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Das coisas da vida
Quando achei que tinha aprendido, vem a vida e diz: “Quantas vezes te falei que quem te

ensina sou eu?”
(DORNELLES, 2017).
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RESUMO

A Enfermagem como profissdo se ocupa com o alivio do sofrimento, com a minimizacgao da
dor, com a dignidade diante da morte, com aspectos envolvidos com a condigdo humana, com
0 percurso da vida, com o cuidado do outro e de si. Falar sobre o final da vida, sobre como
lidar com o luto sdo permanentes teméaticas na midia, nas redes sociais, nos grupos de
conversas, 0 que O torna tema para a problematizacdo de pesquisas. As tentativas de
minimizar as angustias, as frustracdes e os medos dos profissionais e estudantes que cuidam
de pessoas que estdo morrendo sdo inimeras, assim, fui instigada a repensar minha maneira
de ensinar e meus modos de agir em relacdo a pessoas que estdo no final da vida. Neste
contexto, considerando as vivéncias dos alunos durante a formacdo em Enfermagem,
organizei a seguinte questdo de pesquisa: como € iniciar as praticas hospitalares cuidando de
pacientes no final da vida? Deste modo, tracei como objetivo conhecer as vivéncias de
estudantes de graduacdo em enfermagem que iniciaram suas praticas hospitalares cuidando de
pacientes no final da vida. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, que utilizou a
técnica de grupo focal para producédo de dados. Participaram do grupo estudantes do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) que vivenciaram a
primeira pratica hospitalar no Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Para analise dos dados foi utilizada a analise do discurso proposta por
Michel Foucault que explicita a intima relagdo entre discurso e poder. Os discursos foram
organizados de modo a destacar o dominio, a descricdo dos acontecimentos, a lingua e o
acontecimento discursivo. A partir deste percurso, procurei signos que designam coisas e
essas coisas é que foram descritas. Da anélise das falas emergiu a categoria Aprendendo a ser
trabalhador que é apresentada com dois marcadores discursivos denominados: Mesmo
estando ali, parece que eu ndo faco nada e Caiu a ficha, que caracterizam 0 processo
vivenciado pelos estudantes. A partir das falas dos estudantes e com a contribuicdo tedrica de
Jorge Larrosa (1994) foi possivel modificar a palavra vivéncia, presente na pergunta e
objetivo da pesquisa, por experiéncia. Assim, refletiu-se sobre experiéncia, experiéncia de si,
tecnologias do eu entre outros conceitos sustentadores para procurar entender o processo de
aprender a ser trabalhador. Os estudantes tém a impressdao de que ndo fazem nada,
considerando que historicamente a enfermagem empreende agdes para “salvar vidas” e nao
para ajudar a morrer. E possivel pensar que a morte do paciente desencadeia uma auséncia de
autoconfianca, uma debilidade, vergonha, culpa, e até abala a identidade com a profissdo.
Depois, cai a ficha, quando percebem que podem fazer muito pelos pacientes, seja um banho,
uma troca de bolsa de colostomia, um conforto. Tais experiéncias representam o processo de
ser trabalhador, que passa por dominios de saber, tipos de normatividade e subjetivacdo. Ao
problematizar como estudantes experenciam o cuidado de enfermagem diante do final da vida
pretendi demonstrar que mesmo que alunos e alunas tenham conhecimento sobre o final da
vida, sobre o corpo, cada morte de paciente sera evento novo, diferente do outro, pois cada
pessoa, cada circunstancia tem singularidades que necessitam ser consideradas. Cabe aos
profissionais, estudantes e professores/as (re)conhecerem que a experiéncia é evento Unico,
que se desenvolve a partir de determinadas tecnologias do eu.

Palavras-chave: Final da vida, Enfermagem, Experiéncia, Estudantes de enfermagem
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ABSTRACT

Nursing, as a profession, is concerned about the relief of suffering, the minimization of pain,
the dignity before death, about aspects related to the human condition, way of life and taking
care of each other and of themselves. Talking about the end of life and dealing with mourning
are permanent themes in the media, social networks, groups of conversations among other
social forums, which makes this subject relevant to a research issue. Attempts to minimize the
anxieties, frustrations and fears of professionals and students taking care of people who are
dying are numerous. Since life is permeated by discourses and knowledge, | was instigated to
rethink the way | teach, as well as the way | face what causes discomfort for the students,
regarding this issue. On the context of the end of life and the experiences of the students
through education in nursing, | performed the following research question: How to start
hospital practices taking care of patients at the end of their lives? Thereby, traced as an
objective to know the experiences of undergraduate nursing students who started their
hospital practices caring for patients at the end of their lives. The present research is
qualitative and descriptive and, through the focus group technique, analyzed discourses of
students of the Nursing Course who experienced the first hospital practice in the Center of
Palliative Care of the Hospital of Clinics of Porto Alegre (HCPA). As a result from the
analysis emerged the category named as “Learning to be a worker”, presented with two
markers denominated: “even being there, it seems that I do not do anything” and “I realized”
that characterize the process experienced by the students. From these markers, it was possible
to reflect on the experience, self-experience, technologies, among other supportive concepts
for the possibility of understanding the process of learning how to be a worker. Students have
the impression that they do nothing, considering that historically nursing undertakes actions to
"save lives" and not to help to die. It is possible to think that death triggers an absence of self-
confidence, weakness, shame, guilt, and even loss of identity with the profession. To discuss
how students experience nursing care facing the end of life was not to confirm what is already
said and written about the lack of preparation of the students. The aim was to demonstrate
that independent of the knowledge about the end of life, each event of death will be different
from the other, each person; each circumstance has singularity, individuality, both of himself
and of the other. It is up to the professionals, students and teachers to know that the
experience is a single event, that develops the self-technologies, that makes possible the
theory of practice, allows the reflection on the technicality on the fragmentation of the care.
Thus, caring will not be purely prescriptive, automatic/mechanical, aiming at the object, it
will enable the subjectivity of human conditions and the uniqueness of oneself and the other.

Keywords: End of life, Nursing, Experience, nursing students.
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INICIANDO A CONVERSA - A MORTE FAZ PARTE DA VIDA

O final da vida tem sido amplamente discutido, considerando o aumento da
expectativa de vida, a utilizacdo de tecnologias que prolongam e mantém a vida e a invencgéo
de cuidados paliativos como disciplina que produz novas racionalidades relacionadas ao final
da via. Tais possibilidades de assisténcia as pessoas que vdo morrer ou que estdo morrendo,
produzem verdades, subjetivam e governam cuidadores, profissionais da saude, pacientes e
gestores (SILVA e KRUSE, 2012). Nesta perspectiva, dados da Organizacdo Mundial da
Saude, publicados no Atlas Global de Cuidados Paliativos (2014), informam que sé em 2011,
54.6 milhdes de pessoas morreram, sendo 66% de doencas ndo contagiosas, dessas 29 milhdes
precisaram de cuidados ao final da vida. Estima-se assim, que mais de 19 milhGes de pessoas
adultas precisardo desse tipo de cuidados, sendo nas Américas, 13% do total, o que equivale a
365 pessoas para cada 100.000 (WHO, 2014).

Cuidado paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares, os quais vivenciam doencas que impossibilitam a continuidade da vida por
meio da prevencdo e alivio dos sintomas e do sofrimento. Para isso, € necessaria a
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor, além de outros sintomas e problemas de
aspecto fisico, psicossocial e espiritual (WHO, 2014). O Brasil ainda ndo possui politica de
cuidados paliativos, o que existem sdo iniciativas de atendimento hospitalar para pacientes no
final da vida. O Ministério da Salde trabalha na construcdo de diretrizes nacionais para
controle da dor e cuidados paliativos, o que € representada pela Camara Técnica em Controle
da Dor e Cuidados Paliativos conforme Portaria n° 3150/GM de 12 de dezembro de 2006
(BRASIL, 2006)

Diante dessa realidade e considerando a maneira como séo conduzidas as tecnologias
para manutencdo da vida, a Enfermagem, como profissdo se ocupa com o alivio do
sofrimento, com a minimizacdo da dor, com dignidade diante morte, enfim, com aspectos
envolvidos com a condi¢cdo humana, percurso da vida, com o cuidado do outro e de si. No que
se refere a morte, é possivel perceber que a Enfermagem se aproxima e se afasta desta
circunstancia inevitavel. Segundo Santana et al. (2013), lidar com a morte é situacdo delicada
para os profissionais que tem como foco de trabalho salvar vidas.

Neste processo de aproximacao e afastamento da Enfermagem com a morte, cita-se o
exemplo de Silva (2010) ao descrever o seu medo diante da finitude e 0 quanto esse permeou

sua trajetoria académica e profissional. A referida autora destaca a transicdo de
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questionamento no periodo da graduacéo, utilizando-se inicialmente de “por qué?” e, com o
tempo, modificou-se para “como?”. Desses questionamentos e discursos que atravessam 0s
conceitos de morte e final da vida é possivel refletir sobre as transformacdes histéricas e
sociais dos sujeitos da modernidade liquida, citada por Baumann (2008, p.56). O autor
contextualiza 0 medo da morte que permeia a sociedade, apontando a reviravolta conceitual
moderna sobre a existéncia humana, a qual, em tempos de consumismo, consiste em “uma
marginalizacdo das preocupacGes com o fim mediante a desvalorizacdo de tudo que seja
duravel, permanente, de longo prazo”. Desta maneira, as pessoas possuem relagdes, vinculos e
afetos com determinadas singularidades, quando ocorre a morte esta “banalizagdo” torna a
vida um ensaio diario da morte e da “vida ap6s a morte”.

Neste ensaio da vida, o0 medo da morte esta relacionado com a violéncia urbana, com o
cotidiano veloz das atividades relacionadas com trabalho-lazer, com acidentes de transito,
com tragédias aéreas como o acidente com o time de futebol da Chapecoense que vitimou 71
pessoas, na sua maioria jovens, com tragédias ou catastrofes de carater meteorolégico, além
de epidemias e pandemias, ou seja, a morte esta presente, proxima de todos, nem distante,
nem ausente, faz parte da vida. De acordo com Bauman (2008, p.38), “vocé pode tentar
manter a distancia por algum tempo, mas nada do que faca podera deté-la (a morte) quando
finalmente chegar”. Salienta-se ainda que falar sobre final da vida, sobre como lidar com o
luto sdo permanentes tematicas na midia, nas redes sociais, nos grupos de conversas entre
outros féruns sociais, 0 que a torna tema para a problematizacéo de pesquisas.

Retomando o questionamento anterior de Silva (2010), esta transicdo que acontece no
periodo de formacdo do enfermeiro é reflexo da transformacdo do cuidado do paciente que
Cruz et al. (2016) chamam de hibridizacdo, pois entendem que nao unicamente o
conhecimento cientifico atravessa o aluno/profissional em formacdo, mas também o afeto, os
aspectos sociais, culturais e emocionais participam do cuidar do outro. No que se refere ao
cuidado paliativo, seria possivel pensar maneiras de cuidar daquele que estd morrendo, que
antes ou ainda é caracterizado como um “pacote” como define Cruz, Garofalo, Sabino e
Nascimento, 2000). Pensar que cuidar daqueles que estdo morrendo pode ser considerado um
“peso” para os profissionais da enfermagem ou que quando internado em final de vida, “se
parar parou” (SILVA e MENEZES, 2014). Como seria possivel alterar os modos de cuidar de
pessoas que estdo morrendo? Como é possivel diminuir a (in)diferenca com aqueles que estdo
morrendo? Como se dé a (in)diferenca do cuidado diante do final da vida? E possivel diminuir
as angustias e frustracbes dos estudantes de enfermagem quando cuidam de pessoas no final

do vida? Como lidar com o medo da morte, com o que anula o que aprendemos em relacéo a
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manutencdo da vida? Como afirma Bauman (2008, p.45), “independentemente do que
tenhamos feito como preparacao, a morte nos encontra despreparados”.

As tentativas de minimizar as angustias, as frustracGes e os medos dos profissionais e
estudantes que cuidam de pessoas que estdo morrendo s@o inimeras e, na perspectiva de que a
vida é permeada por discursos e saberes fui instigada a repensar minha maneira de ensinar,
meus modos de agir diante do que causa desconforto e incomodo para os estudantes. A
experiéncia como docente na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
(URI) — Campus Santiago (MARTINS, 2015) e como enfermeira no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) somadas & minha inser¢do no Grupo de Estudos Culturais da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na Linha de Pesquisa
Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e Salde possibilitaram o conhecimento de
pensadores estruturalistas e pos-estruturalistas, com énfase para Michel Foucault. Ainda, a
vivéncia pessoal diante da eminéncia e aproximacdo da morte de familiares e amigos
permitiram a imersdo em um contexto que direciona para a reflexo e problematizacéo sobre a
finitude e o modo pelo qual os discursos atravessam e constituem o0s sujeitos, dando inicio a
construcdo desta dissertacéo.

E por qué dissertar sobre temética que envolve sofrimento, angustia, desespero, medo,
sentimentos que remetem a memorias negativas, a terminalidade? Minha proposta ndo é
confirmar o que ja esta escrito sobre o tema relacionado a morte na Enfermagem ou o que 0s
alunos sentem diante da morte, ndo é elencar dificuldades e desafios da formacdo dos
enfermeiros no que se refere ao enfrentamento diante da morte, nem estabelecer instrumentos
que avaliem o processo de aprendizagem dos estudantes. Busco a possibilidade de “olhar” a
experiéncia dos alunos de Enfermagem cuidando de pacientes no final da vida em seu
primeiro estagio curricular, refletindo sobre as maneiras de educar/aprender/viver/lidar com as
circunstancias inevitaveis da profissdo e da formacdo. Para Baumann (2007, p. 21) as
esperangas de usar a educacdo como uma alavanca para desestabilizar e desalojar as pressoes
sociais parecem tdo imortais quanto vulneraveis. Para a sociedade liquida moderna, cabe
incitar a davida e estimular a imaginac¢do com o intuito de desafiar o consenso.

Assim, diante do contexto do final da vida e das experiéncias dos alunos durante a
formacgdo académica em Enfermagem, € possivel realizar a seguinte questdo de pesquisa:
como € iniciar as praticas hospitalares cuidando de pacientes no final da vida? Deste modo,
tracei como objetivo conhecer as experiéncias de estudantes de graduacdo em enfermagem

que iniciaram suas praticas hospitalares cuidando de pacientes no final da vida.
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Confesso que no primeiro instante questionei a importancia desta pesquisa, e entendo
que a proposta ndo é apenas responder a questdo de pesquisa, 0 que ndo é pouco. Mas tentar
amenizar as inquietacdes e angustias que permeiam o processo de ensino-aprendizagem sobre
o final da vida, bastante dificil para n6s, humanos. Além disso, pretendo conhecer o0s
questionamentos, as reflexdes e as experiéncias de académicos de Enfermagem diante do final
da vida de seus pacientes. E a possibilidade de desacomodar o que causa a inquietacio e
angustia, € pensar sobre as possibilidades de aprender e ensinar sobre maneiras de cuidar na
iminéncia da morte.

Diante disso, utilizei o conceito primeiramente de vivéncia conforme o dicionario
Aurélio (2010) que diz que vivéncias sdo formas de vida e processo de viver, corroborando
com a tese de Elod Rossoni (2010) que analisou como trabalhadores/as e residentes de uma
Residéncia Multiprofissional em Saude (RIMS) vivenciam 0s processos educativos em
servico utilizando os referenciais tedricos dos Estudos Culturais. Essa maneira de analisar e
olhar os discursos considera a cultura e os modos como produz sujeitos e incorpora novas e
diferentes possibilidades de sentido. A cultura deixa de representar distincdo, hierarquia e
elitismos segregacionistas e passa para outro eixo de significados, no qual € um amplo leque
de sentidos cambiantes e versateis (COSTA, 2011).

Na tentativa de pensar novas maneiras € que se encontram diferentes subjetividades,
novos estilos de vida, novos lagos e vinculos que resistem e contrapdem os sistemas de poder,
nas relaces sociais, na vida e, inclusive na morte. E possivel pensar que conviver com a
morte faz parte da vida, da condicdo humana e das rela¢6es sociais, por mais dolorosa e dificil
que seja a circunstancia.

O primeiro capitulo desta dissertacdo prop8e apresentar um olhar sobre o contexto
historico do final da vida no mundo e no Brasil, contextualizando as modificaces no aspecto
social e cultural que envolvem a morte. Seguindo, sera apresentada uma revisao integrativa de
literatura com as produgdes nacionais e internacionais que abordam acerca da enfermagem e
0s modos de ensinar e aprender sobre o final da vida.

O terceiro capitulo apresenta o percurso metodoldgico para alcancar o objetivo da
dissertagdo com a descricdo das etapas realizadas, contemplando a caracterizac¢do do estudo, a
técnica de producéo dos dados e as consideragdes éticas.

No quarto capitulo, esta a analise dos dados e o referencial tedrico responsavel pelas
problematizacOes e possibilidades que nasceram dos discursos dos estudantes. Trata-se da
categorizacdo, da classificagdo das ideias, as quais foram denominados marcadores e que

identificaram a categoria. Os resultados e a discussdo da producdo dos dados encontram-se
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neste capitulo que apresenta as experiéncias dos estudantes de enfermagem cuidando de
pessoas no final da vida intitulado Aprendendo a ser trabalhador. Esta categoria é
apresentada com dois marcadores denominados: Mesmo estando ali, parece que eu ndo faco
nada e Caiu a ficha, que caracterizam o processo vivenciado pelos estudantes.

E, como tudo possui inicio, meio e fim, seguem as considera¢Bes finais desta
dissertagéo, que ndo findam as reflexdes, possibilitam o (re) construir, o (re) comecar para a

experiéncia diante do que me passa.
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2. OLHANDO PARA A HISTORIA DO FINAL DA VIDA

Desde tempos remotos a morte € envolta em misticismo, religiosidade e pode-se dizer
reveréncia. A sociedade organizava-se para confortar as pessoas que estavam morrendo e as
que estavam vivendo a perda do familiar. Nos tempos atuais, ainda vé-se solidariedade diante
do falecimento, porém a morte moderna possui outros cenérios e possibilidades que garantem
os desejos do falecido e de sua familia, bem como os rituais que contemplardo a despedida do
corpo.

Ao longo da histéria, houve a preocupacdo em aliviar o sofrimento dos doentes, que
morriam principalmente de doencas infecciosas como malaria, tuberculose, célera, peste e
pneumonia. Estas manifestacBes que envolviam o alivio da dor e, consequentemente, do
sofrimento surgiram com 0s xamés, nas civilizagdes mais remotas como a hindu, a chinesa, a
caldeia e a egipcia (SANTOS, 2011). Exemplos dessas atividades sdo a existéncia de um
sistema de educacdo médica e cuidados de salde desde o ano 2500 a.C. no Egito. Tais
atividades também estdo identificadas na india, no século VI a.C., onde se designava médicos
para até dez familias nas vilas e Buda que foi responsavel pela construcdo de um hospital para
assistir doentes, pobres e invalidos, bem como seu filho que construiu abrigos para mulheres
enfermas e gravidas. Convém citar ainda, a Grécia Antiga, onde uma pessoa com enfermidade
sem cura ou tratamento era mantida em centros que também eram lugares religiosos. Esses
lugares eram chamados de templos de Aesculepius, o deus da medicina, o qual diziam que
interpretava os sonhos dos moribundos, ocorriam os pressagios ¢ havia a “incubag@o” dos
corpos para o deus (BENNAHUM, 2003).

Para o alivio da dor e do sofrimento eram aplicados unguentos em feridas, dietas,
ingestdo de bebidas com ervas, além de rituais espirituais como preces e encantamentos, o que
caracterizava uma relacdo do corpo com o espirito, do homem com as divindades. Essas
conexdes revelavam a presenca da espiritualidade associada ao conhecimento que se tinha na
época, 0 que justifica os templos da Idade Antiga serem posteriormente as escolas de
medicina (SANTOS, 2011).

