ Aosio Tl p 3102000 [|Priscla da Sika BGID

EEFERTED OFr pal Lrr

Instinacao o

FRlr =yt ey

Dzl aran i de LERLpd 102000 |Priscia da Sika BoGin

Instinacao o 214602 |Thienga

EniF = atan

Dl dir LEaRI O pd 31020100 |Priscila da Sika Sdiin

I @ 214300 | Thienga

EHiFT TR

Ondsrn:  Averids 2 os Ssierbez 77 - Tirsa

F: R Menicipice FIDDE LANEIRD

Telwlons: (3 388800

Cmalt —p vacs risewe prusl oo
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#‘i . UERJ - HOSPITAL
{ k= - H' UNIVERSITARIO PEDRO W
S : ERMESTOY UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
f R S T ET G

Declaracds de LIFL el NA2FE |Priscils da Sika Al D
Inslinsao o 214204 | Thiengo
aimia LTy ama e T | Ensiia O Siha reT e
14:30° 34 | Thiengo

Sltuado do Paraia

Apioasgda

Merassila Apraciaiio da COMEP:
L]

R0 DE JAME RO, 18 do Duisbvo o 2010

Asdinad s pof:
WILLE OeGM AN
{Coondanad or|a))
Endsrsgoe  fnvenids 20 ca Ssierbes 77 - Tiesa
Oaima: i lessd EP: 0000
UF: R Nenicipie FIDE JARERED
Telwlonac (3 Q8SE-AGE Evmalt  osp e indecof prusd oom
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ANEXO C - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - HUGG

UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E wm
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Erabor o pla I Btigdo Copaiipante
DADOE D0 PROJETS DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: & epmeseniacis social da mone o 9 MOME Pard Jradi amis oF endemapm

Pasquisador: Friscila da Siva Trengo
Asoa Temdtica

Varado: 3

CAAE: 130123109, 3001 5352

lren St B0 Proponania: Hospital Universimne Galires ¢ Sunk/HUSSUSIRIC
Pairocinador Principal: Financiamanto Frdpric

Dua0CE DD FARECER
hemwro do Pamece 2674039

Aprasantacio do Proj:
Trata-sa di Projelo o Soulorads U em como objeln & represenacho social da morke & S0 MO parna
duntg de gradusgso m aiMmagem & 6 S relaobis com & espnuaidate ¢ & rebgocid ade e
participanies. O% patidpanies 9o esludo Serdo eshedantes do Gitime ano do curso de graduagdo em
Enfermagem das universidades piblcas da cddade & Rio & Janeiro ¢ Nilend. O orilério gue sen
ampregado na seleglo send possuir idade maior de 18 ancs @ Goompanhar & uima desde o inkko &

raduasao.

Objetie da Pesquisa.
O tiven geral: analisar & reprisenia plo social da morie & 30 MORTer para radusandos & enfermagem & a
sua relkapdo oom & espiiuaifade ¢ @ rdigiosifade desonwolvidas por eslis @lores sociak.

D arlves eseeifiooms:

Dasorver & esinullim & o oomedios das representapies sotias da mone & 00 MOrmer Pana o Jrad uando e
enfemmagem,

Ifieniificar o rdclen ceniral das represeniaqies So0iais da More @ 9 Mo

Desonewer @ esiiuiua & 0% conledios das nepresemaches socias da espnualiteds o da rdigicitade par

ol @CRETInS OF enfermagem;

Endsrstre s Blavir 5 Deroan® 773

Daira: Ties EP: 352700
UF: F Nenicipc FIDOE JARERD
Tebmloea: (34384251 T Fax RIIZEEEATT Crait cepesggdgTad oo

g 01 i BN



UNIRIO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO GAFFREE E wm
GUINLE / HUGG- UNIRIO

DuScrover 35 expdribnoias © priticas de enfrentaments 4a Mo & pacientes dos paricpantis 90 estudo
Moy ProoEssn oF Dmagdo universihna em enfemagem;

