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RESUMO: O presente trabalho tem por objetivo relatar o desenvolvimento de uma pratica
extensionista acerca da vivéncia de profissionais da saude com o processo de morte € morrer.
A pratica foi realizada com trabalhadores de um hospital do oeste catarinense, com o intuito de
propiciar a troca de experiéncias e de percepgoes entre trabalhadores e académicos de enfermagem
sobre a temdtica. Durante o desenvolvimento das atividades, foram identificadas as fragilidades
e as potencialidades do grupo, servindo como ponto crucial para o direcionamento das acdes
conforme a realidade vivencial nesta instituicdo. Com o decorrer da pratica, foi possivel contribuir
para o desenvolvimento de concepgdes sobre o processo de morte € morrer dos profissionais e
académicos envolvidos, tornando-os mais sensiveis e mais preparados para o estabelecimento
de relacdes efetivamente subjetivas e mais capazes para lidarem com as experiéncias que lhes
sdo proporcionadas.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem. Experiéncia. Morte. Trabalhadores.

Continuous education in health: reflections about the experiences of hospital workers facing
the death and dying process

ABSTRACT: This study aims to report the development of an extension practice about the
experience of health professionals in the process of death and dying. The practice was conducted
with employees of a hospital in western Santa Catarina in order to facilitate the exchange of
experiences and perceptions of workers and nursing students on the topic. During the development
of the activities, the group’s weaknesses and strengths were identified, which was crucial to direct
the activities in accordance with the experiential reality at this institution. In the course of all
activities, it was possible to contribute to the development of academic and professional conceptions
about the process of death and dying, making people more sensitive and prepared to establish
effectively subjective relationships and to know how to deal with the experiences that are provided.
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INTRODUCAO

A educacdo permanente das equipes do servico de satde constitui importante estratégia
para desenvolver a reflexdo critica sobre as praticas. No entanto, para que haja um processo
dialético entre os saberes dos profissionais e os da comunidade, ¢ preciso que o projeto
de educacdo permanente esteja orientado para a transformacdo do processo de trabalho,
englobando as necessidades de aprendizagem das equipes com conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores da comunidade. A saude requer que os profissionais “aprendam a
aprender” e tornem suas praticas cuidadoras com o desenvolvimento de si, do coletivo e
da institui¢do. As transformacgdes oriundas da educagdo permanente objetivam a atuagdo
critica, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (ARAUJO; VIEIRA, 2004).

A educagdo permanente em saude visa a geragao de praticas que possibilitem a integracao das
acoes individuais e coletivas, exigindo profissionais com visao sistémica e integral do individuo,
da familia e da comunidade na qual ela estd inserida. No ambito da Enfermagem, representa
uma concepg¢ao centrada na promocao da qualidade de vida dos profissionais atuantes no meio
profissional da 4rea da satide (ARAUJO; VIEIRA, 2004). Dessa forma, a educagdo permanente
amplia as relagdes entre ensino e servigo e entre a docéncia e a atengdo a satide. E marcada
pelo processo de aprendizagem no ambiente de trabalho, nos significados e na possibilidade
de transformar a pratica. Considera importante o conhecimento e experiéncias prévias dos
trabalhadores e as necessidades de saude das pessoas e populacdes atendidas (SOUSA et al., 2009).

Assim sendo, as necessidades de aprendizagem das equipes de saude deverdo coincidir com
seus conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, elementos essenciais para a resolugao
dos problemas identificados nas respectivas areas. Nessa perspectiva, tem se preconizado que
o processo educativo ndo deve ser considerado um momento particular da vida académica,
e sim, um investimento na formacgao para o trabalho, no qual ele possa definir as demandas
educacionais (BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2009). Nessa logica, ¢ importante trabalhar
com a tematica morte e morrer, por ser um tema com o qual as equipes de saude se deparam
constantemente no meio profissional e nem sempre se sentem preparados para lidar com a situagao.

Em uma perspectiva empirica, muitas pessoas acreditam que a morte ¢ uma ruina, ou uma
passagem para o outro lado do cosmos, algo por qual todos vao passar um dia, mas que nao
sesabe quando e nem como (CECCIM, 2005).