Ainda na Grécia Antiga (500 — 300 a. C), Hipdcrates, considerado o “pai da medicina
moderna”, descreve quatro termos de doengas — sangue, fleugma, bile amarela e bile negra—o
que caracterizava manifestacoes clinicas dos doentes, além da descri¢do de desordens mentais

como psicose, fobia entre outras. Estas organizacGes e denominacfes para as caracteristicas
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patoldgicas deram inicio & uma nova maneira de sistematizar os tratamentos e cuidados e,
consequentemente classificar os doentes e as doencas (SANTOS, 2011), (KOENING,
McCULLOUGH e LARSON, 2001). Nesta “nova” consciéncia sobre as doengas e os doentes,
aqueles considerados fatais acabavam sendo deixados de lado, pois na tradi¢cdo hipocratica,
esse acontecimento era considerado uma vontade dos deuses, considerando-se antiético cuidar
dos que estavam condenados a morte. Se 0 médico fizesse algo para retardar a morte, seria
punido por desafiar a Natureza e os deuses (BENNAHUM, 2003). Nessas circunstancias, as
medidas utilizadas eram 0 uso de bebidas alcodlicas e drogas fitoterapicas como o 6pio, as
quais agiam nos sentidos, na sedacdo e na analgesia, sob a forma de elixir e tintura, o que
atualmente trata-se com morfina nas Unidades de Cuidados Paliativos (SANTOS, 2011).

Ja na era Romana, o habito da hospitalidade possuia carater privado e era considerada
circunstancia legal, havendo acordo escrito entre anfitrido e convidado, chamado tabua
hospitalis, onde era registrado no nome de Jupiter Hospitalis. Esse registro legal assegurava
ao Estado a protecdo dos cidaddos romanos que permaneciam em paises estrangeiros, tendo
primeiro o carater de hospitalidade e relacdo com estrangeiro. A palavra hospice deriva do
latim hospes, que significa estranho ou estrangeiro e ainda hdspede. Passado um determinado
tempo, o termo tomou outro carater relacionado a hospitalis que significava uma atitude de
boas vindas ao estranho. Na lingua portuguesa foi incorporado ao termo hospicio, significado
vulgar para denominar lugar para tratar pessoas com doengas mentais (SANTOS, 2011).

A palavra hospice, atualmente é utilizada para designar o local que acolhe e cuida de
pessoas no final da vida, enquanto hospital destina-se especialmente a cuidar de pessoas
doentes com perspectiva de cura. A palavra paliativo deriva do latim pallium, que significa
manto, representado por uma vestimenta do Papa e bispo, que possui & de cordeiro
representando o Bom Pastor. Nesta representacdo da la tecida por irmds de convento, 0s
animais eram apresentados no altar, caracterizando a relacdo do padre com os fiéis, como o
pastor com suas ovelhas. Em portugués, paliativo indica solucdo temporaria, referindo ao
termo paliar que significa remendar e, ndo, resolver (SANTOS, 2011).

Esta conotagcdo do termo paliar é oriunda da Idade Média, quando maior parte da
populagéo n&o tinha qualquer acesso ao cuidado, uma vez que eram assistidos por seus
familiares e morriam em casa. Estas caracteristicas que prenunciavam a morte, denotam o que
Ariés (2014) chama de morte domada, ou seja, na maioria das vezes as pessoas sabiam da
eminéncia da morte, reconheciam os sinais do final da vida, seja pelo avango da doenga, pela
gravidade da guerra (quando eram guerreiros ou cavaleiros). Mesmo quando a morte era

considerada repentina, era aceita pela sociedade, a cerimonia fdnebre obedecia as
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manifestacdes da época, sendo frequente que pessoas que pressentiam a morte planejassem
suas roupas, seus dizeres na lapide e desejos durante a cerimonia.

A cerimOnia envolta pela circunstancia do final da vida, instigava outros movimentos
sociais, como a presenca da familia na beira do leito dos moribundos, o que no seculo XVIII
intrigou médicos higienistas da Academia de Medicina (ARIES, 2014). As pessoas tornavam
a terminalidade um evento social com a participagdo dos familiares, amigos e pessoas
curiosas atraidas pelo conhecimento da causa da morte. Por mais simples que fosse a morte,
ela era pablica, trazia emocao e desejos.

Na sociedade moderna, ou melhor, liquida- moderna os habitos, as atitudes das
pessoas mudam em um tempo mais curto. Por isso, a vida liquida é uma sucessao de reinicios,
porém, aqueles inevitaveis e dolorosos sao os mais desafiadores (BAUMANN, 2007). O final
da vida é circunstancia inevitavel, todos irdo viver e (con) viver, porém ha uma diferenca de
identidade entre 0s que s&o considerados “vivos” e aqueles que “vao morrer”. Exemplo disso,
é a classificacdo dos que possuem possibilidade de cura daqueles considerados terminais, com
doencas que impedem a continuidade da vida. Esse distanciamento torna-se uma “protegao”
para 0S Vivos, ja que a morte € um problema dos vivos, pois mortos ndo tem problemas
(ELIAS, 2001).

No Brasil, segundo Morosini (2016), existem poucos servi¢os de cuidados paliativos,
0s quais sdo confundidos com a pratica de eutanasia® e da distanasia®. Tais servicos propdem
a préatica da ortotanasia® e respeitam o processo de morte e morrer, de acordo com o curso da
doenca. No pais, ndo existe uma politica puablica que padronize as acdes de cuidados
paliativos, as acdes sdo voltadas para pacientes oncoldgicos, a nivel hospitalar, ambulatorial e
domiciliar. A Atencdo Bésica e Especializada e, o Programa Melhor em Casa ofertam
atendimentos que utilizam a estrutura de hospitais e de Centros e Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon e Unacon), Unidades em Cuidados Prolongados e
equipes de atencdo domiciliar.

A Portaria Nacional de Cuidados Paliativos estd em elaboracdo e nédo existe previsao
de quando sera apresentada para consulta publica (Morosini, 2016). A Politica Nacional de
Atencdo Oncologica é a pioneira em Cuidados Paliativos no pais desde a Portaria n°
2439/GM, de 08 de dezembro, de 2005 (BRASIL, 2005), a qual estabelecia a organizagéo da
atencdo aos pacientes oncologicos, incluindo o final da vida, o que é obrigatério pela Portaria

! Termo muito amplo, que pode ter diferentes interpretagdes. Quando uma pessoa causa deliberadamente a morte
de outra que esta mais fraca, debilitada ou em sofrimento (GOLDIM, 2004).

2 Morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento (GOLDIM, 2004).

3 Atuacdo correta frente a morte (GOLDIM, 2004).
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140/2014 que inclui todos os servigos de salde que atendem o0s pacientes com cancer
(BRASIL, 2014). Ja existem, nas Portarias de Atencdo a saude das pessoas com doencas
crénicas no SUS, orientacGes para os profissionais no que se refere aos cuidados paliativos e a
atencdo domiciliar, o que denota um avanco nos cuidados paliativos ndo somente para 0s
oncolégicos. Outro avanco que convém citar € o Artigo 41, de 2009, do Conselho Federal de
Medicina (CFM) que permite ao médico a suspensdo de procedimentos, além da Resolucéo
1805/2006 que autoriza a ortotanasia. Porém, tramita na Camara desde 2009, o Projeto de Lei
6.715/2009 que regula a ortotanasia (RADIS, 2016). Quanto as questdes legais que envolvem
o final da vida, estd a Resolugdo n°® 1995/2012 do CFM, a qual dispde sobre as diretivas
antecipadas de vontade dos pacientes, também chamado de Testamento Vital, que permite o
conjunto de desejos prévios e expressamente manifestados pelo paciente (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2012).
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3. AENFERMAGEM E OS MODOS DE ENSINAR E APRENDER SOBRE O FINAL
DA VIDA

Para conhecer as producdes cientificas sobre a tematica e discutir os achados de uma
pesquisa, & necessario desenvolver e aplicar metodologias de revisdo de literatura que
contemplem a incorporacédo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na area.
No que se refere a enfermagem, a revisdo integrativa ¢ uma metodologia que abrange estudos
experimentais e nao-experimentais e permite uma compreensdo completa do fendbmeno a ser
estudado (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

Assim, a revisdo apresentada nesta dissertacdo foi organizada conforme o Quadro 1
abaixo, que demonstra como o primeiro passo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL) é
a identificacdo do tema e a selecdo da hipotese (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).
Desta forma, iniciei as buscas de producgdes cientificas que atendessem a tematica morte,
referente & Enfermagem, e os modos de ensinar e aprender sobre o final da vida nas bases de
dados. Estas buscas foram as tentativas de responder as seguintes questfes de pesquisa:
“Quais as atitudes de estudantes de enfermagem frente a pacientes que estdo na iminéncia da
morte?”, e “quais sd3o os modos de ensinar e aprender sobre a morte nos cursos de Graduagéo
em Enfermagem?”

Quadro 1- Desenvolvimento da Revisao Integrativa de Literatura

Etapa 1. Identificacdo do tema — morte/final da vida

1.1 — Sujeitos das pesquisas — estudantes de enfermagem

Etapa 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo — Estudos com enfermeiras (0s) e docentes de
enfermagem, outros profissionais, documentos com contetdos de ensino e aprendizagem de

cursos de graduacdo de enfermagem.

Etapa 3 — Pergunta(s) ou hip6tese(s) de pesquisa: Quais sdo os modos de ensinar e aprender

sobre morte nos cursos de graduacdo em Enfermagem?

Etapa 4 — Andlise critica dos resultados — Analisar os niveis de evidéncia dos artigos
encontrados, suas convergéncias, divergéncias e complementaridades, conhecendo as

metodologias dos estudos.

Etapa 5 — Discussdo dos resultados — Os estudantes de enfermagem na sua maioria estdo
despreparados para lidar com a morte e 0 morrer. E necessario criar espacos de discusséo
sobre a morte na academia, e criar disciplinas que déem sustentacdo tedrica para enfrentar a

circunstancia morte. Cabe ao estudante demonstrar conhecimento sobre a morte e acolher
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os familiares durante o luto.

Fonte: Autora (2017) inspirada em Soares et al. (2014)

A partir desta estratégia de busca, identifiquei o tema como: Atitude frente a morte
de estudantes de enfermagem: implicacdes do ensino, as quais estdo demonstradas no quadro
2.

Quadro 2 - Estratégias de busca nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca

LILACS Decs — atitude frente a morte and Palavra — enfermagem and
Palavra — ensino

BDENF Decs — atitude frente a morte and Palavra — enfermagem and
Palavra — ensino

MedLine Decs — attitude of death and Palavra — nursing and Palavra —
teaching

Web of Science | Tépico — Morte and Area de Conhecimento Enfermagem and
Educacéo

Fonte: Autora, 2017, inspirada em Soares et al., 2016.

Na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) foram encontrados 8 artigos completos. Na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) dois artigos completos. Com o intuito de conhecer as produgdes internacionais,
realizei busca na base de dados MedLine, utilizando o DeCs attitude to death e as mesmas
expressdes, tendo o cuidado de utilizar os termos na lingua inglesa nursing e teaching, além
do conector boleano and entre as palavras. Nessa pesquisa, foram encontrados 294 resultados,
sendo 57 publicagdes completas, das quais selecionei 9. Nesta mesma perspectiva,
contemplando produgdes internacionais, utilizei o servigo de indexacdo Web of Science
utilizando a palavra morte seguida do conector boleano and e da area de conhecimento
Enfermagem, a qual conteve 741 producgbes, das quais selecionei 12.

De todas as buscas foram selecionados 22 artigos, demonstrados no quadro 3 e
identificados pela letra A seguidos de numero ordinal, com titulo/ano/tipo de pesquisa,
objetivo/amostra e resultado:

Quadro 3 - Titulo do artigo/ano, objetivo/tipo de pesquisa, amostra e resultado

Titulo/Ano/Tipo de pesquisa Objetivo e amostra Resultado

Al. Significado do processo | Desvelar o significado do processo | Importancia de a tematica ser
abordada logo no inicio da
graduacdo, pois 0s académicos
ingressantes  no  curso  de | ingressantes  no  curso  de | precisam ser preparados para
vivenciar 0 processo morte/morrer
de seus futuros clientes.

morte/morrer para 0s académicos | morte/morrer para académicos

enfermagem (2013) enfermagem.

Pesquisa gualitativa embasada na | 33 graduandos
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fenomenologia existencial

heideggeriana

A2. A visdo do graduando de

Conhecer a visdo do graduando de

enfermagem perante a morte | enfermagem sobre a morte do
(2011) paciente.

Exploratorio descritivo de carater | 32 alunos do 6°, 7° e 8° semestre
gualitativo

Alunos tem dificuldade em lidar
com 0 assunto morte, mesmo 0s
que se dizem preparados para tal
evento.

A3. A morte e 0 morrer no
processo  de
enfermeiro (2008)

Estudo gualitativo

formacdo do

Conhecer o0 preparo para o
enfrentamento da morte e 0 morrer
no processo de formacdo do
estudante  de

gradacdo em

enfermagem da  Universidade
Federal de
(UFFS), Bahia.

7 alunos na disciplina Estagio
Supervisionado Il

Feira de Santana

Evidenciou que o tema citado néo
vem sendo trabalhado de uma
forma que atenda as necessidades
dos estudantes.

A4. A preparacdo do graduando de
enfermagem para abordar o tema
morte e doagao de drgédos (2007)
Estudo

Descrever como é abordado o tema
morte e doagdo de 6rgdos nos
cursos de graduacdo em
Enfermagem do Brasil.

100 estudantes

Necessidade de outros estudos que
esclarecam a real atencdo que as
instituicbes de ensino superior em
enfermagem tém dado ao tema
doacdo de érgdos e morte.

A5. O preparo dos académicos de

enfermagem  brasileiros  para
vivenciarem o0 processo morte-
morrer (2007)

Estudo exploratdrio-descritivo de

carater qualitativo.

Investigar o  preparo  dos
académicos de enfermagem frente
a morte.

15 académicos do 6° e 7° semestre

Os académicos de enfermagem nédo
estdo preparados para vivenciar o
processo morte-morrer de Sseus
futuros clientes devido as poucas
oportunidades de discutir o tema
na graduagéo.

A6. Fundamentos de enfermagem:
incidentes criticos relacionados a
prestacdo de assisténcia em estagio
supervisionado (2002)

Estudo descritivo

Identificar  aspectos  positivos/
negativos relacionados a prestacéo
de  assisténcia em  estagio
supervisionado, a partir da técnica
dos incidentes criticos.

110 alunos do 3° 4° e 5° anos do

curso de graduacdo da UEM — PR.

Existem aspectos positivos e
negativos no cuidado, 95 relatos:
48(50,5%) positivos e 47(49,5%)
negativos.

A7. O cuidar do cliente com
problemas hematoldgicos — uma
experiéncia de ensino-
aprendizagem (2000)

Pesquisa qualitativa

Discute a experiéncia de alunos do
Curso de Graduacéo em
Enfermagem.

30 alunos do 6° e 7° periodos

A importancia da introducdo de
disciplinas das ciéncias humanas
para o amadurecimento das
questdes limites com que a
enfermagem lida no cotidiano do
cuidado.

A8. A sala de anatomia enguanto

Compreender o primeiro contato
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espaco de convivio com a morte
(2000)

Pesquisa qualitativa de

investigacdo fenomenolégica

que estudantes da area médica e de
enfermagem tém com a morte
nessa sala.

59 depoimentos de alunos de

enfermagem

A9. O “pacote” e a enfermagem
(andlise critica de uma cena de
morte) (2000)

Estudo descritivo tipo estudo de

caso

Apresentar  subsidios para a
reflexdo sobre a morte durante a
formacdo académica, a partir da
observacdo de uma cena de morte
ocorrida durante 0
desenvolvimento do ensino clinico.
4 académicas

E preciso preparar os profissionais
nos centros de formacdo para
lidarem com a morte, ndo apenas
tecnicamente, mas
emocionalmente, também, embora
saibamos que sempre sera dificil
viver este momento

Al10. A morte e 0 morrer segundo
representacdes de estudantes de
enfermagem (2007)

Pesquisa gualitativa de

Compreender o primeiro contato
que estudantes da area médica e de
enfermagem tém com a morte.

59 depoimentos de alunos de

investigacdo fenomenoldgica

enfermagem

Existe pouco preparo para lidar
com as questdes da morte e o
morrer.

All. Miedo a la muerte y su
relacion con la inteligencia
emocional de estudiantes de
enfermeria de Concepcion (2012)
Estudio de tipo descritivo,
correlacional

Conhecer o0 medo da morte e sua
relagilo com a inteligéncia
emocional e outras variaveis em
estudantes de enfermagem dos
Gltimos anos de estudo.

188 estudantes de 3°, 4° e 5° nivel.

Evidencia a necessidade de
desenvolver nos estudantes
habilidades emocionais frente a
situacdes transcendentais e
desconhecidas, como sdo a morte e
0 pProcesso morrer.

Al2. Formagdo do enfermeiro em
relacio ao processo de morte-
morrer: percep¢des a luz do
pensamento complexo (2014)

Pesquisa qualitativa, exploratdria-

Conhecer a percepgdo do processo
de morte-morrer na perspectiva de
discentes de enfermagem.

6 discentes do curso de graduacio

descritiva

em enfermagem do sexto, sétimo e
oitavo semestres

O processo de morte-morrer é
minimamente discutido na
formacéo profissional do
enfermeiro e, quando discutido, o0s
debates  ocorrem de  forma
fragmentada e disjuntiva, néo
integrando-o ao processo de viver
humano.

Al3. Andlise da formacéo
tanatologica do  aluno  de
Enfermagem da Universidade

Federal do Maranhdo, Brasil
(2011)
Pesquisa participante do tipo

descritiva, de cunho bibliogréafico,
documental e de levantamento.

Avaliar a formacdo que estdo
recebendo 0S alunos de
enfermagem nos temas
relacionados com a aplicacdo dos
principios da assisténcia
humanizada e garantia da
dignidade das pessoas moribundas.

A formagdo no tema de tanatologia
brindada aos estudantes de
enfermagem é insuficiente e
precisa melhorar nos componentes
tedricos e praticos.

Al4. A vivéncia dos alunos de
enfermagem frente a morte e o
morrer (2015)

Pesquisa gualitativa, embasada na
fenomenologia _ existencial  de
Martin Heidegger.

Compreender 0 fenbmeno
vivenciado pelos alunos de
enfermagem em suas préticas

académicas frente a morte e o
morrer

Sete alunos do ultimo ano do curso
de enfermagem

A tematica que envolve a morte e 0
morrer tem sido trabalhada de
forma deficiente, ndo atendendo
com precisdo todas as demandas
dos alunos de enfermagem durante
a assisténcia no processo de
morrer.

Al5. Cuidando de pacientes em
fase terminal: a perspectiva de
alunos de enfermagem (2009)
Pesquisa fenomenolégica

Compreender como alunos de
graduacéo em Enfermagem
percebem a si mesmos ao cuidar de
pacientes em fase terminal e expor
os significados da experiéncia
vivida.

14 alunos cursando 2°, 3° e 4° anos da
graduacéo.

Novas investigacfes sobre o tema
sd0 necessarias para aprofundar e
ampliar a reflex&o para o &mbito da
formacdao dos enfermeiros em nivel
nacional.
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Al6. Experiéncia de estudantes de
enfermagem ante seu primeiro

Descrever a experiéncia vivida por
estudantes de enfermagem de 3° e

As experiéncias dos estudantes de
enfermagem mostram que tém

encontro de cuidado com doentes | 4° ano, ante seu primeiro encontro | dificuldades para enfrentar o
terminais (2014) de cuidado com um doente | cuidado de wuma pessoa em
Estudo descritivo terminal. processo de morte.

65 alunos do terceiro e quarto ano

de enfermagem
Al7. Validacdo de Escala de Medo | Avaliar as caracteristicas | A EMMCL é instrumento

da Morte de Collett-Lester em uma
amostra de  estudantes de
enfermagem (2011)

Pesquisa Quantitativa

psicométricas da Escala de Medo
da Morte de Collett-Lester.

349 estudantes de enfermagem de
uma__universidade privada do
Chile.

confiavel e valido para medir o
construto medo da morte.

Al8. Temporalidade: o existir e a
perspectiva da finitude para o Ser-
académico-de-enfermagem ao
experienciar a morte (2014)
Pesquisa fenomenologica

Compreender o significado da
finitude para o ser-académico-de-
enfermagem ao experienciar a
morte.

Oito_académicos matriculados na
terceira fase do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa
Catarina, Brasil.

A morte, enquanto paradoxo da
vida, mais do que interpretada,
deve ser assimilada como Unica
certeza da vida e que nunca sera
desvelada em sua totalidade.