Discuti @ nelagdo da espirbalidate ¢ da relgiaidase do graduani nas COMITLGHES [EpEseniaconas da
T P A T T

E S SIS S SR TR T

Awaliagdo dos Risced o Banaficios:

O risco para o participanis gerado pels pesquibe serd minmo &, comd medids caulelar, caso seja
PSR PLEnanga 0, serd oferecids alendimento pecodsocial alrmds dad pritoas ingralvas em sads
ofgrecidas palo Espags di Cuid ads Integral do propein: o exiins > “Sabores & Prafcas Criafvas om Sebdoe™
- PROCRIAR, kcalizado e 5° andar da focsldade de enflarmagem UERL (Bouewand 28 de selembro, 57,
Wik | admal).

O principal benefoo S SRS Gl Sord & Ml ne g ueidads 02 GseElnoe & e o adi. HoiTline
o Tomnian Paditicn o ividgral a0 pacionis.

Commiibdriog & Conseter el s Sobis 4 Padguisa;

Wide Concluslies ou Penddnoas & Lista de nodequages

Cooat i P} G SOBPE o Tardedd do apfasanta by obi galria:

Wide Conclusles ou Penddnoas & Lista de nsdequagdes

Cooychiis das o Pandlncias o Lists o Insdiguaches:

& peydtadire @iy o pendincias aponintas, &aEim & peeuise aends o QU preos e o Shema
CEPConap.

G i Pi? B il & cribdvio da CEP:

Irdommamos que, & aodrdo com & Resobecdo CHS n® 46E/M12 do DOMEFTME, cabe o pesquisador
aprasaniar a> CEFTHUOG o8 relatdnios parciss (masirads) & final do progeio aprovado. Fsienamos qus o
G DA i RO via sile da PLATAFDRMA BRASIL

Esiw paracar 1ol elaborads Disidds nod documinos abalns mledionados:

262

Tipo DocUmo Arguva Fosmagem isnr T

e gt Damcas |0 T ONMALLUES BASILAS Do T | ooy L

o Projn ROJETO 1377008 pdf 202433

Chitras FROCRALAR gl 050D |Priscla da Sikia e
2400 | Theengo

Fiociires Anasadn | FLUMIFIG S0 UG T0Z0th [Priscka da ke BoGD

| pl Prsguissdor A tiod I Thiengo

Endersgre  Fas Rlwvic @ Do n® 773

Oaima: Thew EP: 33 7T0-00H

Lr: R Nenicipie R0 DE L8GRERD

Tobrlass: (3134251 T Fac [RAHH-2ATT Comalt cspasggd-yTad o
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UNIRIO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO GAFFREEE
GUINLE / HUGG- UNIRIO

P SIS S S R T T

e ™™

Progrio Delalhado ! | FROETOCEPnoen do O5M0EA0AD | Priccila da Bk Ao Iy
Brochiira 2ri5dd | Theemgo
TCLE § Tomnects g | TOL Erand. idbocw 050D | Priscila da Sika Ao
AEsarTlimio | A5 | Themgo
Sl Fociat i o
N L [e g ] 0 T [P0 Oa Sk R
Brochiirs ZE0EA4T | Thisngo
TCLE § Towmnok g | TOLE dowen HNARAD | Pricoika da Sikia A iy
AEsarTlimio | 14:3000 | Thisngo
Sl Focia i o
Airadncia
Eiuagio do Parec
Aposiaadn
Metuksils Apreciailo da CONEP:
M

R0 DE JAME RO, 31 de Cunisbro de 3019

Al & o
B Francisto da Cunha Pisio
i Coooraenad orja)|
Endsrecoc  Pean Blavic & Oeroan® 773
Daira: Ties EP: 33 2T0-004
LiF: Rl Nenicipice FDOE JANERD