O processo de morte e morrer aflora nos trabalhadores sentimentos de tristeza, fragilidade e
impoténcia, desencadeando, na maioria das vezes, o distanciamento, manifestado em relacdes
estritamente objetivas e insensiveis, sem espago para a solidariedade e a fraternidade necessarias ao
paciente e seus familiares nessa vivéncia. O profissional que convive com os sentimentos oriundos
das vivéncias do tema em questao pode associar seu ambiente de trabalho a um local triste, sombrio,
com emogdes e sentimentos negativos. Assim, o medo gerado por essa experiéncia desencadeia
mecanismos de defesa, como o distanciamento nas relagdes entre paciente e profissional.
Essas manifestagdes configuram-se como uma prote¢ao individual adotada pelos profissionais
para enfrentarem o processo no seu cotidiano (BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2009).
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No decorrer do ano de 2011, um hospital do oeste catarinense solicitou ao curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) a insercdo de docentes e discentes na
institui¢do para a realizagdo de atividades educativas aos trabalhadores. Entendemos que a educacao
permanente nas institui¢des de satide ndo pode ficar sob a responsabilidade exclusiva do sistema
de satde e das respectivas institui¢cdes, mas deve ser compartilhada pelas institui¢des de ensino.

O Programa de Educacdo Permanente em Satde proposto tem como objetivo central a
transformagao do processo de trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da qualidade
das agdes e servigos de saude. Diante da necessidade de aprimoramento nesses servigos, impde-se
o desenvolvimento de programas consistentes de educacio permanente, voltados a superagao dos
problemas encontrados no cotidiano do exercicio, com a inser¢do dos académicos no universo
profissional (ARAUJO; VIEIRA, 2004).

Portanto, o processo de morte e morrer € inerente a todos os seres vivos. Nos, seres humanos,
temos a consciéncia de que essa etapa perpassara o nosso caminhar, seja na experiéncia familiar
ou pessoal (ARAUJO; VIEIRA, 2004). Nesse hospital do oeste catarinense, existem as mesmas
peculiaridades de tantas outras institui¢des relacionadas no processo de morte e morrer. Assim,
o Programa de Educagdo Permanente em Saude, por meio desta proposta, objetivou aproximar
académicos do curso de Enfermagem e trabalhadores do hospital para compartilharem experiéncias
e percepgdes sobre o processo de morte e morrer.

OBJETIVOS

O objetivo do projeto foi identificar as fragilidades e potencialidades dos trabalhadores da
saude de um hospital de pequeno porte para a vivéncia do processo de morte e morrer. A partir
da identificacao das potencialidades, foram tracadas agdes com os trabalhadores em prol da
manuten¢do da qualidade do servigo hospitalar. A identificagdo das fragilidades subsidiou o
desenvolvimento de acdes, assegurando a qualidade de vida e o emocional dos trabalhadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pratica educativa em saude desenvolvida, no periodo de mar¢o a dezembro
de 2012, por académicos do curso de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira
Sul, Campus Chapeco, com 15 trabalhadores de um hospital ptiblico no oeste catarinense.
Considerando que a vivéncia do processo de morte e morrer perpassa todos os setores, direta
ou indiretamente, ¢ que a institui¢ao havia sinalizado a necessidade de integracao entre os
trabalhadores, a participagdo foi de carater voluntario aos profissionais que se interessavam pela
tematica. Assim, o grupo foi composto por enfermeiros (2), técnicos de enfermagem (5), auxiliares
administrativos/recepcionistas (3), farmacéutica (1), psicologa (1) e responsaveis pela limpeza (3).

Para o desenvolvimento do projeto, foram propostas e executadas doze oficinas, fundamentadas
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na metodologia do Circulo de Cultura de Paulo Freire (1982), que ocorreram em horario de
trabalho, com duracdo média de sessenta minutos.

A caracteristica do Circulo ¢ a constituicdo de um grupo de pessoas com interesse comum, que
se reinem, periodicamente, para refletir sobre temas geradores em suas realidades e situagdes
de vida. Assim, o Circulo de Cultura se encaixa perfeitamente para a aplicabilidade desta
atividade de extensdo. As construcdes coletivas refletem percepcdes da realidade que geram
como resultado a elaboracdo de estratégias concretas de intervengcdo (LINHARES, 2013).

No Circulo de Cultura, Freire aprofunda a questao, afirmando que o medo da liberdade, impresso
nos oprimidos ao longo de sua vida, leva-os a assumir mecanismos de defesa e que, “através de
racionalizacdes, escondem o fundamental, enfatizam o acidental e negam a realidade concreta”
(FREIRE, 1982, p. 6). Sendo assim, a realidade dos servigos de saude exemplifica a base freireana.