A19. Morte e morrer: sentimentos
e condutas de estudantes de
enfermagem (2010)

Estudo exploratério qualitativo

Identificar as condutas e o0s
sentimentos de estudantes de
enfermagem frente a uma situagédo
hipotética, envolvendo a morte e 0
morrer.

51 Estudantes do segundo ano de
enfermagem de uma faculdade
privada do Norte do Estado de Sao
Paulo

Necessidade de maior atencdo a
temética durante a formacgdo dos
enfermeiros com vistas a preparéa-
los para o enfrentamento das
situaces que envolvem a morte e
0 morrer no cotidiano das praticas
curriculares.

A20. Significado da morte e de
morrer para os alunos de
enfermagem (2011)

Estudo qualitativo exploratorio

Descrever o significado da morte e
de morrer para os alunos de Gltimo
de ano de Enfermagem da
Universidade Estadual de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil.

Seis académicos — trés do 7° e trés
do 8° periodo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem

Os alunos participantes tém uma
formacéo insuficiente nos
conceitos e metodologias de
cuidado de pessoas que estdo
enfrentando a morte.

A21. Significados de morte e
morrer no Curso de Enfermagem:
um relato de experiéncia (2012)

Pesquisa-acéo

Relatar a experiéncia docente das
discussbes acerca dos significados
da morte expressados pelos
académicos de enfermagem.

12 académicos

O debate da tematica €
fundamental para  formacdo
profissional, uma vez que

trabalhardo com situacBes que
envolvem a morte e,
desmistificando-a, conseguirao
aceitar os limites de sua profissao,
assim podendo ajudar as familias e
0S pacientes terminais no processo
de morte e morrer.

A22. Experiencias y conocimientos
de los estudiantes de enfermeria,

ante la muerte del paciente
hospitalizado (2013)
Estudo transversal, descritivo,

Identificar conhecimentos e
experiencias de estudantes de
Licenciatura em  Enfermagem
sobre a morte de pacientes
hospitalizados.

188 alunos de 500, pertencentes

exploratério

aos 4°, 6° e 8° semestre (que
tiveram experiéncia clinica).

E importante sensibilizar o futuro
profissional de enfermagem em
competéncias que permitam dar
assisténcia digna ao paciente,
fundamentado em solidos
conhecimentos em tanatologia.

Fonte: Autora, 2017.
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Na segunda etapa, que consiste no estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo,
considerei as pesquisas realizadas com estudantes de graduacao de enfermagem, produgdes na
lingua portuguesa e inglesa com resumo ou texto disponivel em meio eletrénico. Como
exclusdo, optei por textos/trabalhos desenvolvidos com enfermeiras, docentes, equipe de
enfermagem ou outras profissdes da area da satde, editoriais, manuais, cartas ou documentos.

Para a terceira etapa da revisdo integrativa, foi necessario identificar e conhecer as
producdes cientificas que abrangessem 0s modos de ensinar e aprender sobre a morte para
estudantes de Enfermagem. As producdes cientificas analisadas, na sua maioria, sdo oriundas
de estudos com abordagem qualitativa, que procuraram conhecer, analisar, identificar e, neste
emaranhado de verbos, ainda surgem questionamentos: como séo as vivéncias dos estudantes
de enfermagem nas praticas hospitalares cuidando de pessoas no final da vida?; como se da o
processo ensino-aprendizagem diante da morte? Além disso, nas publica¢bes encontradas,
principalmente nas internacionais ha a preocupacdo de avaliar, validar, refinar instrumentos
de ensino/aprendizagem sobre atitudes e conhecimento de estudantes de enfermagem diante
da morte. Diante desses achados ¢ possivel perguntar: “A objetividade dos estudos qualifica a
subjetividade da tematica morte?”; “Os processos de aprendizagem preparam o aluno para
vivenciar a morte de pacientes que estdo sob seus cuidados?”

Seguindo as tentativas de responder as questdes anteriormente citadas, sigo a trajetoria
da revisao integrativa que é a analise critica dos artigos, ou seja, utilizei um instrumento
modelo conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), os quais sugerem o preenchimento de
formulario especifico (ANEXO I11) para a analise das produgdes. Nesta etapa, foi necessario
identificar os niveis de evidéncia das producdes cientificas, pois segundo Souza, Silva e
Carvalho (2010) é o momento de organizar os achados para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. Para Soares et al. (2014), o rigor metodolégico em uma revisao
integrativa é padrdo de exceléncia, o qual requer o uso de métodos que garantem um analise
precisa, objetiva e completa do tema.

Estes autores sugerem que, ao realizar a analise, é fundamental conhecer os conceitos,
as perspectivas teoricas que estudam a tematica e as metodologias aplicadas nas pesquisas.
Desta analise foi possivel identificar os niveis de evidéncia cientifica das produgdes
selecionadas na RIL (as quais estdo representadas pela letra E e nimero ordinal que indica a
ordem de apresentacdo dos artigos), suas convergéncias, divergéncias e complementaridades

0 qual esta apresentado no Quadro 4:
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Quadro 4 - Analise critica dos artigos a parir do nivel de evidéncia, convergéncia, divergéncia
e complementaridade

Artigo (s) Nivel de Convergéncias | Divergéncias | Complementaridades
evidéncia

Al, A2, A3, A4, E4 Al, A2 Néo ha | Todos o0s artigos
A5, A6, A7, A8, AB.A3 divergéncias. | mostram que 0S
A9, A10, All, estudantes possuem
Al2, Al3, Al4, Ald, Al dificuldades para
Al5, Al6, Al8, A20 lidar com a morte.
Al19, A20, A21 A21, A22

Al7, A22 El - - -

Fonte: Autora, 2017.

As producbes, na sua maioria sdo de nivel de evidéncia 4, o que caracteriza o
delineamento de estudos descritivos, ndo-experimentais ou com abordagem qualitativa. Para
Arruda et.al (2014), a enfermagem possui déficit nas producgdes cientificas com nivel de
evidéncia 1, o que pode ser resultado do desconhecimento dos enfermeiros sobre as praticas
clinicas baseadas em evidéncias, seguido das dificuldades encontradas por esses profissionais
na adocdo de estratégias de facilitacdo da aplicacdo dos estudos (GALVAO, SAWADA e
ROSSI, 2002).

A quinta etapa da RIL é a discussdo dos resultados, que consiste segundo Souza, Silva
e Carvalho (2010), no momento de comparar os dados dos artigos ao referencial tedrico.
Nesta fase, é possivel identificar fatores que afetam a politica e os cuidados de enfermagem
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008), ainda possiveis lacunas do conhecimento
(SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010) que envolvem o preparo dos académicos de
Enfermagem.

Junior e Eltink (2011) apontam as dificuldades dos alunos em lidar com a morte,
sugerindo que as instituicdes de ensino levem em consideracdo a formacéo pessoal e
profissional dos graduandos. Nesta perspectiva do despreparo do aluno, Oliveira e Amorim
(2008) concluiram que o processo de morte e morrer ndo vem sendo trabalhado de maneira
que atenda as necessidades dos alunos que no seu fazer diério vivenciam situacfes que exijam

instrumentalizacdo para a assisténcia a uma morte digna. Isto ocorre porque 0s académicos
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possuem poucas oportunidades de discutir o tema na graduagdo ou, quando vivenciam a
situacdo que envolve o final da vida, o fazem de forma impessoal, conforme pesquisas de
Bernieri e Hirdes (2007), bem como Valsecchi e Nogueira (2002). Estes autores relatam a
vivéncia de uma aluna que queria apenas segurar as maos da paciente, mas o professor exigia
0 banho de leito, o questionar, o querer conversar implicava respostas laconicas e até rispidas
do professor. Inclusive os autores destacam que a impessoalidade do professor prejudica o
desenvolvimento do aluno, impedindo-o de crescer humana e profissionalmente.

Seguindo a perspectiva destes estudos, no trabalho de Valsecchi e Nogueira (2002),
110 estudantes de enfermagem do 2°, 3° e 4° ano da graduacao foram entrevistados, sendo que
47 apontaram que a negatividade da assisténcia estava relacionada a insensibilidade dos
profissionais frente a dor e a morte. Enquanto o relato de experiéncia de Cruz et al. (2000)
mostra que as académicas do ultimo periodo de graduacdo em Enfermagem concluiram que o
tema morte precisa ser abordado no meio académico, ndo somente do ponto de vista técnico,
ja que a interacdo humana prevé o cuidado durante todo o ciclo vital, incluindo a morte. A
abordagem sobre a morte na formacéo, também é destacada e reforcada na pesquisa de Silva e
Silva (2007), realizada com 100 estudantes de enfermagem, quando os autores ressaltam a
necessidade de estudos que identifiqguem a atencdo que as instituicbes de ensino superior em
Enfermagem tém dado ao tema doacgdo de érgdos e morte.

Para Benedetti et al. (2013), em pesquisa com 33 graduandos ingressantes na
Enfermagem, o saber e a morte estdo enredados na temporalidade e historicidade de cada ser,
sendo necessaria uma compreensdo cientifica, filoséfica e ética do fendmeno morte/morrer
para a possibilidade do académico realizar atendimento humanizado ao doente e sua familia.
Dentre as sugestfes dos autores (SILVA e SILVA, 2007) para lidar com a morte, esta a
necessidade de ampliacdo do tema nas disciplinas de Psicologia e Etica.

Nas producdes internacionais, destaco a preocupacdo de autores em auxiliar 0s
estudantes no processo de final da vida dos pacientes durante a formagao e as implicagdes no
curriculo da graduacdo (KOPKA, ASCHENBRENNER e REYNOLDS, 2016). Para isso, sdo
utilizadas estratégias pedagogicas de simulagdo para enfrentamento das situacGes que
envolvem o final da vida, como pré-testes e pds-testes que avaliam os graus de ansiedade e
tensdo dos estudantes (LIPPE e BECKER, 2015). Alem disso, o final da vida em se tratando
de aspectos do conhecimento cientifico positivista sdo evidentes as pesquisas de carater
clinico que envolvem os estudantes como o de Venkatasalu, Kelleher e Shao (2015), os quais
desenvolveram um estudo randomizado com estudantes do primeiro ano que vivenciaram a

primeira circunstancia de morte em estagio na clinica. Com o intuito de avaliar a
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fidedignidade do simulador de cuidados no final da vida e as aulas convencionais, 0s
resultados de ambas as estratégias pedagogicas ndo impediram as sensacdes e desconfortos
que os estudantes vivenciam diante da morte.

Diante dessas habilidades e competéncias necessarias para a formacéo do enfermeiro,
as quais deveriam ser desenvolvidas na academia, observa-se que 0s estudantes sentem-se
despreparados para viver com a inevitabilidade da morte. Quais os sentidos que se dao a
experiéncia/vivéncia na pratica de enfermagem diante da morte? Como possibilitar tais
experiéncias e vivéncias no processo de ensino-aprendizagem sobre o cuidado de pacientes no
final da vida? A partir destes questionamentos e das producdes na enfermagem evidencia-se
que os estudantes ndo possuem preparo para lidar com a morte e as escolas de formagéo nao

atendem as necessidades de reflexdo e conhecimento sobre o final da vida.
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3.CONTANDO A TRAJETORIA DA PESQUISA

Esta € uma pesquisa qualitativa, descritiva, que analisa discursos de estudantes do
Curso de Enfermagem que vivenciaram a primeira pratica hospitalar no Nucleo de Cuidados
Paliativos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Este estudo foi realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
com 3 alunas e 1 aluno de graduagéo da Escola de Enfermagem que cursaram a disciplina
Cuidado de Enfermagem ao Adulto | da 42 etapa da Grade Curricular do Curso de
Enfermagem no Il semestre de 2014 e | semestre de 2015. Para participar da pesquisa era
necessario que os alunos e alunas fossem matriculados no Curso de Enfermagem e tivessem
vivenciado a primeira pratica hospitalar no Niicleo de Cuidados Paliativos (NCP)* do HCPA.
Foram excluidos estudantes em atestado médico ou em periodo de afastamento durante a
coleta de dados.

Para elucidacdo dos cenarios de vivéncia dos participantes da pesquisa, exponho de
maneira breve o Nucleo do HCPA, o qual esta localizado no 9° andar, ala Sul, tendo sete
leitos para internacdo de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. O Ndcleo foi
implantado em novembro de 2007, conta com dois técnicos de enfermagem e uma enfermeira
por turno para executar os cuidados de enfermagem, além de equipe multiprofissional
composta por médicos, psicologo, assistente social, farmacéutico, profissional da area de
bioética, além de outros que eventualmente participam do grupo, principalmente estagiarios,
alunos de graduacdo das diferentes profissdes. A equipe de enfermagem utiliza a
sistematizacdo da assisténcia, desenvolve atividades de educacdo em salde com pacientes e
familiares e participa das a¢cdes multiprofissionais.

A disciplina Cuidado de Enfermagem ao Adulto | faz parte do quarto semestre do curso
de graduacdo em Enfermagem e tem como objetivo o ensino do processo de enfermagem nos
diferentes contextos do cuidado ao adulto, nas diferentes etapas do desenvolvimento, com
base nas teorias e pesquisas que o fundamentam. Faz uso da Semiologia e da Semiotécnica no
processo de cuidado, entendendo o cuidado como processo pessoal e interpessoal que se
traduz em maneiras de cuidar de si e dos outros. Ainda, propde a compreensao da experiéncia
da doenca nas diferentes etapas da vida adulta: como se manifesta, o que ela interrompe e

como ¢ interpretada pela pessoa, sua familia e cuidador, abrangendo aspectos éticos, politicos

4 Nesta dissertacdo, a sigla NCP sera substituida pela palavra Nucleo, por entender que a leitura do trabalho
ficara mais fluida e clara.
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e culturais contextualizados no cuidado humano e nos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) (UFRGS, 2015).

Como método de producdo dos dados foi utilizado a Entrevista que segundo Miguel
(2012) “¢ uma técnica de interagdo social, interpenetracdo informativa, capaz de quebrar
isoloamentos grupais, individuais e sociais”. Ainda, serve para a pluralizacdo de vozes e a
distribuicdo democratica de informagdes. Para Sade et.al.(2013), a entrevista é “ferramenta
metodologica privilegiada para a investigacdo do ponto de vista dos sujeitos e apreender a
experiéncia do outro”.

Neste sentido, a entrevista possui importante papel no conhecimento do que as pessoas
pensam, sentem e imaginam sobre momentos da saude, alem da possibilidade de falar sobre
0s sentidos que eles atribuem suas experiéncias de vida e ouso dizer morte. Existem tipos de
entrevista: a ndo-diretiva, a coletiva, individual, aberta, semi-estruturada, grupal, “de
profundidade”, as quais podem ser utilizadas em pesquisas qualitativas.

No caso desta dissertacdo, a entrevista foi a coletiva, por ter sido realizada com
estudantes de enfermagem que experenciaram a sua primeira pratica curricular cuidando de
pacientes no final da vida. A entrevista possibilitou “mapear praticas, valores e sistemas
classificatorios de universos sociais especificos, mais ou menos delimitados” (DUARTE,
2004). Permite conhecer como cada sujeito percebe e significa sua realidade a partir das suas
experiéncias. A mesma autora coloca que entrevista é trabalho e ndo s6 conversa de cozinha,
necessita de planejamento, e objetivos definidos tais como; A) definicdo do objetivo de
pesquisa; B) conhecimento sobre o contexto da investigacao; C) introjecdo do pesquisador no
roteiro de entrevista; D) seguranca e auto-confianca; E) algum nivel de informalidade, porém
sem perder os objetivos da pesquisa.

Ainda, a entrevista implica extrair depoimentos que extraem o que é subjetivo e
pessoal dos informantes e permite pensar na dimensdo coletiva, compreendendo assim, a
I6gica das relacbes que se estabelecem (e que se estabeleceram) nos grupos sociais em um
determinado tempo e lugar (DUARTE, 2004). Ou seja, nesta dissertacdo a primeira pratica
curricular cuidando de pacientes no final da vida é uma experiéncia coletiva que vai além da
vivéncia pessoal, concordando com Sade et. al.(2013). Este mesmo autor traz a contribuigcdo
de F. Guattari que diz que a experiéncia coletiva se faz a partir da transversalidade, que se
distingue da horizontalidade (que organiza corporativamente os iguais) e da verticalidade (que
hierarquiza os diferentes).

Nesta perspectiva, é possivel pensar que a entrevista coletiva foi capaz de
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colocar lado a lado os diferentes, criando uma dinamica de
diferenciacdo que permitiu que experiéncias ganhassem caréater
processual, transformando-se sem se anularem nem se
fecharem em perspectivas totalizantes. (SADE et.al., 2013)

Aproveitando Sade et.al. (2013), a entrevista pode ser capaz de cultivar uma
experiéncia compartilhada que promove a abertura e transversalizacdo das formas pessoais
que assume. Ou seja, nesta dissertacdo, a entrevista foi capaz de intervir e cultivar a
experiéncia dos estudantes de enfermagem cuidando de pacientes no final da vida, a partir da
producdo e coletivizacdo das questbes e promovendo agenciamentos por meio das vozes
daqueles que até entdo estavam inaudiveis.

Este mesmo autor traz a entrevista de explicitacdo, a qual é uma referéncia para o
manejo de entrevista voltada para o acesso da experiéncia. Esta técnica possibilita a
verbalizacdo minuciosa de acdes, é a descricdo das experiéncias, € 0 como. Esta maneira de
realizacdo de entrevista é ndo-diretiva, pois utiliza de técnicas de relance que busca evocar a
experiéncia concreta com questionamentos amplos. Nesta dissertacdo, as entrevistas foram
impulsionadas por técnicas que possibilitaram a abertura das falas, das tematicas como
demonstrado no apéndice |.

A escolha pelo método da entrevista se deu pela dificuldade de realizacdo de grupo
focal, o qual foi a primeira tentativa de técnica de producdo dos dados. Porém, devido ao
numero reduzido de participantes na pesquisa e a participacdo de um observador optou-se por
realizacdo da entrevista coletiva. Quanto a insercdo dos sujeitos na pesquisa, as/os estudantes
que obedeciam aos critérios de inclusdo foram convidados por e-mail (APENDICE I1), sendo
esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa. O acesso aos e-mails das/o participantes foi
fornecido pela professora da Disciplina Enfermagem no Cuidado do Adulto I, a qual €
responsavel pela orientacdo deste trabalho, além dos dados contidos no Sistema UFRGS da
Graduagdo, mediante anuéncia da Comissdo de Graduacdo (COMGRAD) (ANEXO B) e
parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS sob o CAAE n°
55858316.2.0000.5347 (ANEXO C).

Ap0s definida a data dos encontros e a concordancia dos participantes, foi informado
por meio eletronico a data, horario e local dos 4 encontros semanais (APENDICE I111). No 1°
encontro, trés participantes aceitaram e compareceram assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE — (ANEXO A). Assim, foram observados os principios bioéticos
que o fundamentam em todo processo de pesquisa, a saber: o da voluntariedade, o da

autonomia, o da beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2013).
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J& na primeira entrevista, foi visivel a dificuldade dos participantes em organizar seus
horarios para 0s encontros seguintes. Diante desta problemaética, foi necessario reorganizar
(ANEXO I11) as datas e o horario das proximas entrevistas, o0 que possibilitou a participacdo
de mais uma aluna. A partir desta nova organizacdo ficou estabelecido o acordo da
organizacéo das entrevistas coletivas(ANEXO 1V).

Desse modo, foram realizados quatro entrevistas coletivas previamente agendadas, em
horario oportuno para os participantes da pesquisa, realizando-se na sala 107 da Escola de
Enfermagem da UFRGS, que foi disponibilizada e organizada para tornar-se um ambiente
calmo, tranquilo, arejado e confortavel, evitando interrupgdes e constrangimentos. Assim, a
partir da 22 entrevista houve a inser¢do de mais uma aluna, totalizando quatro participantes.
As entrevistas foram gravadas em um aparelho audio digital, visando a manutencdo da
integridade das falas e a privacidade dos participantes que serdo identificados por letras e
nameros sequenciais das falas (S1, S2, S3 e S4), sendo a letra S representativo de Sujeito e a
letra M referente a moderador. Apds a gravacdo o material foi transcrito para analise,
permanecendo sob a responsabilidade da pesquisadora.