Tebwioma: (344284201 T

Fax ETHEE-EATT

Emait csphoggiigmai oom

Bigrw: T e L1
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ANEXO D - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - UERJ

UERJ - UNIWERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; W

DADOE 0D PROJETS DE PESOUEA

Thuls da Pelguisa: O Culdads & enfeiMagem & SUas repreientapdes sodiais para académiccs o
profissionag de enfirmagem: aulenommia profissinal, processd o Mt & Ml @
espriuaidads & roligosidads &M WMpid do pandemia peko COWID-19

PobguiBadoer: Amoms Marood Tosol Gomes

HAraa Temibtica:

Varalo: 2

CAAE: 310651200 1.0000 S28Z

o i o Proponanio: Faculdods do Enfemagem da LEERJ
Pairocinador Principal: Financiamenio Fropric

Dan0E D FPARECER
Hiiswirn do Pamces 4021453

Agprasaniag o do Propeo:

Eagundo rdaio & pesquisador "Trala-ge oF um pojds destinado & alends, &m grands mededa, &
nrckisidados oo pisguma do RELIGARES - Onapo do Estedos am Rolgieideds ¢ Espirisalidado no
Conlisto 3o Cudado i ENfemagen @ da Sade, gado o0 Proama oF Pio-Grad iy am Enkimagem
da Universidade 4o Esiade do Rio de Jansin [FRGENFLUERS) da Faculdade de Enfermagem da UERL. O
CEjirlheD O projio & araliEor as implcagdes da aulenamia profissional, papel pripes, orenga relgeosa o
eaprinl no oombesns dad unkiades i G i S0 pRror @ 0 Saddk M WmpoE O pandomia. Ma Glima
ddcaia, ha um grande Sebale eniomo da aulondmia profissional @ o papel proprio oo enfermens, assm
DO T Pirwhohs L @ syeaareaieD M ressoerihedcd sl dads infudncias espiniiais o Sou Impaets no em-eslar
Tabcn @ masiiial do indkedion. Em aspocial nisin o, Qo ik oom & rodicia OF e pandoms, Sos sl
PO M nowe dolnga classficada come COVID 19, Maindo: Trats-se O 6ma pesquss aplonmibna
T

com aborfagem melsdodgica gualiatva o guaniiaiiva, fond amentada nes Abondagens Professual o
Estrutural da Teora das Representagbes Socas (TRE) no Smbie da Peclogia Bocal. O presenis aniud
erd CodTeD Clfadie O @M baEnDE windl, UMa VET QUD Mlle MOmenio ostamos &M plena pandemis & o
molamemo sotial & foriements necomemdado. Serdo ekbgiveis @ incluidos para

Endarscr:  Fuas 5o Franceos Kevier 228 0L E el S 319

Oaima: kascsnd EP: 0e=n-ih
uF: E Menicipicc FIOE JAREFRD
Tebrlosa: (3 2134-21 00 For [1ECH-GRD Emalt s =

i 1] e B
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UER.J - UNIWERSIDADE DO
ESTADO DO RID DE JANEIRD; ww

0 @St Gradiiardiod e qualiuier NSRS ST O SN0 no Bracl o profssionas do Sald aluailes
direia odi indineamenid nD combatd 80 CONVID- 159 Qs SO0t nein parboipar os ssiiadog . O necnimmaiio dos
PRt panies Sid realizado arosds das redis socian onling, 1as oMo Faccbok, iInstagran. A femamonda
udiroda pars & Dok da Ao fand & platalormnd Qoo Foims (aimnacedado i chod no Sooghs D] @ o
coni@io por mis lekeddnios (08 pamicipanios b0 informados d motivo da ligeglo, rekembrados da
prsdutia @ do dinsio O abandonar & envevisia & Gualges Momenls, & Gue & CONYErea Sirs graveda). O
OO Wi I D e SSiedn Sond dividiio om rés elapas, o Seguir Primoers siops: Andlise proobipies o
o similiiids por co-oosminga. 1 Momenio: Carscienizaoss dod partcipaimies 4o ssluads. Sora aplcado um
QUESHONGNHc do CaratieiZacso 0o 10005 06 FArTtpantes 0a DEsquita Com |Evantamenio Sock-oemografioa.
2 Momanmo: Evoracies Liwes & Escala de Roligosidads da Universidade de Duke. A Téonica da
Exizaglas Livres tambdbm & conhehda (omo aisociacho Bwe db palivras. Com inulo de mefturar &
imu éncias da relosidade ¢ espriluakiots nes Quesiies ligadas & sadde. ullizared & Duke Rodkgioes indee
— DUREL. Anakss o Dados: 1* Momente: Sndkss da Caracterizacio de Puticipantes ¢ da Escala e
Falig st Indamente, serd roalzeds andlbe do o o caimoRiTaeio o b ehonla de relios d ol