O ponto de partida é a busca e a investigacao acerca do tema gerador: situagdes existenciais,
concretas, que se encontram “codificadas” pela realidade, para entdo chegar a “descodificacao”,
isto é, a “andlise e consequente reconstituicao da situacdo vivida: reflexo, reflexdo e abertura
de possibilidades concretas de ultrapassagem” (FREIRE, 1982, p. 6), ou ainda, uma proposta
de reflexdo que parte do abstrato até o concreto, uma ida das partes ao todo, sem se esquecer
de uma volta do todo as partes. Tal processo levara ao reconhecimento do sujeito no objeto, ou
seja, fara com que o homem perceba a sua situacao existencial concreta e a sua historicidade. O
universo, que antes era fechado, agora vai se abrindo a uma nova realidade (LINHARES, 2013).

Almejando um ambiente mais acolhedor, as oficinas foram desenvolvidas a partir de temas
geradores do processo de morte e morrer. Constituiram-se de trés momentos: dindmica de
integracao/acolhimento, discussdo da tematica, selecao de estratégias/conclusdes.

As atividades ocorreram na modalidade de curso e a execugdo pratica do método foi dividida
em cinco fases de elaboragdo, adaptadas para a tematica:

1* fase: Conhecimento do universo vocabular do grupo a ser trabalhado; desse modo caracterizou-
se a equipe, mantendo um vinculo por meio de encontros formais, entrevista e observacao. Nesta
primeira fase, ocorreu a apresentacao dos participantes e suas experiéncias € percepcoes acerca
do processo de morte e morrer.

2*fase: Foram selecionadas algumas das palavras do universo vocabular dos participantes a partir de
trés critérios: dariqueza do tema; da dificuldade de compreensao e execucao numa sequéncia gradativa
dessas dificuldades; do teor pragmatico, ou seja, na pluralidade de engajamento da palavra numa dada
realidade social, cultural e politica. A escolha das palavras/temas foi realizada pelo proprio grupo.

3% fase: A criagao de situacdes existenciais advindas do grupo trabalhado, chamadas de situagao-
problema, desafiou o grupo para uma interveng¢ao. Partindo dos temas selecionados, foi proposto
que os participantes classificassem fragilidades e potencialidades no processo de morte e morrer.

4* fase: Foram confeccionadas fichas-roteiro que nortearam a atividade, auxiliando o coordenador
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durante o debateno gruposobre as fragilidades eas potencialidades no processo de morte e morrer. Assim,
as discussdes foram conduzidas partindo da realidade e com profundidade e embasamento tedrico.

5% fase: Os participantes realizaram uma revisao de seus conhecimentos e propuseram acdes de
cuidado para serem implementadas no cotidiano e transformarem sua pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ponto de partida, foram realizadas divulgacdes das oficinas por meio de sensibilizagao
dos trabalhadores nos respectivos setores de atuacdo, por intermédio de cartazes fixados nos
murais da instituicdo e de encontros com a equipe de educagdo em servigo. O reconhecimento
prévio do campo, horarios, distribuicao de afazeres, horarios de pico em cada setor, entre outros
aspectos, foram necessarios para a defini¢do do cronograma e do planejamento das oficinas, de
modo a assegurar a participagdo efetiva de todos.

Nas primeiras oficinas realizadas, instigamos a socializagdo de experiéncias prévias com o
processo de morte e morrer no ambito profissional e pessoal. Buscamos explorar o pensamento
empirico que os trabalhadores possuiam sobre a tematica e o compartilhamento das experiéncias
apontando pontos positivos e negativos. Na sequéncia, foram apresentadas concepgdes cientificas
que caracterizavam o processo € suas fases —negacao: o paciente evita falar sobre a doenga; raiva:
0 paciente torna-se agressivo pelo fato de que vai morrer; barganha: o paciente tenta se apegar
em algo para tentar escapar de seu destino; depressdo: o paciente isola-se do mundo por sua
doenca nao ter cura; aceitagao: o paciente conforma-se com suas condigdes e assim tenta resolver
pendéncias (SOUZA; SOUZA, SOUZA, 2005). Observamos que os trabalhadores do hospital,
em sua maioria, vislumbram a morte como um percurso natural da vida e como algo inevitavel.

Durante as oficinas, foram elencadas como potencialidades: aceitagao da morte como algo natural da
vida; respeito com o proximo e sua crenga religiosa; conhecer o paciente e seu circulo familiar (por
se tratar de uma cidade pequena, ¢ de grande valia para a manuten¢ao da assisténcia com qualidade);
o cuidado de si como profissional, frente a essa peculiar tematica que perpassa a vida de todos.

No que diz respeito as fragilidades, no decorrer das oficinas, o compartilhamento das experiéncias
em grupo serviram para o remodelamento de concepgoes e atitudes perante a morte. De forma
clara, pode-se observar que um profissional ao ver que outros, mesmo que de setor diferente,
apresentam certas fragilidades e despreparo semelhantes ao seu, busca estimulo para que o
enfrentamento desses obstaculos psicoldgicos ocorra de forma natural e humana.