Para andlise dos dados, foi utilizada a andlise do discurso proposta por Foucault que
explicita a intima relagdo entre discurso e poder, além de possibilitar as varias e complexas
formas de investigar as “coisas ditas”, 0 autor propde que, antes de iniciar a leitura do
material, é necessario ausentar-se de explicacdes Unicas e interpretacdes faceis e evitar a
busca por sentidos Gnicos e ultimos no que esta sendo (re)visto (FOUCAULT, 2013).

Apbs a leitura da producéo tedrica de Michel Foucault, deu-se inicio a leitura analitica
do material a ser estudado. Nesta arqueologia das palavras ditas, dos discursos procurei signos
que designam coisas e essas coisas € que serdo e precisam ser descritas. Ser arqueodlogo, para
Foucault é libertar-se de todo um jogo de nocdes que diversificam o tema da continuidade. E
necessario aquietar-se diante de certos recortes ou agrupamentos familiares do discurso, pois
eles proprios sdo categorias reflexivas, regras normativas e principios de classificacdo. Porém,
as unidades (no caso, as discursivas) que mais precisam ser deixadas em suspenso sdo as dos
livros e das obras. (FOUCAULT, 2013). Na perspectiva de analisar os discursos que séo ditos
e escritos, Foucault remete a analise do enunciado, dito como uma fungdo que “atravessa” a
linguagem (FISCHER, 2001), pois é a linguagem que revela uma caracteristica importante
dos discursos, e é atividade propria do homem.

O ser humano precisa comunicar-se, trocar experiéncias, estabelecer vinculos sociais,
é a materialidade objetiva a qual estd submetido, que d& sentido a sua producdo intelectual,

sendo esta transmitida pela linguagem (AZEVEDO, 2013). O que se fala ou o que se
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manifesta por expressbes verbais e que sdo escritas em cartas, papéis, manuscritos ou
transcrigdes constitui o imenso formigamento de vestigios verbais que um individuo deixa em
torno de si (FOUCAULT, 2013).

Outro aspecto a ser considerado na analise dos dados € o que Foucault chama de
precaucdo: renunciar a dois temas que estdo ligados um ao outro e que se opde. Ou seja, €
preciso renunciar aos temas que garantem a infinita continuidade do discurso e sua secreta
presenca no jogo de uma auséncia sempre reconduzida. Nesta perspectiva, é importante
acolher cada momento do discurso, € preciso tratd-lo no jogo de sua instancia (FOUCAULT,
2013).

Descricao dos
acontecimentos Lingua
discursivos

Dominio Acontecimento

discursivo

Conjunto sempre

Conjunto de todos

Horizonte paraa
busca das unidades
dediscurso. E a

Sistema de
enunciados
possiveis. Conjunto

finito e
efetivamente
limitado das tnicas

osenunciados analise da lingua. E . o sequéncias
. , ) finito de regras que L
efetivos (falados e o corpode ) o linguisticas que
L . i autorizaum .

escritos) enunciados, é a . A tenham sido

., nimero infinito de .
colegao de fatos do formuladas, porém,
. desempenhos. .
discurso constituem um
conjunto finito.
S S S S

Figura 1 llustracdo dos principais elementos do arquedlogo em Arqueologia do Saber
(FOUCAULT, 2013).

Abstraidas ou suspensas todas essas condi¢cdes para analise dos dados, é importante
conhecer alguns conceitos de Foucault que elucidam as “maneiras de olhar” para o corpus
desta dissertacdo. A primeira é dominio que se refere ao conjunto de todos os enunciados
efetivos (falados e escritos) que estdo dispersos em acontecimentos e instancias particulares.
Para alcancar este dominio é necessaria uma descricdo dos acontecimentos discursivos, na
qual tem-se as unidades de discurso. Abaixo, a Figura 1, ilustra os principais elementos que
configuram as acBes do arquedlogo pesquisador, proposta por Foucault, na sua obra
Arqgueologia do Saber (2013): O enunciado, nesta perspectiva, cruza dominios de estrutura e
de unidades possiveis e faz com que estas aparecam no tempo e no espago e permitem
entender por que alguns enunciados foram construidos em determinado lugar e historia,
enguanto outros ndo o foram. O conhecimento destas estruturas que compdem a descricdo do
discurso justifica a oposicdo desta com a historia do pensamento, porque um sistema de
pensamento ndo é um conjunto definido de discursos. Esse possui enunciados proprios, a

intencdo do sujeito falante, a atividade consciente, o que se “quis dizer”, o jogo inconsciente
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que emerge involuntariamente. Nesta perspectiva, trata-se de reconstituir outro discurso, de
descobrir a palavra muda, murmurante, inesgotavel (FOUCAULT, 2013).

Estes discursos irdo constituir unidades que se distribuem em conjuntos e esses
caracterizardo o sujeito do didlogo em seu tempo e espaco. Essa temporalidade mostra a
“possibilidade de discursos”, os quais sdo sobretudo historicos e finitos e, necessariamente da
relacdo discursivo e ndo-discursivo. Desta maneira, ndo se deve distanciar o discurso da
historia, 0 que caracteriza sua condicao de emergéncia (FOUCAULT, 2013).

Na analise de discurso
“trata-se de compreender o enunciado na estreiteza e singularidade de sua situacao;
de determinar as condi¢des de sua existéncia, de fixar seus limites da forma mais
justa, de estabelecer suas correlagbes com 0s outros enunciados a que pode estar
g?;do, de mostrar que outras formas de enunciacdo exclui” (FOUCAULT, 2013, p.

Diante da Resolucdo 466/2012 e considerando que toda pesquisa possui risco, cabe
ressaltar a possibilidade de, em algum momento, determinado assunto poderia gerar
desconforto (choro, angustias, emocdes) por mobilizar sentimentos e lembrancas
desagradaveis aos participantes durante as entrevistas coletivas. Os beneficios da pesquisa
serdo indiretos para os futuros alunos que participarem da disciplina e leitores dos artigos da
revista a serem publicados, além de contribuir com modificacGes/transformacdes e reflexdes
sobre o processo de formacdo na Enfermagem. Acredita-se que os participantes da pesquisa
foram privilegiados pelo crescimento pessoal e profissional por compartilharem experiéncias
que envolveram seu processo de ensino e de aprendizagem.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi cadastrado na Pro-Reitoria de Pesquisa
(PROPESQ) da UFRGS, sendo preenchido o formulario para serem registradas as
informacBes do projeto. Apds a conclusdo do registro, o projeto foi enviado a Comissdo de
Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem que o avaliou e 0 encaminhou para
Comissdo de Etica (CEP). Foi solicitado pelo CEP, a anuéncia do Pro-Reitoria de Graduagéo
(PROGRAD) (ANEXO B). O registro do projeto com o Protocolo do Projeto de Pesquisa foi
encaminhado para a andlise do CEP/UFRGS, através da plataforma Brasil, com a
documentacao solicitada e assinada pelas pesquisadoras.

Apos a aprovagdo do CEP/ UFRGS (ANEXO C), foi iniciada a coleta de dados da
pesquisa. Além disso, é fundamental destacar que o contetdo das informacgbes coletadas,
assim como a identidade das participantes, serd mantido em absoluto sigilo, utilizando-se

sucessivamente (S1, S2, S3, S4.) correspondente a inicial da palavra Sujeito, seguida de um
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namero, durante todas as etapas da pesquisa, objetivando preservar a confidencialidade dos
sujeitos da pesquisa, conforme disposto no TCLE (ANEXO A).

Os excertos das falas dos participantes da pesquisa foram modificados e adequados
para a linguagem escrita, considerando as diferencas entre a linguagem falada e a linguagem
escrita. Diante disso, Garcez (2014), conceitua a grafia modificada como a permissao da
leitura acessivel (0 que estabelece uma organizacdo ortografica) e registro préximo da
elocucéo vocalmente proferida. Na perspectiva da grafia modificada, o leitor das transcri¢des
ndo infere conceitos injustificados ou a impressao negativa diante das falas dos participantes.
Ou seja, ainda, os fragmentos das falas estdo apresentados de maneira que o leitor
contextualize e valorize a temética em questdo possibilitando o entendimento das vivéncias e
ndo um julgamento do modo de falar dos integrantes do Grupo Focal.

No que se refere as entrevistas coletivas participaram quatro estudantes (trés alunas e 1
aluno) do 8° semestre do Curso de Enfermagem da UFRGS. A faixa etéria dos participantes
variou entre 21 a 33 anos, sendo que nenhum deles trabalha, sdo apenas estudantes. Como
atividade paralela a trajetoria académica, esta o desenvolvimento de a¢des como bolsistas de
iniciacdo cientifica e atividades de voluntariado em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
Relembro que foram realizadas quatro entrevistas coletivas, as quais foram organizadas da
seguinte maneira:

Na primeira® entrevista, trés participantes (duas alunas e um aluno) aceitaram e
compareceram, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE —
(ANEXO A), no qual foram orientados quanto aos riscos e beneficios da pesquisa e quanto a
possibilidade de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo, conforme
as Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos Resolugéo -
CNS 466/2012. Nesta entrevista foi estabelecido o acordo (APENDICE 1V), no qual foi
acordado a mudanca de horario dos préximos encontros, possibilitando a participacdo de mais
uma aluna no grupo. posteriormente, deu-se inicio a atividade do encontro que teve por
questdo norteadora: Como foi a vivéncia de cuidar de pessoas no final da vida?

A segunda entrevista 2° encontro teve a participacdo de quatro alunos (trés alunas e
um aluno), os quais permaneceram até o ultimo encontro. As perguntas norteadoras do 2°
encontro foram: Como vocés lembram dos profissionais da Enfermagem diante das
situacOes de morte? Como foi a vivéncia com estes profissionais? E com os pacientes?

Na terceira entrevista 3° encontro, foram utilizadas imagens como técnica de disparo
das discussOes para que despertassem opinides ou manifestagdes acerca do que estava sendo

visto, inspirado na obra de Foucault (2014) intitulada Isto ndo é um cachimbo. As imagens
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representavam processos de ensino e aprendizagem sobre a morte, além de pacientes em final
de vida, em processo de morte. Esta estratégia disparadora de reflexdo e discussdo da
entrevista possibilitou a lembranca visual de acdes que envolveram as praticas nas aulas de
anatomia e no laboratério de Enfermagem, vivenciados durante suas trajetorias académicas.

As imagens apresentadas foram as seguintes:

Imagem 1 — “Pés no necrotério”

Fonte: Google, 2016.

Imagem 2 — “Atendimento de urgéncia”

Fonte: G'oogle, 2016.

Imagem 3 — “Aula de anatomia”

Fonte: Google, 2016.
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Imagem 4 — “Aula com

b

simuladores’

Fonte: Google, 2016.

Imagem 5 — “Apoio ao familiar”

Fonte: Google, 2016

Imagem 6 — “Crianca fragil”

Imagem 7 — “Idoso fragil”
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Fonte: Google, 2016.

Imagem 8 — “Doutores da alegria diante da doenga”

Fonte: Google, 2016.

Por fim, na 42 entrevista, a atividade disparadora foi motivada pela obra As palavras e
as coisas, de Foucault (2007). No grupo, esta atividade foi organizada a partir da solicitacdo
de um namero aleatério de 1 a 10, sendo que cada numero possuia uma palavra na qual era
visualizada em Power Point para o grupo. A escolha das palavras estava relacionada com o
que foi dito nos encontros anteriores, gerando as falas, as reflexdes e as discussdes. O item 10

foi a escolha de uma palavra que possuia sentido para o participante e/ou grupo. As palavras



39

escolhidas para este encontro foram:1. Cuidado; 2. Enfermagem; 3. Morte; 4. Educacéo; 5.
Anatomia; 6. Familia; 7. Vida; 8. Corpo(s); 9. Cuidado paliativo; 10. Uma palavra escolhida.



40

5. APRENDENDO A SER TRABALHADOR

Este topico é a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados dos encontros do
Grupo Focal. Para uma melhor explanacdo da analise dos discursos, elaborei a Figura 2, a

sequir, a qual ilustra como foram construidos os marcadores discursivos, utilizando os

conceitos de Foucault, a partir das falas dos participantes:

Dominio

Mesmo estando ali,
parece que eu nao
tago nada

Descricao dos
acontecimentos
discursivos
Minha primeira
pratica hospitalar
cuidando de

pacientes no final da

vida

Lingua
Vai deixar a pessoa
morrer?
A gente 1a dar
conforto pra ela

Acontecimento
discursivo
Estudantes de
enfermagem pensam
que estando no NCP
curdando de pessoas
no final da vida, da
a umpressao que eles
nao fazem nada pela
pessoa, deixando-a
mortrer conforme ela

deseja.

Figura 2 llustracdo da analogia dos conceitos de Foucault com os discursos dos participantes
da pesquisa e o0 Marcador 1.

Dominio
Catua ficha; a gente
se deu conta da real
situagdo e se
deparou com aquela
situagao.

Descricao dos
acontecimentos
discursivos
Minha primeira
pratica hospitalar
cuidando de
pacientes no final da
vidanao me
preparou para lidar
com a finitude.

Lingua
Quando tu te depara
ali que tuve.
Aaula te da uma
previa.

A gente tava super
apreensivo.

Acontecimento
discursivo

Estudantes de
enfermagem estudam
acerca do final da
vida, porém somente
quando vivenciam a
realidade percebem o
quéo complexo é o
cuidado destes
pacientes por isso
sentem-se
despreparados para
lidar com a situacéo.

Figura 3 llustracdo da analogia dos conceitos de Foucault com os discursos dos participantes
da pesquisa e o Marcador 2.

A partir deste percurso arqueoldgico é possivel organizar a categoria — Aprendendo a
ser trabalhador que foi construida a partir de duas ideias principais chamadas de marcadores
que surgiram dos discursos dos sujeitos: Mesmo estando ali, parece que eu ndo fagco nada e
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Caiu a ficha, as quais representam a trajetéria dos estudantes nessa experiéncia de
aprendizagem, o cuidado de pessoas no final da vida. Essa categoria foi assim denominada a
partir da obra de Paul Willis (1991) intitulada Aprendendo a ser trabalhador: escola,
resisténcia e reproducdo. Tal obra é fundadora do que veio a se conhecer como Estudos
Culturais ingleses sendo tida como ruptura da teoria da reproducédo, inaugurando a teoria da
resisténcia. A teoria da reprodugdo ¢ a aquela em que “a escola seleciona e interioriza valores
que colaboram para o processo capitalista”, no qual, o aluno é passivo e a escola ativa.
Enquanto na teoria da resisténcia, “o aluno ¢ sujeito que possui posicionamento proprio frente
ao processo educativo” (CASTRO e SILVA, 1999). Paul Willis, antrop6logo, desenvolveu no
Center for Cultural Studies Contemporary (CCSC) da Universidade de Birmingham este
trabalho que consistiu em uma etnografia da escola com jovens masculinos pertencentes a
classe operaria inglesa (MAIA, et.al.,2000).

Nessa obra, Paul Willis ampliou seu olhar sobre a educacdo. Por meio da anélise
marxista construiu uma critica as teorias estruturalistas da reproducdo, onde evidencia as
formas de acomodacdo dos operarios burgueses como resisténcia ao sistema capitalista
(MAIA, et.al., 2000). Willis analisa as vozes dos sujeitos apontando como as escolas, a
indUstria e os comportamentos sociais interferem nas condi¢des e organizacdo do trabalho. No
caso desta dissertacdo considero o papel da universidade, do hospital, da equipe de
enfermagem, dos estudantes de graduacdo em enfermagem e dos pacientes no final da vida
como interventores no processo de aprendizagem do cuidado com pacientes diante da morte.

Mesmo empregando o referencial pos estruturalista e os Estudos Culturais pensei ser
possivel aproximar as ideias de Paul Willis com as vozes dos estudantes participantes da
pesquisa, no sentido de avaliar como estudantes de graduagdo em enfermagem aprendem a ser
trabalhadores. Penso que durante as experiéncias praticas, alunos e alunas dao sentido as suas
vivéncias e desenvolvem determinadas atitudes profissionais que conformariam uma certa
identidade profissional. Pensar no que faz sentido para o sujeito possibilita estabelecer uma
mediacéo entre ele e si mesmo, o que Larrosa denomina de experiéncia de si, onde o sujeito
“se decifra, se interpreta, se descreve, se julga, se narra, se domina, quando faz determinadas
coisas consigo mesmo” (LARROSA, 1994, p.42). Exemplo é a fala quando S2 descreve a
sensacdo de ver as doengas e ndo o paciente:

— “No turno da Professora dai, eu ndo, ndo é que eu ndo queria, ndo era a
professora que eu tinha escolhido porque eu ndo conhecia ela, fez eu
conhecer, mas assim, eu estava bem ansioso para iniciar o estagio, para
conhecer os pacientes, as doencas e, porque eu ndo sou tanto da parte
psicoldgica assim, da parte de conversar, de, ndo era uma das coisas que eu
gostava de fazer, gostava de ver as caracteristicas da doenca, era ver a
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doenca, ndo o paciente. E ai, eu lembro do meu primeiro paciente, nunca eu
Vou esquecer, eu acho, na minha vida, o nome dele era Jodo e ele tinha um
cancer 14, ndo lembro qual era assim”. (S2)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 19/08/2016)°
Nesta fala o sujeito se descreve e se narra (ndo sou da parte psicologica, de

conversar), se decifra e refere aquilo que ndo ira esquecer (nunca vou esquecer). Seguindo o
raciocinio de Larrosa na obra Experiencia y alteridade em educacion (2009), a morte de
alguém e fato igual para todos, porém a experiéncia da morte, a maneira como se vive € em
cada caso diferente, singular, 0 que permite pensar que cada um vive e nao vive a mesma
morte. Nessa mesma obra, Larrosa nos permite refletir sobre a: experiéncia e seus principios

0 que, de maneira breve, serd ilustrado abaixo:

Isso que me passa lsso que me passa
Acontecimento;
Passar de algo que
nao sou eu/outra coisa

Mim — Principio de
subjetividade/

T Principio de
que eu — Principio da reflexividade/
alteridade/ Principio Pri XV d

da exterioridade/ rincipio de
transformacao

Principio de alienacio

Isso que me passa

Um passo, uma
passagem, um
percurso — Principio
de passagem/
Principio de paixio

Figura 4 - Representacdo ciclica das dimensdes da experiéncia explanada pela frase Isso que
me passa inspirada em Larrosa (2011).