el Oe analsg celalEon Suscitivia, oo il do softwars Stalstioal Package o the Bocial Bone.
2* Mormaimio: Andlss das evooapies Lvwes. Para o iralemanio dod dedos obbdos o parv dat evocadtes
Saflo uilredin duas Monitas do andlss o Whonis G LOME (R 40 Duadng de Ousine Casas & @ An ke
o Similiiude. 5 andlicr G eocaflies lves Sind insrumenioizada poo software EVOC verslio 2003 &
paitr da definigdo 4o Ousdro die Cuslo ciaas, o pridima lboniod adoiads serd @ Andlise de Simillivds por
-0 TRk, Bk o re Lok g conediiae enire 0 slemantcs da represenimglo. Segunds etapa:
FisaliTar e oo DESES din ceniraldase da represendagdo social. 1 Moments: Coleta di Choix-par-Sioc o Mse
N-Cait Para @ oolens do cholr-par-bhoe 5 enl dlabonaila e Eila com 0o oo hemEnins Gl Consian
Ml O LEdrD o UEDRD CRbas Pard cada evotagds @, & P dils, of emirrisinoe deeaiio esooiher a5 ks
Pl QU Mals CaraCierinem aess obpis o Lo Pl Ders Guad i O CafSCRTizaim. O e o s Sard
o PROpCEC D b Qusiles oin egE g cOm as S pald et para verifcogdo da conoorddndaa & o
decordlinoia ¥ Momeno. Esguemas Cogniives de Basa. Par @ odlela doa Esguemas Cognitvos do Basa,
o participanies responodirio o0 §uesiondres & Sanbd oomvidados & evocar inks palavras qus s wWim
i ed i e & reEniie @ pamr dos DErmos nduiones candSaies e ok ceniral Eaposios Ne e

profedpica da primeirs sad @ om deguda, o rifoaive serd PedSreds & U iNSPITHE, Por drio
Dl Cads T SveCado, Andlke die dados 1% Momemos Analse oo

i B 0 S o O AR

Endsrsgoc P Slia Frenosoo Kavier 5048 B E el (53090

Oaira: bElsocsad P heem ol

LF: R Nenicipic FI0DE LARERD

Telwices: 5 21M-ZE Faxz [RIEOCH-TIED C-malt e o
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UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIROD; wm

Chisis-par-Bloe. Coda grups di palawe sen analsado & pari & sinbaiss di valor (gue aheima de +1a -
1] para cafia Rem. 2* Momante: Andise do Mse-en-cause. Si & rspoals nejatva esiver concenirada em
Miais g TO%, podemos deduai que O COGNEMmE presenie nesia pergunta 1az pane do nidec central da
rpreseningio. 3° Moo Espeemas Cognithes o Biso Por fim, o andise des Esousmas Cognilhos o
Baitd 5fsl Taifla & parii di cOMiones alivados por alemenis swecads & ndded oininal @ dviddo pelo
nlmern oo conieies potaive. Tendng sapa: o abondagem processudl dis Reprsenacdes Bociais &
colita di dades se dard airavis da entrevists semiastriiunada. O objolive deshs elaps & oniemnder o
Comields represeniEtona dos conluldos & sarem pesguisados. Andiss de Deded: Pard @ andlse dis
infermiaghes obddas com i enineviste, senl villzeds & donica o andise e comeldo kacal informalizesa
el oo andics herrguio ecoindenie por miso & sofwane Aoesis £ 107