Em cada oficina realizada, instigdvamos a formulacao de uma mentalidade aberta, pronta para
enfrentar a morte como algo normal, mas sem deixar a frieza tomar conta do ambiente, pois 0s

profissionais da saude sdo o amparo das familias neste momento.

No entanto, os profissionais manifestaram abertamente as dificuldades e o despreparo para
uma vivéncia considerada tdo complexa. Alguns aspectos foram citados como marcantes
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e desfavoraveis para essa experiéncia, como, por exemplo, o turno noturno e o fato de
estarem sozinhos no ambiente. As inabilidades para a vivéncia do processo de morte e
morrer foram elencadas como as principais a serem superadas. Nesse contexto, frisamos
a importancia desse preparo durante a graduacdo dos profissionais (KOVACS, 2010).

Cabe destacar que, em relagdo a morte e ao processo de morrer, cada sociedade tem seus proprios
comportamentos, habitos, crencas e atitudes, que oferecem aos individuos uma orientagdo de
como devem se comportar e o que devem ou nao fazer, refletindo a cultura propria de cada lugar
e, também, diferenciando-a de outros (KOVACS, 2010).

Com as discussdes abertas, percebe-se que, automaticamente, os funcionarios criam uma barreira
psicologica no relacionamento com os pacientes, uma forma de sofrerem menos caso esses pacientes
venham a dbito. Muitos profissionais relatam sentimento de impoténcia e baixa autoestima quando
perdem um paciente, mesmo sabendo que fizeram o que podiam. Assim, a maioria acaba criando
um afastamento com o paciente, para ndo desenvolver sentimentos, caso ocorra o Obito. Essa
barreira ¢ o que atrapalha o trabalho humanizado. A resisténcia que os funcionarios acabam por
desenvolver pode parecer frieza para com o paciente e com a familia, no entanto, sabe-se que isso
¢, na verdade, automatico ao perfil psicoldgico do funciondrio, caracterizando, assim, fragilidades
de grande importancia na execugio da assisténcia (BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2009).

Como se trata de um hospital de um municipio pequeno, os funcionarios acabam conhecendo
a maioria dos pacientes que ali chegam. Apesar disso, ¢ inerente que, no meio profissional,
certo afastamento ocorra devido ao medo de que essa pessoa possa ir a 6bito. Muitos relatam
sentirem-se estagnados em prestarem o cuidado com pessoas proximas, por medo da cobranca
de explicac¢des ou apontamento de falhas que possam vir da familia ap6s a morte do paciente.

Quando se trata do atendimento de pessoas do seu circulo familiar, relatam ser mais facil a
execucdo dos procedimentos e a aceitagdo de determinadas consequéncias. Muitos relatam
experiéncias que envolveram seus familiares e que seu atendimento foi mais aberto e efetivo.
Apontam, ainda, que ¢ evidente que a presenca continua de um familiar ameniza a dor dos
pacientes que se encontram debilitados (KOVACS, 2010).

Surgiram relatos sobre a experiéncia com familiares em fase terminal de cancer que
optaram pela morte por causas naturais, sem interferéncia da ciéncia para o prolongamento
da vida, mas sim prestando todos os cuidados para ndo haver o sofrimento fisico e
psicolégico no enfermo (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2009). Como esses funcionarios,
em sua jornada profissional, ja possuem certas concepgdes, servem de suporte para que
o restante de sua familia compreenda que, em determinado momento, nada mais se pode
fazer, restando apenas a eles aproveitarem os ultimos momentos com seu ente querido.

A fé representa, nesse aspecto, uma das fontes mais solicitadas pelos pacientes e familiares.
Sendo assim, a presen¢a de um religioso, abordando o significado da vida e da morte,
segundo as necessidades e desejos dos pacientes, ¢ considerada por eles um gesto de amor, de
conforto e de compreensao (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2007). E, ainda em relacao ao lado
religioso, os funcionarios consideram e respeitam a crenga de cada paciente e de seu familiar.
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E considerado mais penoso a esses profissionais se depararem com criangas envolvidas no
processo de morte e morrer, demonstrando sentimento de revolta e sofrimento. A maioria tem
mais dificuldade para aceitar a morte na infancia, considerando-a como a interrup¢ao de uma
vida que ndo chegou a ser vivida na sua plenitude (KUBLER-ROSS, 1996).