A Figura 3 esta representada de maneira ciclica por entender que a morte é experiéncia
singular vivida de maneira distinta por cada sujeito. No que se refere a esta dissertagdo e ao
caminho percorrido pelos estudantes é possivel realizar uma analogia a partir da frase Isso que

me passa. A palavra Isso seria a pratica no Nucleo, a palavra me refere-se aos momentos que

5 Os excertos das falas dos participantes serdo apresentados em recuo de 4 cm conforme Norma da ABNT 10520
(2002), possuirdo aspas e travessdo terdo fonte 11, o que diferencia das citacGes.
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“mexeram” com os estudantes. Utilizo “mexeram” pois Larrosa (2011) fala em movimento de
ida e volta, ou seja, 0 que afeta, me afeta, me passa. E a palavra passa, que corresponde a
passagem do eu singular para a exterioridade, constituindo o movimento de ir e vir, 0 que
muitas correntes na educacdo consideram aprendizagem, formacédo ou educacéo. Para ser fiel
ao pensamento de Larrosa, o sujeito da formacdo ndo € sujeito da aprendizagem e nem da
educacdo € sujeito da experiéncia. Exemplo disso, sdo as falas dos estudantes sobre suas
experiéncias com a equipe de enfermagem e as situacdes que vivenciaram cuidando de
pacientes no final da vida

- ¢ A gente conseguia manejar situaces. (S2)

— E, eles(técnicos de enfermagem) ja tdo acostumados com isso, entdo pra
eles é mais facil de nos ensinar a como lidar com isso. Tanto com a morte,
com a situagdo em si, eles nos ensinaram como lidar melhor com isso, e
técnicas assim, enfim, técnicas assistenciais, eles tinham muita paciéncia
para nos ensinar as coisas assim. A gente estava no nosso primeiro estagio,
chegando ali, tinha coisas complexas para se fazer, que a gente nunca tinha
feito nada, nem da mais complexa, nem da mais simples, entdo eles nos
ajudaram, com paciéncia, nos explicavam. E essa coisa assim de nos ajudar a
entender todo esse momento da vida assim, foi bem importante, porque as
duas técnicas que a gente passou ali, elas estdo ali, sei 14, 150 anos (risos),
entdo elas sabem muito e nos ajudaram muito mesmo. (S1)

— E 0 que elas ensinaram para vocés? (M)

— Eu lembro que a gente ficou maravilhado quando a gente viu elas dando
banho de leito em cinco minutos (risos), em um paciente acamado, naquela
situacdo toda. Eu lembro que a gente ficou: “Nossa!” super impressionada
“Jamais faremos alguma coisa assim”. (S4)

— A Sujeito 4 falou isso porque o primeiro banho de leito que eu dei foi la
nessa Unidade que eu levei quase uma hora para fazer, estava eu, a monitora
e nao sei se tinha mais alguém junto. (S3)

— O colega. (S4)

— O colega, né? Parece que foi assim, tipo quase uma hora (risos), foi. A
gente desesperada, porque estava preocupada com a paciente para néo ficar
movimentando ela, mexendo muito, porque também é uma situacdo
desconfortavel, né? (risos). Eu lembrei. Foi terrivel, foi uma hora. Mas eu
acho assim, elas tinham uma sincronicidade, as técnicas, sabe? Elas
trabalham j&, juntas ha muitos anos, entdo elas tinham uma sincronicidade,
elas se olhavam, elas ja sabiam o que uma estava pensando sabe? Para o que
tinha que fazer ali, assim, entdo elas tinham uma agilidade para poder fazer
tudo, ndo s6 o banho de leito mas para os cuidados de uma forma geral ali,
elas estavam ali. Estavam bem inseridas, hd muito tempo la (risos). Entdo
isso dai, elas conseguiram passar pra gente muita coisa com aquela calma
gue elas tinham, com a tranquilidade de fazer tudo. Eu acho que isso naquele
momento foi muito importante pra gente, da gente ter aquela ansiedade de ta
comecando, de ta com medo, de estar mexendo com medicacdo. Ali eles
usam muita morfina e morfina ndo é uma coisa assim simples de se usar, que
se tu erra alguma coisa pode dar uma complica¢do. Entdo tudo elas
explicavam, tudo. E apavoraram um pouquinho: “N&o gente, morfina tem
que diluir assim, assim, tem que tirar”. Entdo, tu fica muito apavorada com
aquilo né, com, tem que prestar muita atencdo, por mais que tu saiba o que tu
ta fazendo. Checa duas, trés, quatro vezes, quinhentas vezes, mas tu fica
inseguro, por ser a primeira vez que tu ta 14, que tu ta lidando com



44

medicamento, que ndo é qualquer coisa, ndo é uma dipirona, sei la. Ent&o,
por vérias coisas assim, aquela tranquilidade delas, elas sempre sorrindo,
nunca vi de cara feia, sempre rindo, sempre com alto astral, e brincava com a
gente, deixava a gente a vontade. Acho isso muito importante para dar o
apoio que a gente precisava ali, naguele momento, acho que foi muito bom”.
(S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

E possivel perceber que quando a experiéncia passa, 0 sujeito se percebe, se nota, se
narra, se V&, ele exterioriza o que esta passando por ele, como demonstrado pelos fragmentos
acima e, novamente, a maneira como o0s estudantes comentam suas angustias (jamais faremos
uma coisa assim), seus medos (mas tu fica inseguro) diante das incertezas na pratica
hospitalar. A equipe de enfermagem representa um elemento dessa passagem, por atitudes,

gestos, discursos, humor, o que possibilita novamente a exteriorizacdo da experiéncia.

MARCADOR 1 - MESMO ESTANDO ALI PARECE QUE EU NAO FACO NADA

Explorando os principios da experiéncia de si, comecando pelo principio da alteridade/
exterioridade/ alienacéo, é o que pode ser chamada de “pratica de si”, na qual o sujeito utiliza
praticas discursivas e ndo-discursivas para conhecer ou experienciar os acontecimentos da
vida. Por isso, vivenciar a primeira experiéncia em estdgio curricular na Enfermagem
cuidando de pacientes no final da vida, remete a ideia — Mesmo estando ali parece que eu nao
faco nada. E possivel pensar que a primeira impressdo dos estudantes cuidando de pacientes
no final da vida é da impossibilidade de fazer enfermagem, de realizar cuidados. Pois ocorre
uma ruptura de discursos, daqueles direcionados a “salvar vidas”, “de fazer algo para a
manutencdo da vida”, enquanto no final da vida, de acordo com a filosofia dos cuidados
paliativos, as acGes de enfermagem voltam-se para cuidar da vida que estd morrendo.
Exemplo disso, sdo as seguintes falas:

- “Entdo para mim, eu lembro que era muito dificil aceitar, como assim, eu
estou aqui no primeiro estagio e é uma Unidade que as pessoas vem para
morrer, ninguém vai fazer nada, se tiver uma parada, ninguém vai fazer
nada, sabe? Entdo, era dificil pra mim, aceitar isso, porque a gente que meio,
eu lembro da gente comentar isso enguanto grupo que parece que
desconstruia tudo que a gente tinha aprendido até agora, de que a gente
aprendeu a cuidar das pessoas, a dar o melhor da gente para elas, a cuidar, a
intervir e dai, agora a gente ndo ia mais intervir, entendeu, a gente ia dar
conforto para elas, se alguma intercorréncia acontecesse, a gente ndo ia fazer
nada, entdo era dificil pra mim aceitar isso, sabe? (S1)

- A gente entra na faculdade e a gente durante um certo periodo é o que a
gente tem em mente e de repente tu cai ali dentro que nem a S1 falou numa
situacdo que tu ndo vai poder fazer muito por aquelas pessoas, que ali ndo
tém um tratamento, que ali ndo tém uma cura, que ndo tém... e dai tu pensa:
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“Meu Deus, e agora? O qué que a gente pode fazer aqui? O qué que a gente
pode ajudar?” Ai tu entende esse outro lado, do conforto, do..., desse...,de
um lado que a gente ndo t4, a gente ndo é treinado, a gente ndo é preparado
para lidar, a gente ndo é preparado para lidar com a morte em nenhum
momento da faculdade, a gente ta preocupado ..., a gente se prepara para
lidar com o nascimento, a gente se prepara para lidar com uma pessoa que se
recupera, sai de uma cirurgia e a cirurgia vai bem ou por mais que dé algum
problema, a gente lida com aquilo ali e sei I4, alguma forma que tu vai
ajudar a resolver, mas tu ndo é preparado para tu lidar com a perda, tu ndo €
preparado para lidar com a morte, em momento nenhum?”.(S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

Voltemos ao principio da alteridade da experiéncia de si, também chamado por
Larrosa (2011), principio da exterioridade e da alienacdo. A palavra exterioridade remete a
ex/terior, ex/trangeiro, ex/tranheza, éx/tase, ex/ilio, ou seja, ndo existe experiéncia sem o
surgimento de algo ou alguém exterior a si préprio, estranho, fora de mim mesmo, que nédo
pertence ao meu lugar, que nao faz parte de mim, que ndo estd no lugar que eu estou. Este
comentario quanto ao principio da alteridade justifica o estranhamento dos estudantes ao
chegarem no Nucleo, no qual ndo poderiam fazer nada (0 qué que a gente pode ajudar?),
enguanto eles gostariam de fazer algo que aprenderam na formacao relacionado a recuperacao
e manutencéo da vida das pessoas (a gente se prepara para lidar com o nascimento, a gente se
prepara para lidar com uma pessoa que Sse recupera).

E por que os alunos pensavam que ndo poderiam fazer nada? Pensar sobre a educacédo
implica construir uma determinada autoconsciéncia pessoal e profissional que sirva de
principio para a prética, de critério para a critica e a transformacao da pratica, e de base para a
auto-identificacdo do professor (LARROSA, 1994) ou dos estudantes, como no caso desta
pesquisa. Esta identificacdo com o aprendizado, iniciou a partir da escolha do campo pratico
que representava 0 encontro com o processo de morte e morrer, demonstrado nos relatos:

— “E 0s pacientes que vocés acompanharam ficaram do inicio ao fim? (M)
— Ninguém morreu. Eu lembro que ninguém morreu (risos). (S4)
— Ninguém morreu. (S2)
— E a gente ficou bem chateado porque ninguém morreu. (S4)
— Eu fiquei aliviada. (S3)
— Ah..., eu fiquei chateada, eu queria ter visto (risos). (S4)
—E” (risos). (S2)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Nas vozes dos estudantes é possivel identificar a experiéncia de si no principio da
alteridade, pois Larrosa (2011) diz que na experiéncia, a exterioridade do acontecimento ndo
deve ser interiorizada, ou seja, a experiéncia ndo reduz o acontecimento, mas o sustenta como

irredutivel (eu lembro que ninguém morreu). Novamente, os estudantes vivenciaram a morte e
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sua circunstancia técnica, pratica de cuidar, de observar, de ver os acontecimentos, de passar
pelos cenérios para aprender como se cuida. As preocupacdes e anseios direcionavam-se as
habilidades da técnica, da competéncia do fazer, do dominio de saber como fazer e como agir,
o que foi relatado novamente na fala e lembranca de S4,

— “Assim, pode me contar o que vem de lembranga mais forte que tu
vivenciaste 14, que tu viveste mesmo no Nucleo, por exemplo, o pessoal
relatou do primeiro paciente, como que foi fazer a primeira técnica. Agora
vocés j& estdo falando de outras técnicas que vocés fizeram. (M)
— Eu lembro que o que me marcou bastante que eu ndo tenho como nao
associar ao Nucleo foi a hipodermdclise, que foi, acho que foi o, um dos
primeiros procedimentos que eu fiz, que eu fiquei super empolgada para
fazer e é totalmente diferente. A gente ndo tem mais contato com esse tipo
de procedimento nas outras Unidades. Entdo acho que foi muito legal, foi
uma oportunidade assim, realmente Gnica, porque acho, acredito que ndo va,
vai fazer de novo. Entdo, eu sei que eu sempre lembro deste procedimento
guando eu vou me referir aos Cuidados Paliativos”. (S4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

No excerto acima, a estudante relata 0 que marcou no Nucleo, o acontecimento de
aprendizado técnico (hipodermdclise) que lhe causou estranhamento e a oportunidade de
vivenciar e desenvolver habilidade técnica que caracteriza o trabalhador de enfermagem no
cenario de cuidado. Ainda, a passagem pelo Ndcleo oportunizou a experiéncia de realizar algo
gue em alguns lugares é raro de acontecer ou de ser realizado pela enfermagem (eu nao tenho
como ndo associar ao Nucleo a hipodermaclise). A partir desses conceitos encontrados € que a
palavra vivéncia utilizada no objetivo e na pergunta de pesquisa desta dissertacdo foi
modificada por experiéncia.

Larrosa (2011) diz que quando a experiéncia me passa, temos o principio da
subjetividade ou principio da reflexividade ou principio da transformacdo, pois o lugar da
experiéncia sou eu, em mim que se da a experiéncia. Novamente, nas minhas palavras, nas
minhas ideias, nos meus projetos, nas minhas intencdes e no caso desta dissertacéo, nas vozes
dos estudantes de enfermagem como demonstrado abaixo:

- “Foi assim, eu acho que gerou um pouco de ansiedade porque é uma
situacdo assim, que a gente ndo ta acostumada a se deparar, tu lidar com
pessoas gque ja ndo tem uma expectativa, que eles estdo ali ja e meio ja tem
alguma coisa assim, como, ja ndo tem, alguns deles ja ndo tinham muito
tempo mesmo. E a gente teve uma senhora que a gente criou até um vinculo
muito legal com ela, que a gente conversava com ela, e ela era muito querida
com a gente, e ela ficava muito feliz quando a gente entrava no quarto,
conversava. Entdo, assim tu crias esse vinculo, mas tu sabe que aquilo ali,
claro com as outras pessoas que a gente vai encontrar e que também nao
estdo nesta situacdo de terminalidade, mas ali a gente sabia que a situacdo
dela, como eu posso dizer, que ela ndo ia durar muito tempo naquela
condicdo que ela estava. E.., mas assim, naquele momento que a gente estava
ali com ela, pelo menos eu, eu conseguia abstrair esta situacdo, de ndo
pensar que isso logo chegaria num fim para ela e aproveitava assim, eu
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consegui ficar, como eu poderia dizer..., eu posso dizer assim, nao sei se é a
palavra certa dizer, e aproveitava, mas eu aproveitei bem aquela
oportunidade que eu tive, de estar com ela, de aprender com ela, porque é
uma situacdo, que era como tu falou é nosso primeiro estagio, a gente esta
aprendendo. Infelizmente é assim que funciona, a gente aprende com o
outro, mesmo naguela condi¢do que esta, e eu acho que foi um aprendizado
muito rico, e, até a, a gente estava na época com uma monitora que era
também muito boa, que gostava muito dessa area, a monitora que estd para
fora, agora esta na Franca”. (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

O principio da reflexividade na experiéncia de si é a representacdo do pronome
reflexivo me na frase “Isso que me passa” que para Larrosa (2011) a experiéncia supde um
movimento de ida e volta, ou seja, ida porque a experiéncia sai de mim e de volta quando me
afeta, produz efeitos em mim. No caso de S3, a vivéncia no Ndcleo causou 0 movimento
qguando ela relata que “aproveitava, aproveitei a oportunidade...”. Nesta oportunidade de
vivenciar o cuidado de pacientes no final da vida, o principio da subjetividade é circunstancia
Unica, singular, que cada um faz sua experiéncia, na sua possibilidade, na sua capacidade de
permitir o movimento de ida e volta da experiéncia. Quando € permitida essa ex/posicao,
ocorre o “principio da transformagao”, o que Larrosa (2011) diz que ¢ a transformagdo das
ideias, dos sentimentos, das representacdes e de sua propria transformacdo, como pessoa.

No caso dos estudantes de enfermagem, a transformacdo comeca quando se vivencia
o cuidado de pacientes no final da vida, seja pelo vinculo, pela realizacdo da técnica, da
primeira vez, do primeiro contato, como demonstrado na fala de S1 abaixo:

- “Ndo, eu lembro dessa senhora que foi nosso primeiro contato mesmo
assim, sabe. A gente ja tinha ido, enfim, nos outros semestres em UBS, mas
acho que as primeiras intervengdes que a gente fez foi nas pessoas deste
Estdgio. Dai eu lembro de uma situacdo assim, que enfim com essa senhora
que a gente criou um vinculo que tinha que esvaziar uma bolsa de
colostomia, uma coisa assim, trocar, e dai eu pensava assim: “nossa, como
eu vou fazer isso, sabe? Nunca fiz isso em ninguém, e elas ja estdo
mandando eu fazer isso!” E a pessoa ta ali, naquela situagdo, tenho medo de
machucar ela, tenho medo de enfim, eu tinha muito medo de assim, sabe?
N&o, medo da morte, ah, vai morrer na minha mado, mas eu tinha medo de
fazer as pessoas sofrerem mais do que elas ja estavam sofrendo. Entdo eu
lembro que foi uma situacdo assim, foi estranha para nés. A gente nunca
tinha feito uma intervencdo, entdo, ta, trocar aquela bolsinha, esvaziar, o
cheiro é desagradavel enfim, mas a gente conseguiu fazer assim, sabe. Eu
acho que a gente, assim, depois, pelo menos para mim, depois dessa primeira
interven¢do nessa senhora, eu pensei: “esta, ok, eu consigo fazer essas
coisas, eu consigo ndo fazer eles sofrerem entendeu, pelo contrério, eu
consegui aliviar ela”, porque enfim, a bolsa estava inchada. Ent&o, sei 14, pra
mim foi tranquilo assim, conseguir fazer isso e ver que ela gostou da gente
ter feito, mesmo sabendo, porque ela sabia que tinha um cheiro ruim, entéo
ela perguntava por n6s quando a gente nao ia, porque tinha alguns dias da
semana e nos outros ndo e dai, quando a gente chegava na outra semana,
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diziam que ela tinha perguntado por nos e tal. Entdo, achei bem legal, sabe, a
primeira, enfim, foi demais! As primeiras intervencBes serem neste Campo,
sabe, que a gente aprendeu ndo s6 a técnica, mas muito do psicolégico
assim, que a professora nos ensinou muito de como lidar com isso e
aprender, enfim. E isso. (S1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

Larrosa (2011) diz que a experiéncia € que transforma o sujeito, ou seja, quando os
estudantes vivenciaram o0s cuidados aos pacientes no final da vida foi que ocorreu a
transformacéo em relacédo aos discursos acerca da enfermagem que envolvem a manutencéo e
recuperacdo da vida (eu tinha medo de fazer as pessoas sofrerem mais do que elas ja estavam
sofrendo). Com o auxilio de Larrosa € possivel ir além, quando o autor afirma que o sujeito da
experiéncia ndo é sujeito de formacdo, nem sujeito do saber, nem sujeito do poder, nem
sujeito do querer. A experiéncia € resultado da transformacdo do sujeito da experiéncia (a
gente aprendeu ndo s6 a técnica, mas muito do psicoldgico). Parece que nessa experiencia
ocorre o aprendizado, mudancas de comportamento, aquisicdes relacionadas ao cuidado de
pessoas no final do vida.

Ouso colocar aqui, que o principio da subjetividade, reflexividade, transformacéo seria
a circunstancia da experiéncia de si, que ndo se constitui como um “olhar interno”, um “olhar
para o espelho” e, sim, reflete aquilo que o sujeito €, o que é externo aos olhos dele e aos
olhos do outro. Essa analogia com o espelho foi possivel ap6s a leitura do artigo de Fischer
(1999), que faz uma reflexd@o sobre as concepc¢des de sujeito a partir de questdes referentes a
educacdo e a producdo de subjetividade, na cultura contemporénea. E por que pensei no
espelho e relacionei com o 2° principio da experiéncia de si? Por entender que os estudantes,
apos vivenciarem o primeiro contato com pacientes no final da vida, olharam para si, ou seja,
para o espelho e viram que o0 acontecimento os transformou, seja no discurso ou na maneira
de pensar sobre a morte, sobre o processo de morrer. Porém, para que isso ocorresse foi
necessario (re) conhecer ou (re)visitar outras vivéncias/conhecimentos que envolviam o final
da vida para tornar a imagem do espelho compreensivel, o que aparece no relato de S2,

“ — Ah, t&. Uma vez eu estava, eu nunca tinha visto alguém morrer, assim
fresquinho, s6 o cadaver. Ai, eu estava fazendo o PICCAF®, estagio de
férias, 14 no Alvaro Alvim na internagéo clinica e dai no meu ultimo dia, era
noite, 0 meu turno, e ai eu estava na sala de lanche, lanchando com a
enfermeira. Ai entrou a técnica e falou com a enfermeira: “Ah, eu acho que a
paciente do leito tal faleceu”. E dai a enfermeira me olhou: “Vai 14, ver se
ela faleceu”. Ai eu: “Como assim? E tu?” Dai ela: “Vai 14, vai ver o pulso,
ver o pulso e volta aqui.” Ai eu fui 14, cheguei no quarto, ndo lembro se tinha

® PICCAF — Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em Formacéo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).
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familiar, ainda ndo tinha familiar, ou tinha e estava chorando no canto.
Porque depois eu lembro da familiar chorando no canto. Ai cheguei 14, a
mulher estava branca, nunca tinha visto alguém assim, branca, branca,
amarelada, esverdeada, assim. Parada, dura, com o olho assim (arregalado).
Dai eu cheguei 14, peguei no pulso e ndo tem nada, e eu voltei pra minha
cozinha e falei pra enfermeira: “Olha, eu acho que morreu”. E dai, a
enfermeira; “Ta, vou la ver entdo”. Ai a enfermeira foi, dai ela chama a
médica. Ai eu acompanhei o procedimento, este, da médica. A médica me
explicou um pouco como era a parte administrativa, de Gbito, essas coisa
assim. E dai a gente voltou pra jantar. Pra terminar de jantar. (risos). Que eu
estava com fome (risos). (S2)
- Risos (Todos).
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Voltemos a frase de Larrosa (2011) “¢ isso que me passa”, especificamente na palavra
passa, que representa passagem, percurso, passo, ou Seja, a experiéncia em sua escrita possui
per, que pode ser caminho, viagem no radical indo-europeu. Aproveito esta contribuicdo de
Larrosa acerca das palavras para também contemplar Foucault que estudou as palavras para
entender os discursos nas obras Argqueologia do Saber, A Ordem do Dircurso e As palavras e
as coisas. Conhecer os sentidos das palavras € investigar a historia e a cultura, lembrando que
elas sdo fundamentais para entender o discurso. Nesse entendimento da experiéncia que me
passa diante da morte, estudantes sdo levados a naturaliza-la no ambiente hospitalar, pois
voltam “para terminar de jantar’, apos identificar o obito. Tal conhecimento constitui a
experiéncia e o aprendizado de ser trabalhador.