Lo i 5 e 4 0045

Objettee da Pasquisa.
Dl Garal

Analtiar i ropresenisgies sodais &0 cuidads do enfermagem no contexin da pandemis do DOVID-T0 pana
wcadbmicos di enlerTmagem om visks & compreender s dmensles da sstonomis profissional, So
FOEEEEe O M & MoTer neste comiats & & apiiualidede o nligosidede. Mo oontes de wma
QTR TR G el st eniramiands, eatas inks dimircdes s fund amariats Dans s compnin didic
o i e e O Uil S possa subsidar prdtitas de culdade G anferTmage Mats auibnomas, oom
D il o @il AT rave o Siegles di mons @ o contexin de rligheiiecs & espiriualdade qu
MG TEnem Nd SR W viMEnio desis dikdadn

Otjeivs espacifiom:

- Discrevel a5 ripresaniagiie sodak do culdado oo erfmmagem pans etadbmice ¢ pana profesionak da
enfamagonm no conidos do GO 0-10;

- Defcreddr Gs representaclos sodals da sstonomia profissional do enfermero para acadbmicos o
profissionats de enfermagom no contexio da sossinei & pademes com COVID-19, om especal nisi
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- Irestrammmio die Coleta die Dados - apresenis of ireiumemos gue ind oilizer ma ookl o dados eim e
e Projosic dtalfadio.

- Crofograma — apreienis & slapes do estado de forma detalheda & adequads a0 dasenwlvimenis da
Pl
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Amie o weposto, & COEF delbaroy pold aprovngie 00 projn, wishe qus nks hd imphcagies dcas

Coansidoragdas Finais a cribirio do CEP:
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Pecspisalar
- emihcar & pEnSEMEnin Sotial G0 acaddmicos ¢ 0 prolssonas do STRIMagem actica da pandomia o &
infecpdo paks COVID-19 ji gu ostas possuem fores conolagtes simbiicas kgadas 45 rekgdes, como
SUE COMPreenais COma Lasigs diving s @ IMpoticBo de Emiles a agies consideradas inadeduadas. como
Rk s, DO ShiauaEs & aboms;

- Anaksar o Cadn e PTG COM LM RCNoeg COMPHE Qo abaniue & AUonomia proftssional,
o enfrentamentn da mone & 00 POCEES0 dE MOMeT @ as dimensbes da espriliaitade ¢ da rdigosisade no
CONNENRe 0 WMa Pandemia como & do DOVID-10, para acadlmicas o ofssionais e Salse.

Avaliagio dos Risood o Banaficios:
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Eoguido O pisquitadorn Tendo &M sl qud & SESumio eivolvd Gspociod SMo0onat & apxads ainda
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de manng irvolunidnia o indessjada, apresenis rsoos oo ofdem emodona para os paricipanies da
praquisa. O presenie esheds vaa eniende e Gek Maneifa a6 quesiibes relationadas @ aulonomia
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oraduands & do profisscnal do sadde mesie momanio de pandemia”
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eeica duslas repnesenalbes.”

Comtmnbdrios & Conseter el das $obeo 3 Patguisa;

O ot et @il aoaminin atninmds.

oo sido rag Gas Sobre o Tarseod, dia a@eraseniag b o galoria:

- Drpamentn; rate-se de lrancamento prépio. apreseniade de Toma detalhada pelo pes ador.

- Fodha do rogilo: presichida, aisineda, daiada & carmbada pala diregSs da Faouldads do anlermagem -
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