No que diz respeito a aceitagdo da morte, ficou claro que, quando se trata de uma crianga com
probabilidade de 6bito, mostram-se mais tristes e fechados pelo fato de acreditarem que esse ser
humano teria uma vida inteira pela frente. Quando ocorre o 6bito de alguma crianga ou jovem,
os sentimentos de impoténcia e dor sdo mais intensos. Ao contrario, quando se trata de morte
de uma pessoa idosa, mostram-se mais conformados pelo fato conceberem que o idoso ja esta
na etapa final da vida. Certamente, deixam claro que fazem de tudo para que isso ndo ocorra e
que realizam todos os procedimentos possiveis para que o enfermo nao sofra, ndo distinguindo
o cuidado entre os pacientes (CECCIM, 2005).

Nesse sentido, os profissionais deveriam contribuir para que os familiares e os individuos do
convivio compreendam a doenga, ao contrario de focalizar somente a saude do paciente. Essa
conscientizacdo pode ajudar o paciente a enfrentar a sua enfermidade e até mesmo facilitar a
conscientizacao da aproximagdo da morte (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2007).

Como o processo morte e morrer ¢ muito complexo e pouco trabalhado, os profissionais de saude,
principalmente os da Enfermagem, estdo despreparados para lidar com questdes a ele relacionadas.
Na graduacio, esse tema tende a ser considerado menos importante, ja que a imagem de hospital
vincula-se a local de cura, visto que € procurado por pessoas que tém a esperanca de sair de 14
curados (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2007).

Durante as oficinas, ficou evidente o interesse dos participantes em adquirir novos conhecimentos
e desenvolver habilidades para sua vida profissional e pessoal, habilidades que, certamente, os
auxiliardo na constru¢do de um ambiente de trabalho favoravel e de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica estabeleceu importante aproximagao entre o ensino € o servigo, fortalecendo as relagdes e
mostrando a funcao social da universidade. A proposta buscou assegurar um processo de discussao
frente ao tema, no sentido de colocar luz sobre o foco no contexto da saude, e visou contribuir
para o aperfeicoamento de concepgdes dos profissionais e académicos sobre o processo de morte
e morrer, de forma a torna-los mais sensiveis, proximos e preparados para o estabelecimento de
relagdes efetivamente subjetivas.

No decorrer das atividades, ficou evidente a necessidade constante de trabalhar com
tematicas que estdo inseridas cotidianamente no campo profissional e que podem dificultar
a execucao de um trabalho de qualidade. Sendo assim, apontamos ser de total relevancia a
problematizagao da morte junto aos trabalhadores, explorando suas potencialidades e modificando
suas fragilidades, para, assim, criar um ambiente de trabalho aconchegante e propicio.
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Julgamos que o desenvolvimento das atividades seguindo o Circulo de Cultura foi uma estratégia
de grande valia, pois aproximou os funcionarios dos mais variados setores, de forma que todos
puderam compartilhar anseios e ideias para trabalhar a tematica, contribuindo, assim, para um
ambiente saudavel de trabalho.

Cada profissional desempenha um papel especifico ao acompanhar o paciente. No entendimento,
a partir do momento em que a morte se aproxima daquele que se encontra hospitalizado, ¢
necessario que uma pessoa esteja ao lado do doente e que possa lhe oferecer assisténcia e um
modo digno para seguir o seu destino. E, principalmente, o enfermeiro que, por permanecer mais
tempo com esses pacientes, cuidando deles, ¢ que frequentemente presenciam o ato de morrer,
oferecendo um suporte a familia, fragilizada neste momento (GUTIERREZ; CTAMPONE, 2007).

Nesse contexto, consideramos relevantes os estudos que possibilitem aos profissionais
desenvolverem o autoconhecimento e realizarem intervengdes que auxiliem na assisténcia
dos pacientes e familiares diante do processo de morte e morrer, minimizando o seu proprio
sofrimento psiquico e auxiliando no desenvolvimento de estratégias coletivas de enfrentamento.
E importante apreender e compreender os valores subjacentes as diferentes representagdes sobre
0 processo em questao com o objetivo de resgata-las e integra-las ao modo de ser, pensar, sentir
e agir que conferem significado a atuacgao profissional.

Assim, o Programa de Educacdo Permanente em Satde, por meio desta pratica, serviu
para a construcdo de conhecimentos e para direcionar agdes efetivas de integragdo dos
profissionais perante a tematica, de desenvolvimento de potencialidades e de remodelamentos
de fragilidades como forma de cuidado ao paciente/familia, trabalhadores e académicos
de Enfermagem durante a vivéncia do processo de morte e morrer dos pacientes.
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