Se 0 que me passa, é algo que eu vivo, experimento, aventuro, perigo € o que Larrosa
(2011) chama de” principio de passagem”, pois vai além de ser s6 passagem. Caracteriza algo
que deixa marca, ferida, pois passa por mim e deixa em mim vestigios e, por isso, o sujeito da
experiéncia ndo € um sujeito ativo, ¢ agente de sua experiéncia, paciente, passional. Ainda, “a
experiéncia ndo se faz, mas se padece” (Larrosa, 2011, p. 8), chamado de “principio da
paixdo. No caso dos participantes desta pesquisa, essa paixao foi demonstrada na fala:

“- Entdo, achei bem legal, sabe, a primeira, enfim, foi demais! As primeiras
intervencdes serem neste Campo, sabe, que a gente aprendeu ndo s6 a
técnica, mas muito do psicoldgico assim, que a professora nos ensinou muito
de como lidar com isso e aprender, enfim. E isso”. (S1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

Pensar a possibilidade de aprendizagem na enfermagem, a partir da experiéncia de si, é
desconstruir o que chamamos de formagdo ou educagdo em enfermagem. A experiéncia de si
seria a conexdo entre dominios de saber, tipos de normatividade e formas de subjetivacdo
(SILVA, 1994). Com o intuito de explanar essas conexdes na perspectiva de aprendendo a ser
trabalhador, apresento a figura 5 abaixo na tentativa de elucidar tais conceitos:
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Dominios de Tiposde Formas de
saber normatividade subjetivacao

EXPERIENCIA DE SI/APRENDENDO A SER TRABALHADOR

Figura 5 - Representacédo das correlagdes da experiéncia de si com o processo de aprender a
ser trabalhador inspirado em Larrosa (1994), Foucault (2012) e Willis (1991).

A Figura 5 propde elucidar os processos que envolvem a experiéncia de si, e sua
relacdo com o ensino e aprendizagem. Porém € importante esclarecer que ndo sdo sindbnimos,
ouso dizer que a experiéncia de si da sentido ao aprendizado, ao aprender. E no que se refere
ao cuidado de enfermagem, € este que subjetiva, produz, constitui e fabrica sujeitos. Tal modo
de ensinar, por meio da execucdo de técnicas de enfermagem é um dispositivo pedagdgico
que estabelece relacbes de poder e saber entre estudantes, professores e profissionais, que

também demonstro na Figura 6.

Dominios de saber LR w iE Forfnz{s " S
normatividade subjetivacdo

¢ Discursos que ¢ Auto-narrativa;
atravessam a * Técnicas de cuidados * Auto descricao;
enfermagem - com o corpo morto; * Conhecimento de si
Cientifico; « Atitudes da equipe mesmo;

* Religioso; de enfermagem; * Identificacdo de

* Cientifico; * Ndo se deve abater sentimentos e

¢ Filosofico; com a morte do pensamentos.

* Psicologico; outro;

* N3o chorar;
* Manter-se neutro;
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Figura 6 — Representacdo ilustrativa da experiéncia de si e os sentidos do aprendizado
e aprender.

Ainda, Larrosa (1994, p.42) afirma que experiéncia de si

“é o resultado de um complexo processo historico de fabricagdo no
qual se entrecruzam os discursos que definem a verdade do sujeito,
as praticas que regulam seu comportamento e as formas de
subjetividade nas quais se constitui sua propria interioridade”.

Foucault também analisa a experiéncia de si dizendo que é

113

. analisar, ndo os comportamentos, nem as ideias, ndo as
sociedades, nem suas “ideologias”, mas as problematizacdes
através das quais o ser se da como podendo e devendo ser pensado,
e as praticas a partir das quais essas problematizagdes se formam”.

(FOUCAULT, 2012)

Veiga Neto (2011, p. 44), contextualiza ideias de Foucault relacionadas a constitui¢éo
do sujeito moderno, explicitando “como nos tornamos, na Modernidade, o que somos como
sujeitos de conhecimento ¢ como assujeitados ao conhecimento”. ASSImM, penso que
estudantes de enfermagem, na qualidade de sujeitos de conhecimento, possuem saberes
intrinsecos as praticas e a ciéncia da enfermagem, sendo assujeitados ao conhecimento, tal
como organizado em disciplinas para ser ensinado, de tal modo que aprendem a fazer
determinados procedimentos que vao lhes constituindo como sujeitos de determinado tipo,
capazes de cuidar de pessoas que estdo morrendo, ou melhor, que se consideram capazes de
executar tais cuidados por terem passado por determinadas experiéncias.

Novamente retomo Larrrosa (1994, p. 47) que aponta que a experiéncia de si esta
constituida a partir dos modos como narramos o que somos, de modo que o sentido de quem
somos depende das histérias que contamos aos outros e a nés mesmos. Somos autores,
narradores e personagens principais das “historias que escutamos, das que lemos e que nos
dizem respeito na medida em que estamos compelidos a produzir nossa’ histéria em relacéo a
elas”.

Para apoiar a analise destaco que toda cultura deve transmitir um certo repertorio de
experiéncias de si, de tal modo que membros de uma cultura aprendem a ser pessoa, N0 caso
da enfermagem, aprendem a ser trabalhador. Assim, uma cultura inclui os dispositivos para
formagéo de seus membros como sujeitos, como pessoas dotadas de certas modalidades de
experiéncia de si, o que inclui sua histéria individual, familiar e pessoal (LARROSA, 1994).

Exemplo disso é a fala de S1

7 Grifo da autora, por entender que quando a experiéncia passa, ela pertence ao sujeito, tornando-o sujeito da
experiéncia, e a palavra nossa, estabelece a relacdo de passagem da experiéncia pelo sujeito, que o afetou, que
faz parte do sujeito, da sua historia pessoal.
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- “Eu acho que a forma de lidar com isso, um pouco vem do que tu traz de
casa também, assim, né? De, enfim, de quando alguém morre na tua familia,
de como € dito pra ti quando tu é mais novinho, enfim, entdo, eu sempre
participei das mortes da minha familia, assim, ndo, ele morreu, ndo teve essa
coisa, ah, foi, foi, como é? Virou uma estrelinha, foi morar com o papai do
céu, foi fazer uma viagem longa. Néo, entdo, assim, morreu, pronto, a vida
acaba, as pessoas nascem, as pessoas morrem”(S1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

A morte é mais uma daquelas situacdes que se aprende na cultura, mesmo assim existe
a historia de cada familia, das rela¢fes no nucleo familiar. A medida que o sujeito se insere
em diferentes grupos sociais e, no caso dos sujeitos dessa pesquisa, na universidade, além de
“construir e transmitir uma experiéncia "objetiva” do mundo exterior, constréi e transmite a
experiéncia de que as pessoas tém de si mesmas e dos outros como "sujeitos”. Ou, em outras
palavras, “tanto o que € ser pessoa em geral como o0 que para cada uma é ser ela mesma em
particular” (LARROSA, 1994, p. 45). Essa possibilidade de ser particular e ser geral permeia
sentimentos e valores dos estudantes de enfermagem, e também do profissional, do professor,
do paciente e de seus familiares/cuidadores. Nesta perspectiva, as experiéncias da primeira
infancia em associacdo a sentimentos de culpa e medo, podem produzir dificuldades para
conviver com os moribundos (ELIAS, 2001) e a morte. E a sensacio da fantasia interrompida
em que todos “iriam viver felizes para sempre”, sem dor, sem morte.

Porém a vida nos apresenta situacdes que externam o que aprendemos, 0 que
experenciamos, o que acreditamos. E, na modernidade existe um conjunto de praticas e um
sistema de apoio que possibilitam “a aparicio de novas formas na vontade de verdade”
(FOUCAULT, 1996, p.16). Tal vontade de verdade possui relagdo “com o modo como se
distribui, se valoriza, se reparte e se atribui o saber na sociedade” (BUJES, 2002). Esta autora
diz que somos produtos de processo complexo de definicdo, de interesses e saberes
provenientes de lugares variados do campo do saber. Nesta perspectiva, Bujes (2002, p. 159)
traz a palavra “eu inventado” que significa “formas de autoconsciéncia e de autocompreensao
que os seres humanos adquiriram ao longo de suas vidas e das quais langam mao para poder
viver 7.

Penso ser possivel trazer esse conceito, neste momento da analise, como sustentagédo
tedrica para discutir os excertos e refletir sobre o processo de ser trabalhador. Para tanto,
considero pertinente, mesmo sendo repetitivo, retomar o conceito de experiéncia de si para
Larrosa (1994, p.42)

“é o resultado de um complexo processo historico de fabricagdo no
qual se entrecruzam os discursos que definem a verdade do sujeito,
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as praticas que regulam seu comportamento e as formas de
subjetividade nas quais se constitui sua propria interioridade”.

A experiéncia de si possui cinco dimensdes: a ética, discursiva, juridica, narrativa e
pratica (LARROSA, 1994). Nesta perspectiva, entende-se que os estudantes de enfermagem
desta pesquisa se percebem, se conhecem, se decifram e que a0 mesmo tempo operam
transformacdes no seu modo de ser a partir de um auto julgamento (BUJES, 2002). Neste
percurso da andlise foi possivel discutir os excertos das falas a partir dessas dimensdes,
utilizando os verbos decifrar, ver, expressar, narrar, transformar, julgar e praticar seguidas do
pronome se, 0 que d& sentido ao autoconhecimento ou autodecifracdo (decifrar-se, ver-se).
Concordando com Bujes (2002) e seguindo a figura 3 desta dissertacdo que é a representacao
ciclica da experiéncia em Larrosa (1994) penso que essas opera¢des/dimensdes/acbes ndo sdo
distintas, séo conjuntas, potencializadas e concomitantes.

Diante destes conceitos de Larrosa (1994) e Bujes (2002), penso que seja possivel
pensar que as vivéncias dos estudantes permitiriam o autoconhecimento ou a autodecifracao.
Estes acontecem a partir da preocupacdo do sujeito em conhecer-se, de saber quem é. Na
modernidade as técnicas de si constituem praticas que incitam os sujeitos a decifrar-se, a
transformar-se, constituindo conhecimento sobre si mesmos como sujeitos morais com 0
intuito de refletir as transformacdes necessarias para viver melhor (BUJES, 2002). E por que
trazer tal reflexdo tedrica no marcador Mesmo estando aqui parece que ndo faco nada?
Porque as falas possibilitam a andlise de um estudante aprendendo a ser trabalhador
“inventado” por saberes da sociologia, da filosofia, do cuidado paliativo, da enfermagem,
entre outros. Ainda, por evidenciar a dimenséo de discursos que constituem os académicos,
suas angustias, seus medos e frustracfes, 0s quais sdo comuns e presentes na formacdo em
enfermagem.

Diante dos diferentes discursos que atravessam sujeitos em formacgdo apresento o das
crengas religiosas relacionadas a morte, demonstradas nas falas dos estudantes, como abaixo

- “Isso dai até é bem complicado do que tu estavas falando de que tu trazes
as coisas de casa, eu estava pensando até na questdo da religido, porque se a
gente for pensar, a gente tem, alunos ali, de varias religides, dentro da nossa
turma, né? Eu mesma vim de uma familia que a familia do meu pai é
evangélica, a familia da minha mée é catdlica, mas a minha mée é espirita
(S3).

- Eu acho que a gente tem que ter esse cuidado quando a gente fala, ndo falar
da religido, quando a gente mistura, enfim, eu néo sei qual a palavra certa,
mas porque assim, daqui a pouco que a gente, enfim, o espirito, ele acredita
ok, a vida continua e tu é Ia uma enfermeira espirita, a vida continua, tu ndo
vai te desestruturar, por mais que tu tenha vinculo com aquele paciente, ok,
tu é a profissional, tu sabe que ele estava ali naquela Unidade, que ele ia
morrer, que ele estava se encaminhando para isso, tu é espirita, tu acredita
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que a vida vai continuar, que aquilo foi melhor pra ele, s6 que daqui a pouco
tu esté tranquila assim e vem a familia sabe?” (S1)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

Nesta perspectiva, as crencas religiosas tem grande importancia no processo de
aprender a ser trabalhador. A Enfermagem foi organizada como profissdo historicamente
relacionada as religiBes cristas, como aponta Silva (2012), ao analisar as producdes cientificas
da enfermagem e o discurso religioso. Nos achados da autora, pesquisados a partir de 1932,
foram encontrados artigos publicados em revistas cientificas dirigidas a enfermeiras, nas quais
os discursos religioso e cientifico estavam combinados de forma que produziam uma rede
discursiva da qual ¢ dificil escapar. Na histéria da profissdo, ser enfermeira se caracterizava
mais como atividade cristd, uma vocacao e nao profissdo organizada e remunerada.

Com a modernidade e a figura de Florence Nightingale, a enfermagem comeca a se
aproximar da ciéncia iniciando uma lenta ruptura dessa figura cristd, abnegada que envolvia
as mulheres que cuidavam dos doentes. As ciéncias (matematica, estatistica, microbiologia,
anatomia, fisica, entre outras) utilizadas por Florence sustentavam ages realizadas por grupo
de mulheres previamente “educadas” para desempenharem a enfermagem. A organizac¢ao do
ambiente, o controle e a vigilancia propostos por Nightingale ja& delineavam habilidades e
competéncias paras as futuras enfermeiras, além de conhecimento cientifico e tedrico que
envolviam as técnicas de enfermagem.

Nesse movimento de aprender a ser trabalhador, os sujeitos desse processo nao se
ocupam apenas com o cuidado do corpo do paciente. O ser humano possui maltiplas facetas,
no entanto observa-se que o aprendizado da assisténcia € realizado de maneira fragmentada,
cartesiana, mecanicista, o que pode justificar a frustracdo referente a finitude que desperta no
académico um vazio existencial, quando seu olhar se encontra com a morte e a transitoriedade
da vida (BENEDETTI et.al., 2013). Por mais comum que 0 evento morte seja para a
profissdo, os discentes na sua trajetdria de formacao precisam refletir acerca da morte com
uma apropriacdo maior de sociologia, antropologia, filosofia e psicologia, inclusive sugerindo
autoconhecimento e trabalho na esfera emocional (OLIVEIRA e AMORIM, 2008). Com o
intuito de instigar leitores e leitoras a reflexdo sobre o quanto a enfermagem se vé como uma
“maquina” de cuidados do corpo do outro, retorno a Larrosa (1994) lembrando que, para
cuidar desse corpo, 0 sujeito da experiéncia se autoconhece, se auto-narra, se expressa e se
decifra com as suas frustragdes, seus “vazios”.

No movimento do processo de ser trabalhador cuidando de pessoas no final da vida, a

condicdo da morte no domicilio é reflexo da “ inven¢do” de lugares para morrer, 0s quais
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podem ser no hospital ou em casa, por meio de Politicas Publicas de Saude como o Programa
Melhor em Casa. Este Programa tem por objetivo proporcionar aos pacientes e seus familiares
“a seguranca do hospital no conforto da sua casa”. Inclusive para aqueles que estao no final da
vida, condicdo que em determinadas circunstancias gerou desconforto para os estudantes,
pois, novamente eles tinham a impresséo que ndo estavam fazendo nada pelo paciente,
somente entregando-o para a familia, além de questionar sobre o papel da formagdo em
Enfermagem e o preparo para lidar com a morte, como aparece nas falas abaixo:

- “E dai eu lembro que depois eu questionei a enfermeira, ai ela estava
explicando que tem uma lista de espera, que ali tem uma rotatividade grande,
gque as pessoas estabilizam um pouco, vdo para casa, ficam com os
familiares, quando necessario, volta. Entdo tem, e aquilo ali é outra coisa que
te da um susto assim, tu pensa: “Nossa!”, sabe tipo, ¢ muito (2x), como € que
se diz assim, ah, bom, é uma coisa algo diferente assim, é claro que tu vai
pensar que as pessoas ficam ali, € melhor que elas véo pra casa, tenham a
oportunidade de ficar mais tempo com a familia, de t& em mais um ambiente
que é mais, é acolhedor, melhor ficar em casa muitas vezes, quer dizer
depende da familia também, que a gente viu, teve uma situacao 14, que eu
acho, ndo sei se vocés lembram que foi o paciente preferia mil vezes ficar
ali. Eles ndo conseguiam mandar aquele paciente para casa, do que ele voltar
pra la pra casa dele, porque ele ficava sozinho, porque néo tinha ninguém pra
ficar cuidar dele e ficou uma situagdo complicada. Mas se a gente pensar que
tem uma familia que tem como dar apoio, é mil vezes melhor voltar pra tua
casa do que tu ficar ali no hospital. Mas assim, tipo, tu comeca a pensar
nisso depois, mas na hora que tu ta ali, que tu ta ouvindo eles falarem, ai tu
fala assim: “Meu Deus, mas como ¢ que ele vai voltar pra casa, tipo se ele
passar mal em casa, se acontecer, na hora tu vai vendo aquilo ali e pensando
muita coisa, mas tu ndo tem experiéncia, ndo tem muita ideia daquela
situacdo toda. E depois que eu conversei com a enfermeira, ela comegou a
explicar, mas, bom, ndo tem muito o que fazer. O que tem que fazer é o que
estavam fazendo, tem que...”Ah, melhorou um pouquinho, vai pra casa e
vem um outro que ta piorzinho e... Nao tem muito o que fazer. Nao sei.(S3)
— Eu lembro que antes de ir para |4, eu ficava meio assustada com essa ideia,
do paciente ir pra casa, assim, era uma coisa que eu ficava meio chocada. T4,
mas como assim? Ele vai para casa, pra morrer em casa. Mas ai, acho
depois que eu comecei a ter a visdo de como que &, em casa que é totalmente
diferente que tu estas no teu ambiente, na tua rotina, sabe, é completamente
diferente de tu ta dentro de um hospital, num ambiente que ndo é teu, que
ndo é a tua casa, ndo tem as tuas coisas, sabe? E, dai eu comecei a entender
um pouco mais assim esta questdo do morrer em casa, com a familia. E até
eu ir pra la, eu era meio contra assim a deixar o hospital nessa situacdo de
salde, assim. (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Pensar que as préaticas pedagdgicas constroem e mediam as relagdes do sujeito consigo
mesmo € a possibilidade de olhar de outra forma para a experiéncia de si, neste caso, diante da
morte. Indo além, a enfermagem é ciéncia do conhecimento que experimenta as
singularidades da vida e da morte, sendo que cabe ao “aprendiz” desta ciéncia conhecer a si

mesmo, nessa experiéncia de si. O conhecimento de si mesmo e a auto-narrativa, a
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identificacdo de sentimentos e pensamentos, auto-observagdo, o que Foucault chama de
formas de subjetivacdo, ou modos de subjetivacdo. E, sdo tais formas ou modos que
produzirdo verdades dos sujeitos sobre si conforme as instituicdes pelas quais passou, sua
historia e cultura. Nesse caso, 0s estudantes contam como foi vivenciar sua primeira
experiéncia cuidando de pessoas no final da vida e a impressdo que tinham € de que nédo
podiam fazer nada pelos pacientes, sendo que ir para casa morrer junto da familia seria mais
uma faceta deste sentimento.

O retorno, ao domicilio é um desafio tanto para os profissionais quanto para aqueles
que estdo aprendendo a trabalhar (CORDEIRO, 2017). Para esses, os doentes estdo em
condicGes favoraveis dentro do hospital, pois consideram a assepsia, a rotina, a organizagdo e
a disciplina como sendo ideais para a manutencdo da sua saude. Ainda, estabelecem controle
e poder sobre os corpos, mantendo visibilidade sobre eles, o que no domicilio ndo seria
possivel. Utilizo a palavra visibilidade com o intuito de provocar a reflexdo sobre a agédo
(comecei a ter visdo de como que é), sobre a experiéncia. Ou seja, no processo de ser
trabalhador, cuido do corpo do outro que estd morrendo sem utilizar tecnologias sofisticadas,
sem a organizacdo do leito hospitalar (por mais que o quarto da casa esteja organizado para 0
paciente) e penso que minhas acdes nao serdo para manté-lo vivo, serdo somente para garantir
o conforto, a analgesia e dignidade diante da morte.

O sujeito, sua histdria e sua constituicdo como objeto para si mesmo sdo inseparaveis
das tecnologias do eu. Foucault define as tecnologias do eu como aquelas nas quais um

individuo estabelece uma relacdo consigo mesmo. Em suas proprias palavras, como

“aquelas praticas que permitem aos individuos efetuar, por conta
prépria ou com a ajuda de outros, certo nimero de operagfes sobre
seu corpo e sua alma, pensamentos, conduta, ou qualquer forma de
ser, obtendo assim uma transformacéo de si mesmos com o fim de
alcancar certo estado de felicidade, pureza, sabedoria ou
imortalidade” (Foucault, 1990, p. 48).

Exemplo disso, é a fala de S3 ao relatar sobre sua perspectiva com relacéo a lidar com

a morte,

— Eu acho que eu ndo sei, eu acho que, pra nenhuma situacdo assim
tu t& pronto. Porque eu acho que cada, que nunca vai ser igual. Vai
depender, eu acho do vinculo que tu tem, da situacdo que tu t&
passando naquele momento. Acho que cada situagdo vai ser Unica,
né? E que de repente eu posso estar num momento que eu estou
mais, bem e posso estar num momento que eu estou mais
fragilizada, eu posso estar que nem aguela senhora que a gente
cuidou um pouco mais nesse estagio nos cuidados paliativos, que a
gente criou um vinculo com ela. Porque a gente ficou muito tempo
e ela conversava muito com a gente e até depois a gente ficou
cuidando mais dela porque ela gostou da gente, ela gostava, a filha
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dela falou: “Ela gosta que vocés venham aqui, visitem, conversem
com ela, sabe?”. Entdo, assim, eu fiquei sabendo que depois, quase
um més depois ela faleceu. Entdo assim, eu acho que depende
muito desses fatores, assim (S3).

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Pensar nesta perspectiva € problematizar a realidade, € olhar de fora e talvez de baixo
para cima, o que é visivel do iceberg, das condicbes de possibilidade. A analogia de Diaz
(2012), ao referir-se ao visivel, é representada pelo processo de ensinar e aprender sobre a
morte, as relacBes entre estudantes, professores, pacientes, familiares e equipe de enfermagem
e esta atrelado ao “fazer”, a execugdo de técnicas sobre o corpo. Nesta perspectiva, a ponta do
iceberg pode ser a representacdo do que seria naturalizar a morte e 0 morrer de tal maneira
que ndo houvesse emogéo ou sofrimento ao presenciar a morte de pacientes.

Essas técnicas que tem por objeto o corpo do outro sdo intrinsecas a pratica de
enfermagem. Foucault entende que pratica seria “a existéncia objetiva e material de certas
regras a que o sujeito estd submetido desde o momento que pratica o “discurso” (VEIGA-
NETO, 2011, p.45). Exemplo disso, é a experiéncia de uma das estudantes que vivenciou a
técnica de tamponamento:

-Eu ja acompanhei varios em casa, no hospital e uma coisa
diferente que eu fiz, foi quando eu fiz PICCAF no Ndcleo, dai teve
uma ndo sei se era um homem ou uma mulher que faleceu e dai eu
queria fazer muito o tamponamento, dai a enfermeira disse: “Tu
ndo precisa fazer, isso ¢ uma fungdo dos técnicos”. Mas eu quero
fazer! E dai, essas mesmas técnicas queridas e maravilhosas do
estagio eram as que estavam la (S1).
- S6 um pouquinho (M).
— Dai, beirando isso, ok, mas no hospital, como eu estava fazendo
0 PICCAF |4, eu estava acompanhando aquele paciente ou aquela
paciente a semana inteira e eu via viva a pessoa a semana inteira e
dai morreu. A pessoa ndo esta assim ensanguentada, ndo ta, parece
que ta dormindo sabe? Tu ndo, parece que ela ndo morreu. Dai eu
comecei a fazer o tamponamento, dai comecei a colocar no nariz, e
tal, na boca, no, ndo me lembro se coloquei na boca, acho, que no
nariz. E dai isso é agoniante porque tu viu a pessoa viva a semana
inteira e parece que ela t& dormindo sabe? E dai tu comeca a
encher ela de algoddo assim e comecou a me dar uma agonia.
Entéo eu fiz, mas assim, ndo gostei de fazer, me senti meio mal
com isso, com esse momento. Mas, enfim, por ter acompanhado a
pessoa e ndo ter assim, digamos caido a ficha de que ela estava
morta j&. Mas dai a enfermeira pegou, trouxe um estetoscopio e fez
eu tentar auscultar o coracdo, ver o pulso. Entdo toda essa
fisiologia da morte, digamos assim, ela me ajudou a acompanhar
gue eu nunca tinha visto, nem no estagio, nem, enfim, a morte nos
meus familiares (S1).

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)
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No processo de ser trabalhador, a ponta do iceberg representa as técnicas, as agdes de
cuidado com o corpo vivo e o0 corpo morto, e quando estas a¢bes sdo ditas, narradas, vém a
tona o que esta no interior da pessoa (BUJES, 2002). Relatar a vivéncia do tamponamento (tu
comecas a encher ela de algodédo), da técnica propriamente dita, do interesse, da curiosidade
que moveu a acdo, é a ideia ilustrada anteriormente, referente a frase Isso que me passa.
Cabe, nesta oportunidade, pensar que quando o participante relata como realizou a técnica, é
ressaltada a importancia da presenca da enfermeira no momento do procedimento, no
momento da experiéncia, apontando para o que Foucault (1990) referia como préatica realizada
com a ajuda de outros, que efetua uma operacao sobre si que transforma o sujeito. A vivéncia
despertou agonia, provocou estranhamento, despertou a transformacao “de si”, possibilitou a
paixdo, “mexeu” com o eu. Ao falar de si e de suas vivéncias expressar a aluna exterioriza,
evidencia algo que se encontra no interior do sujeito.

Nesta perspectiva, é possivel questionar: como os estudantes de enfermagem
expressam suas experiéncias diante dos cuidados com o corpo morto? Formas legitimas de
olhar correspondem a formas legitimas de dizer, porém néo se pode dizer qualquer coisa em
qualquer época (BUJES, 2002). Falar sobre a agonia diante do tamponamento de uma pessoa
que estava viva ha poucas instantes faz emergir sentimentos que os estudantes vivenciam em
suas préticas curriculares, como demonstrado em Valsecchi e Nogueira (2002), Silva e Silva
(2007), entre outros.

Diante dos conceitos de Larrosa (1994) inspirados em Foucault pensei em organizar

as palavras que envolvem sujeito da experiéncia e experiéncia de si, na Figura 6 :
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®* naoe
Sujeitoda - sujeito da formagio;
experiéncia - sujeito do saber;
- sujeito do poder;
= - sujeito do querer

A X e Autoconhecimento; Auto-estima; Autocontrole;
ExperlenC|a Autoconfianca; Autonomia; Auto-regulacgao,
de Si Autodisciplina.
e Conhecer-se, Estimar-se, Controlar-se, Impor-se
normas, Regular-se; Disciplinar-se

Figura 5 - Inspirada nos conceitos de Larrosa apoiado em Foucault. As setas em sentido Unico
representam o percurso da vida, da historia das pessoas.

No caso dos estudantes de enfermagem, o processo de aprendizado sobre o final da
vida € visto na sua superficialidade, na ponta do iceberg, falta problematizar o que esta
imerso, pois a experiéncia do processo morte/morrer envolve aspectos que denotam
debilidade, incerteza, até culpa. Uma das estratégias que os participantes utilizaram para lidar
com sentimentos relacionados a morte foi a relacéo entre eles e equipe de enfermagem:

— “Eu acho que a equipe ajudou sim, bastante, mas acho que ndo 100%,
porgue tem coisas tedricas que se a gente souber, a gente consegue aplicar na
pratica e tem coisas que a equipe ndo sabe, ndo digo tanto a, tanto a, ndo
digo tanto a enfermeira, mas assim, a gente lida mais com os técnicos, a
gente acompanhava, a gente acompanhava muito o trabalho delas, entdo, tem
coisas que se a gente soubesse na teoria, a gente poderia aplicar na prética,
sO que a gente ndo aprendeu, entdo, ficou faltando essa parte. (S2)

- Sim. (M)

— Uma das coisas gque eu notei assim, que a equipe nos ajudou claro, mas tem
algumas coisas mais profundas assim que a gente ficou sentindo falta, como
o0 Sujeito 2 comentou antes, de saber das fases do luto, assim, entdo, eu via la
pessoas que estavam tranquilas ja, agora eu sei 0 que €, o que significa cada
fase, mas ja aceitando, super tranquilas e outras brabas e negando aquela
situacdo, dai a gente ficava meio assim, mas como? Uma ta super aceitando
que vai morrer e a outra ta assim. Entdo a gente ndo conseguia entender
muito isso, mais a parte da pessoa que tava aceitando, sabe? Porque a gente
ndo teve esse foco nas fases do luto, entdo isso faz falta. A equipe nos ajudou
sim, coisas mais, ndo sei a palavra, mais profundas eu acho, mais, néo sei.
(81

— E, eu acho que cada um tem a sua forma de lidar também, seus
mecanismos de defesa, em determinadas situacdes. Mas, eu também acho
gue nosso conhecimento ficou um pouco deficiente assim, no sentido de que,
se talvez a gente tivesse aprofundado mais na teoria, algumas coisas
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poderiam ter sido diferentes. N&o sei se a gente conseguiria aplicar na
pratica, porque assim, era nosso primeiro contato, a gente nao sabia muito
bem como ia ser nossa inser¢do no servico e ai a gente ja saia aplicando
coisas tedricas assim na pratica, coisas que sdao mais complexas, porque
envolvem morte e morrer enfim, e, eu ndo sei se a gente conseguiria aplicar
assim. (S4)
— Eu acho assim, até que a Sujeito 4 falou, da morte e morrer, lembrei que na
disciplina de Pesquisa I, que a gente fez antes dessa cadeira, né? De Adulto
I, né? O trabalho que eu fiz sobre amor, foi sobre a morte e 0 morrer e eu
acho assim, que apesar de ter feito toda uma pesquisa, ter estudado algumas
coisas, ter visto alguma coisa, ter lido livro, ter lido algumas coisas sobre o
assunto, quando chegou naquela prética ali, ndo acho que..., ajuda alguma
coisa, com certeza a teoria sempre ajuda, mas a pratica é outra coisa, quando
tu te depara com a situagdo, pelo menos na minha opinido, é outra coisa.
Porque assim, as vezes a teoria é de um jeito, e a pratica, as vezes, a coisa
ndo batem, ndo se fecham. Tu pode ali pegar alguma coisa e alguma coisa
pode te ajudar, mas as vezes, as coisas ndo se fecham. Fica faltando alguma
coisa, tu ndo vai ver tudo na teoria, né? (S1)
- Sim. (M)
— Entéo, eu acho que, por mais que, tudo bem, se a gente tivesse visto mais
coisa, sempre ajuda, mas nunca ia ser o suficiente quando chegasse ali, a
gente ia ver mais coisa” (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Foucault (2012, p. 132) diz que a teoria “ndo expressard, nao traduzira, nao aplicara
uma pratica; ela é uma pratica”. Com ele podemos pensar que a teoria é outra pratica, uma
invencdo sustentada por discursos que teriam o poder de explicar a pratica, de simular a
pratica. Quando S1 diz que “a teoria é de um jeito, e a pratica, as vezes, ... ndo batem”, indica
essa possibilidade. Essa divisdo entre teoria e pratica leva a pensar que conhecimentos
tedricos solucionariam situacdes da pratica por si s6. Longe de desconsiderar a importancia do
conhecimento para o exercicio de qualquer profissao, sabe-se que apenas conhecimentos tidos
como tedricos ndo sao suficientes quando se trata de cuidar de pessoas.

Para Larrosa (2011), a “vida”, entre aspas, se reduz a sua dimensdo biologica, a
satisfacdo das necessidades, a sobrevivéncia dos individuos e da sociedade. Na relacdo entre
conhecimento e vida, esse funciona como uma apropriacdo utilitaria para as necessidades de
“vida”. Este mesmo autor instiga a possibilidade de pensar na perspectiva do par experiéncia/
sentido, entendendo que “as palavras possuem sentido, criam realidade e, &s vezes funcionam
como mecanismos de subjetivacdo”. Os estudantes de enfermagem referem que o
conhecimento tedrico ndo preparou para a experiéncia no Nucleo, porém, é possivel pensar
que a aprendizagem € vivida, € experenciada a partir do que faz sentido, incluindo as relagdes
com a equipe de enfermagem, pacientes e seus familiares. A morte nesses casos, possibilita a
problematizacdo da experiéncia, do aprendizado, por mais que os participantes relatassem que

ndo tiveram preparo para lidar com o final da vida, como mostra no Encontro 2,
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“— Eu tive uma situacdo dessas, porque eu fiz o projeto que o Clinicas tinha,
agora nao sei se voltou aquele “Crescendo com a gente” que era no 10° sul, e
eu ficava muito naquela enfermaria que fica os menorzinhos ali, que é uma,
um espago fechado que é uma enfermaria que ficam os bercinhos, as
criangas menores ali, que tinha duas criangas, que eu acompanhava mais de
perto, que eu tava sempre indo, e eu &s vezes ia visitar ela, mesmo em
horario que ndo tinha o projeto 1a. E num dos dias que eu estava I, que eu
fui pro Projeto, tinha, eles liberaram os familiares, porque geralmente € 1 ou
dois familiares que podem ficar por ali, eu acho que é s6 um se ndo me
engano. Mas liberaram pra mais familiares entrar porque tinha uma crianca
que ela, eu ndo lembro agora o que ela tinha, mas ela estava ja em processo
de morte, né? E eu lembro aquilo porque o Sujeito 2 falou de crian¢a, da
situacdo, e eu lembro que eu fiquei muito triste naquela situacdo de ver a
familia e a mée porque a imagem ficou muito forte da mée, crianca de uns
trés anos e a mée carregando, ela estava com a crianga no colo e ela chorava
muito. Sabe? E numa situagdo como essa, ndo sei como tu pode confortar,
porque ndao tem palavras pra poder dizer pra aquela mée que ta perdendo
aquela crianca ali, que vai consolar, acho que ndo tem nada no mundo que te
console numa situacdo como essa. E aquilo ali me marcou muito, e eu gosto
muito de crianca, gosto muito de trabalhar com crianga, e aquilo ali mexeu
muito comigo, porque aquela imagem, estava a familia e tudo, e a mée ficou
0 tempo inteiro com a crianga no colo, sabe? E a crianca ndo tinha mais
reacdo nenhuma, j& estava ali bem paradinha assim, sabe? Ele ndo estava
mais respondendo a nada e, assim, a dor que aquela mae estava sentindo, a
dor das pessoas ali, foi horrivel, foi horrivel. Aquele dia sai dali, tipo, claro,
ndo tem, ndo tem palavra, foi sofrido, ver aquilo ali. E a sensagéo assim de,
sensacdo de, assim, que tu ndo pode fazer nada, que ndo tem nada assim, que
tu va fazer para consolar ou pra ajudar, é muito... (S3)
— E de novo a gente volta dai nessa parte que a gente ndo ta preparado. (S1)
— Aha. E. (S3)
— Risos. Ah, desculpe, a gente ndo ta preparado pra lidar com a morte, tanto
de adulto, muito menos de crianga. Porque crianga assim, sai do, “como
assim? Meu filho vai morrer antes do pai, entendeu, do vo, antes do biso?” E
a gente sentiu falta também na cadeira de crianca, de pediatria de nos
dizerem assim, de ter, eu ndo lembro de ter nenhuma aula assim de “morte
em crianga, como lidar com a familia”. E eu fiz estagio no 3° Leste, entdo eu
também fui pra 14, “Nossa! As pessoas vdo morrer, sabe? Vai ter crianca que
vai morrer!, Vai ter gente que vai morrer!” E ninguém morreu enquanto eu
estava |4, ninguém parou enquanto eu estava la, mas igual, ninguém tinha
preparo, ninguém sabia. Ja é dificil alguém dizer pra uma familia, o qué que
tu vai dizer pra uma familia de uma crianga que morreu, tu ndo tem o que
dizer, dai de novo, falta esse preparo do assunto morte, como lidar com a
morte, tudo isso (S1).
— E eu percebo que, ndo sei vocés, mas a nossa turma como um todo tenta
fugir dessas situacBes. Eu lembro que quando eu fui fazer pediatria, quando
eu vi 3° Leste eu ja pensei: “Esse aqui eu ndo vou querer, ndo quero me
envolver com isso”. E conversando com outras colegas, eu percebi que nao
era s6 comigo, muita gente, ou por ndo sentir preparada ou por se tratar de
crianga, mas as pessoas tentam fugir dessa &rea assim. Talvez por medo,
inseguranca, j& que ndo vai conseguir lidar, ndo sei. Mas eu percebo assim,
iss0, que 0s nossos colegas, nossa turma mesmo, ndo queriam fazer estagio
I4&. Procuravam outras unidades porque descartavam ja de primeira” (S4).
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)
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Nestas situacdes, a experiéncia de si no principio da reflexividade, da transformacéao é
a possibilidade de analise da constitui¢do histdrica e singular do sujeito que esta sendo afetado
pela vivéncia cuidando de pessoas no final da vida. E é exatamente esta singularidade que
justifica que "ninguém pode ensinar ninguém, mas todos podemos aprender” (NOGUERA-
RAMIREZ, 2011). Porém, esse aprender possui énfase no sujeito da aprendizagem, no
processo cognitivo e comportamental, e ndo no eu sujeito, no sujeito da experiéncia.
Nenhuma teoria ensina a como lidar/enfrentar a morte, pode-se aprender a lidar com a morte,
porém ndo existe manual para preparar profissionais e estudantes para a morte, tanto a de si,
como a do outro. Cada pessoa serd diferente da outra, cada experiéncia possibilitard um novo
aprendizado.

E remetendo a analogia do espelho, como o sujeito se vé refletido apds a experiéncia?
Como reflexo da producdo de conhecimento ou assujeitado ao conhecimento referente aos
cuidados de enfermagem diante da morte?

Assim, retomo o processo de ser profissional/trabalhador lembrando os principios da
experiéncia de si a partir de Larrosa (1994), no caso trago o 3° principio que € o principio de
passagem, de paixdo, que estd relacionado com a palavra/verbo passa, que representa um
passo, uma passagem, ou seja, 0 que tocou, fez sentido para si, para o sujeito, que foi
importante. Ou, voltemos para o espelho, 0 que eu vejo em mim que considero importante,
uma paixao, e que passa por mim e € transmitido pelas minhas atitudes, pelos gestos e pelo
discurso. Exemplo disso € quando os estudantes relatam sobre como gostam de cuidar das
pessoas

“- E de crianca. S8o coisas assim que mexem mais comigo assim. Acho que,
ndo sei, mas a impressdo que eu tenho é que geralmente eles tem mais
situacdo de vulnerabilidade, sabe? (S3)

Humhum.(M)

E talvez isso me deixe, como eu posso dizer? (S3)

— Te mobiliza?(S4)

— E, me mobiliza mais. Até ontem, na palestra, na apresentacdo, uma das
professoras estava falando da questdo do idoso, ai eles chegavam, contam
uma historia e vdo, a gente ri com eles, a gente acaba muitas vezes
interagindo muito, porque eles chegam, querem muita atencdo e eles
conversam muito, a maioria deles fazem muito isso, sabe e ndo tem como
n&o ficar distante daquela situagéo toda sabe? (S3)

— Claro. (M)

— Tu acaba de alguma forma ou de outra, te envolvendo um pouquinho mais,
e eu acho que a crianca e o idoso faz isso contigo, pelo menos eu vejo isso
comigo, sabe? (S3)

-{..}

— Néo, mas também me passou a ideia assim de uma ideia de que ela ta
confortando, sabe? Entdo foi, e é isso que acho que muitas vezes a gente
acaba fazendo, né? A enfermeira ontem falando que, principalmente ah! Que
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nos, os brasileiros temos muito isso de, ela fez uma comparagdo dos Estados
Unidos, americanos, essa coisa mais calorosa, de chegar, s vezes abracar e
por no colo, tal. E ai isso me passou essa situacdo de conforto. Quando eu té
com uma crianga, gosto de pegar no colo, chego, abrago. Isso ai me trouxe
um pouco essa situacdo de tentar confortar um pouco, sabe, dai? A imagem
me trouxe um pouquinho isso”. (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3: 02/09/2016)

Por que trazer neste momento da andlise, o 3° principio? Como pensar que a
enfermagem ¢é profissdo designada para cuidar de pessoas, inclusive das que morrem? Esse
cuidado esté relacionado com a vida, e a morte faz parte dela. Minha profissdo preocupa-se
com pessoas, em manté-las vivas e prepara-las para a morte? O intuito a partir desses
guestionamentos € introduzir a tecnologia do eu, a qual possibilita as acdes do corpo, suas
condutas, seus pensamentos que indicam as atitudes dos alunos ao cuidar do outro que esta
morrendo. No entanto, nesta condi¢do da finitude, “parece que eu ndo faco nada”, que as
capacidades desenvolvidas e apreendidas na trajetoria da formag&o ndo possuem significancia
no cuidado, como pode ser observado neste excerto:

(13

- “Assim, eu sei que as vezes o processo da morte € rapida, mas outras vezes
é uma coisa muito lenta, é sofrida, eu vi, ele comecava a gaspear, ele
comegava..., entdo tu fica imaginando isso numa pessoa, entdo, como eu
falei, eu nunca vi uma pessoa morrer, mas tu fica imaginando uma situacao
como essa, como deve ser sofrido. Tu acompanhar aquele processo que a
pessoa ta passando, até ela dar o Gltimo suspiro, sei la. Entdo, eu confesso
que é uma situagdo que eu tenho receio por ndo ter vivido neste estagio.
Proximo de mim, ja perdi duas pessoas, faleceu meu av6 e um tio meu, meu
tio tava no hospital, eu ndo tava perto, e 0 meu avo faleceu em casa, mas
quando eu fui saber a noticia, ja foi de manhd, entdo eu ndo acompanhei.
Dizem que ele faleceu dormindo e tal. Entdo, assim, eu ndo acompanhei
nada assim, que, esse processo que a pessoa passa tudo, mas eu imagino
assim, deve ser angustiante, deve ter alguma coisa assim, e eu ndo sei até que
ponto eu estaria preparada numa situagdo como essa, eu ndo sei se eu tenho
preparo para isso, ndo sei se alguém fica preparado para lidar com uma
situacao dessa, sabe? E uma situagio que pra mim, que ainda gera um pouco
de desconforto. Sei que a profissdo que eu escolhi, em algum momento eu
vou me deparar com isso, mas eu ndo sei como eu lidaria com essa situagéo,
com os familiares, com o resto, com o que fica depois, eu acho que eu
conseguiria lidar, de acolher, de tentar ajudar de alguma forma. Mas ver a
pessoa, naquela angustia, se tiver alguma coisa assim, eu ndo sei como
lidaria, nesse processo”.

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

Voltemos a dois pontos citados nesta analise anteriormente: 1) Principio da passagem,

ou seja, a dimensdo da experiéncia de si, 0 que me passa me toca, me afeta e possibilita a
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vivéncia da experiéncia, do sentido dado aquele momento, que no caso dos estudantes reflete
o envolvimento demonstrado com os pacientes, o vinculo que desenvolvem, o esforco em se
afirmar profissional, de assumir tal identidade. Entendo que a experiéncia de si envolve
relacbes de autodominio e de autoconhecimento, porém, diante da morte esta relacdo é
singular, inesperada e subjetiva como relatada por S3

- “Eu acho que eu ndo sei, eu acho que, pra nenhuma situagdo assim tu ta
pronto. Porque eu acho que cada, nunca vai ser igual. Vai depender, eu acho
do vinculo que tu tem, da situacdo que tu ta passando naquele momento.
Acho que cada situacao vai ser Gnica, né? E que de repente eu posso ta num
momento que eu estou mais, bem e posso td& num momento que eu estou
mais fragilizada, eu posso estar que nem aquela senhora que a gente cuidou
um pouco mais nesse estagio nos cuidados paliativos, que a gente criou um
vinculo com ela. Porque a gente ficou muito tempo e ela conversava muito
com a gente e até depois a gente ficou cuidando mais dela porgue ela gostou
da gente, ela gostava, a filha dela falou: “Ela gosta que vocés venham aqui,
visitem, conversem com ela, sabe?”. Entdo, assim, eu fiquei sabendo que
depois, quase um més depois ela faleceu. Entdo assim, eu acho que depende
muito desses fatores, assim” (S3).

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Esta “impressdo” de ndo fazer nada, possui uma relagdo com o Curso de 1980/1981
ministrado por Foucault (1997), ao dizer que os procedimentos existem em qualquer
civilizacdo e, sdo propostos ou prescritos aos individuos para fixar sua identidade, manté-los
ou transforméa-los em funcdo de um certo nimero de fins, e gracas a relagdes de autodominio
(maitrise de soi sur soi) ou de autoconhecimento (connaissance de soi par soi). Ou seja, na
condicdo de aprendizes, os alunos querem fazer procedimentos, técnicas que identificam a
profissdo e, no caso do final da vida, parece que ndo ha nada a fazer diante da eminéncia da
morte, como demonstra no di&logo a seguir.

- “Se no meio do estagio tiver uma parada, a gente aqui enquanto aluno nao
vai fazer nada também, vai deixar a pessoa morrer, sabe? Foi dificil um
pouco dividir essas coisas assim, desconstruir mesmo a ideia do cuidado e o
nao cuidado, enfim. (S1)
- Ahhh..., mas eu ia comentar, ahh, sim, que eu cheguei 1a e dai uma das
coisas que eu queria ver era alguém morrer pra... pra saber como que eu ia
reagir, pra saber como é que a equipe reage, pra saber, sabe? E também para
ver 0s procedimentos que sdo realizados, tamponamento, e eu esperava que
isso fosse acontecer e ndo aconteceu, eu vi as pessoas sairem de la, bem
assim, bem dentro do contexto que elas se encontram”. (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016)

Voltemos a dois pontos citados nesta analise anteriormente: 1) Principio da passagem,
ou seja, a dimensdo da experiéncia de si, 0 que me passa me toca, me afeta e possibilita a
vivéncia da experiéncia, do sentido dado aquele momento, que no caso dos estudantes reflete
0 envolvimento demonstrado com o0s pacientes, o vinculo que desenvolvem, o esfor¢o em se

afirmar como profissional, de assumir tal identidade. Entendo que a experiéncia de si envolve
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relacbes de autodominio e de autoconhecimento, porém, diante da morte esta relagdo é
singular, inesperada e subjetiva como relatada por S3

- “Eu acho que eu ndo sei, eu acho que, pra nenhuma situa¢do assim tu ta
pronto. Porque eu acho que cada, nunca vai ser igual. Vai depender, eu acho
do vinculo que tu tem, da situacdo que tu ta passando naquele momento.
Acho que cada situacéo vai ser Gnica, né? E que de repente eu posso ta num
momento que eu estou mais, bem e posso td& num momento que eu estou
mais fragilizada, eu posso estar que nem aquela senhora que a gente cuidou
um pouco mais nesse estagio nos cuidados paliativos, que a gente criou um
vinculo com ela. Porque a gente ficou muito tempo e ela conversava muito
com a gente e até depois a gente ficou cuidando mais dela porque ela gostou
da gente, ela gostava, a filha dela falou: “Ela gosta que vocés venham aqui,
visitem, conversem com ela, sabe?”. Entdo, assim, eu fiquei sabendo que
depois, quase um més depois ela faleceu. Entdo assim, eu acho que depende

muito desses fatores, assim” (S3).
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Outro ponto 2) tecnologias do eu para Foucault, sdo “aquelas nas quais um individuo
estabelece uma relacdo consigo mesmo”. Ou seja, a “histéria do eu como sujeito, como
autoconsciéncia, como ser-para-si, € a historia das tecnologias que produzem a experiéncia de
si. E essas tecnologias “ndo podem ser analisadas sem relagdo com um dominio de saberes e
com um conjunto de praticas normativas” (LARROSA, 1994, p. 55).

Desta forma, a andlise desta dissertacdo ndo podera deixar de (re)contar de maneira
breve sobre a invencdo da disciplina de Cuidados Paliativos, o qual segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS, 2002; 2014)

“¢ uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento.
Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

O primeiro conceito de Cuidados Paliativo foi elaborado pela OMS em 1990, porém
anterior ao conceito existia desde a era cristd, o termo hospice, 0 qual designava-se a
hospedarias para viajantes e peregrinos. Na Europa do século XVII surgiram instituicdes de
caridade que abrigavam pobres, orfdos e doentes. No século XIX estas instituicdes
caracterizaram hospitais e se propagaram como instituicdes religiosas catolicas e protestantes
(ANCP, 2012).

O Hospice Moderno foi proposto por Cicely Saunders em 1940 a partir do cuidado
“inovador” a um paciente de 40 anos que possuia uma colostomia paliativa. Nos anos de 1958
a 1965 foram pesquisados 1100 pacientes com cancer avancado internados no St. Joseph'’s
Hospice. As evidéncias cientificas acerca das terapéuticas analgésicas colocaram em questédo

0 uso de analgesias convencionais. Em 1970, o St. Christopher’s Hospice serviu de modelo
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para a pratica de cuidados paliativos nos Estados Unidos e Canada, reunindo Cicely Saunders
e Elizabeth Kliber-Ross o que fortaleceu 0 movimento Hospice em todo o mundo (ANCP,
2012).

No paradigma de “manter, reabilitar ¢ manter a vida”,

“O cuidado paliativo resgata a possibilidade da morte como um
evento natural e esperado na presenca de doenca ameacadora da
vida, colocando énfase na vida que ainda pode ser vivida” (ANCP,
2012).

Retomo neste momento, as angustias dos participantes da pesquisa, quando diziam
num dos encontros do Grupo Focal:

- Quando vocés falam nessas desconstrucdes, sofrimentos, medos e
angustias, qual ¢ o maior medo, por exemplo, que vocés tinham antes de
estar 14? Pode comegar contigo Sujeito 1? (M)
— Eu acho que 0 medo, pensando no campo? (S1)
— Isto. (M)
— Eu tinha medo de que alguém, eu tinha medo de ver alguém morrer assim,
eu ndo sabia ainda dessa coisa de que a gente ndo ia fazer nada, mas eu tinha
medo de ver alguém morrer, mas ndo pelo momento da morte, mas assim,
como é alguém morrer no hospital, sabe? Como assim, a familia vai estar
todo mundo 14, vai ser aguela choradeira e eu vou ser enxergada como
profissional, entdo eu vou ter que ter postura, tinha medo de ndo poder ter
sentimento, de ndo poder chorar ou de chorar demais. Entdo eu tinha medo
desse momento, de como agir, de como vai ser isso, acho que era isso, que
eu me lembro, era esse 0 meu medo, de como vai ser isso.(S1)
— Tu tinha algum medo? (M)
— Eu tinha medo, eu acho de criar algum vinculo com o paciente, assim, uma
coisa mais forte, que ele morresse, que eu ficasse triste ou alguma coisa
assim, nesta linha.(S2)
— Eu acho assim que eu pensava um pouco, que nem a S1 falou da questédo
da familia, das pessoas, mas a questdo da morte em si, 0 processo, sabe, que,
eu acho assim, eu acho que tem algumas vezes que acontece muito rapido,
mas tem algumas que 0 processo € muito lento e isso me assustava um
pouquinho, a questdo assim, do que a pessoa poderia passar, do que ela
poderia sofrer, e a gente ndo poderia interferir, ndo ia poder fazer, fazer
nada. Ndo comparando assim se..., eu acho que ndo tem como comparar uma
coisa da outra, mas assim eu nunca vi uma pessoa morrer.(S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Esta possibilidade de “viver a vida que pode ser vivida” ¢ o que Menezes (2004),
chama de nova organizagdo no panorama da salde, no qual os profissionais de saude
assumem-se como profissionais da morte. Neste panorama, nao ¢ “salvar” vidas, € propiciar
“boas mortes” (CARRARA, 2004). Este mesmo autor coloca que esta ocorrendo uma ruptura
em relacdo aos discursos e representagdes de morte na contemporaneidade, especialmente da
morte que passa de um evento publico para se transformar em algo solitario, distante da

familia, isolados nas unidades de terapia intensiva dos hospitais.
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Sudnow (1967) foi o autor de um dos primeiros livros que abordava o processo de
morte e morrer, intitulado Passing On. Nesta obra, uma das primeiras a se ocupar de pessoas
cujo trabalho era o cuidado no final da vida, o autor analisou trabalhadores de saude em dois
hospitais americanos observando as posturas e comportamentos, a comunicacdo de mas
noticias entre outros e considerou a morte como fenbmeno social, envolvendo aspectos
econdmicos, comportamentais, culturais e das relagdes humanas. Chegou a conclusédo que
cada hospital possui rotinas e organizacdes que interferem diretamente nas aces dos
profissionais o que implica na maneira como eles lidam com a morte. Diante do surgimento
de uma nova forma de relacdo profissional e social dos profissionais de salde com o processo
de morrer, surge o cuidado paliativo (MENEZES, 2002).

Essa “nova perspectiva” de aprendendo a ser trabalhador, permite refletir sobre as
transformacdes histdricas e sociais que envolvem o cuidado do outro, e como essas invencdes
interferem no eu como sujeito, como autoconsciéncia, como ser-para-si, é a historia das
tecnologias que produzem a experiéncia de si. E essas, por sua vez, ndo podem ser analisadas
sem relacdo com um dominio de saberes e com um conjunto de praticas normativas. Isto foi
explicitado pelos sujeitos ao relatarem sua experiéncia nos rounds e, quando novamente
confirmam que ndo ha nada a fazer pelos pacientes e que, na maioria das situagdes, quem
define o que pode ser realizado, ou ndo, é a equipe multiprofissional, como demonstrado nas
falas abaixo,

— “Que a gente ia assim, ndo ia todo mundo, era assim, duplas, dai a gente
via eles decidindo quem ia aumentar morfina, quem ia diminuir morfina,
quem eles iam mandar embora. E dai eu lembro de ficar meio apavorada
assim com algumas decisdes que eles tomavam, tipo assim: Como vai tirar a
medicagdo se a pessoa esta sentindo dor? Vai mandar embora como? Eu
lembro disso, eu participava dos rounds e me assustava com as decisfes
deles. (S1)

— Eu participei. E acho que foi assim como a Sujeito 1 falou, fica um
pouquinho assustada, eles estdo decidindo a vida das pessoas ali: “Ah,
vamos fazer assim, vamos manejar assim, vamos mandar tal pessoa pra
casa”. E dai tu fica apavorada mesmo, tu fala assim: “Meu Deus”! Mas, nao
tem muito o que fazer, sdo poucos leitos que tem ali naquela unidade, ndo
me lembro agora quantos, nao sei se alguém lembra? (S3)

- E dai eu lembro que depois eu questionei a enfermeira, ai ela estava
explicando que tem uma lista de espera, que ali tem uma rotatividade grande,
que as pessoas estabilizam um pouco, vdo para casa, ficam com os
familiares, quando necessério, volta. Entdo tem, e aquilo ali é outra coisa que
te da um susto assim, tu pensa: “Nossa!”, sabe tipo, € muito (2x), como € que
se diz assim, ah, bom, é uma coisa algo diferente assim, é claro que tu vai
pensar que as pessoas ficam ali, € melhor que elas véo pra casa, tenham a
oportunidade de ficar mais tempo com a familia, de td em mais um ambiente
que é mais, é acolhedor, melhor ficar em casa muitas vezes, quer dizer
depende da familia também, que a gente viu, teve uma situacdo 14, que eu
acho, ndo sei se vocés lembram que foi o paciente preferia mil vezes ficar
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ali. Eles ndo conseguiam mandar aquele paciente pra casa, do que ele voltar
pra l& pra casa dele, porgue ele ficava sozinho, porque néo tinha ninguém pra
cuidar dele e ficou uma situacdo complicada. Mas se a gente pensar que tem
uma familia que tem como dar apoio, € mil vezes melhor voltar pra tua casa
do que tu ficar ali no hospital. Mas assim, tipo, tu comeca a pensar nisso
depois, mas na hora que tu ta ali, que tu t& ouvindo eles falarem, ai tu fala
assim: “Meu Deus, como ¢ que ele vai voltar pra casa, tipo se ele passar mal
em casa, se acontecer, na hora tu vai vendo aquilo ali e pensando muita
coisa, mas tu ndo tem experiéncia, ndo tem muita ideia daquela situacdo
toda. E depois que eu conversei com a enfermeira, ela comegou a explicar,
mas, bom, ndo tem muito o que fazer. O que tem que fazer é o que estavam
fazendo, tem que...”Ah, melhorou um pouquinho, vai pra casa ¢ tem um
outro que ta piorzinho e... Ndo tem muito o que fazer. N&o sei. (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2:26/08/2016)

Segundo Larrosa, cada pessoa se encontra imersa em estruturas narrativas que Ihe pré-
existem e em fungdo das quais constroi e organiza de um modo particular sua experiéncia,
impode-lhe um significado (LARROSA, 1994). Este significado pode estar nas circunstancias
e experiéncias que a formacdo transmite, como afirma Cruz et.al. (2000) quando diz que
normalmente, as discussfes académicas restringem-se ao conteldo técnico que a morte
determina. Nesta mesma obra, 0s autores descrevem como os estudantes devem agir diante da
finitude de seus pacientes incluindo a demonstracdo de pesar e angustia, justificado a partir da
condicdo humana com sentimentos e emocdes relacionados a perda de um ser humano,
concluindo que a técnica de enfermagem no cuidado p6s morte exige cautela, postura, ética e
acima de tudo, respeito, principios fundamentais para todo o cuidado de enfermagem.

No entanto, para Junior e Eltink (2011), “é necessdrio um preparo melhor na
graduacdo trabalhando com o graduando de maneira que ele consiga assimilar sua preparacédo
pessoal com a profissional”, o que perpassa por outros aspectos de conhecimento, empatia,
humanizacdo e formacéo pessoal.

Se é nos processos educacionais que se diz verdades que se espalham e perpetuam por
ai afora, entdo a Educacdo € mais ativa e perigosa do que seria, caso nao passasse de um
processo de repeticdo, reproducdo e, até mesmo, de desvelamento da verdade (VEIGA-
NETO, 2006). Nesta perspectiva, parece que existe a preocupacao de ser uma enfermeira que
ndo chore, que mantenha uma postura adequada ao ambiente de cuidado e frente as familias e
gue ndo crie vinculo com o paciente, como é demonstrado nas falas do Grupo Focal:

- “(...) que tu deveria aprender a lidar com aquilo, porque se tu te abater
sempre que aquela situacdo acontece, tu ndo vai conseguir ajudar 0s outros
que ainda tdo ai.” Entdo, tu tem que ter uma postura de, até, s vezes neutra,
ndo que tu ndo va sentir, que tu ndo vai sofrer, mas ndo tem como te
deprimir e falar: “Agora vou me jogar numa cama porque iSso aconteceu e
pronto”, sabe?” (S1)
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- Eu tinha medo, eu acho de criar algum vinculo com o paciente, assim, uma
coisa mais forte, que ele morresse, que eu ficasse triste ou alguma coisa
assim, nesta linha (S2).
“— Eu acho assim que eu pensava um pouco, que nem a S1 falou da questéo
da familia, das pessoas, mas a questdo da morte em si, 0 processo, sabe, que,
eu acho assim, eu acho que tem algumas vezes que acontece muito rapido,
mas tem algumas que 0 processo € muito lento e isso me assustava um
pouquinho, a questdo assim, do que a pessoa poderia passar, do que ela
poderia sofrer, e a gente ndo poderia interferir, ndo ia poder fazer, fazer nada
(S3).
“- Porque o que eles gostam de dizer pra noés é que estdo formando
enfermeiros generalistas, s6 que, sei 14, nosso curriculo parece que as
pessoas s6 hascem, ninguém morre assim, porque ndo tem nada disso (S1)”.
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016).

Essa forma de ser enfermeira, ja descrita na tese de Kruse (2003), identifica como
corpos frios aqueles que sdo cuidados pela equipe de enfermagem, manipulados pelas
enfermeiras e caracterizados como corpos hospitalizados, classificados por patologias, por
sexo, por idade, esquadrinhados no hospital de tal modo que 0 acesso a Seu corpo seja
facilitado. Tal procedimento facilita essa despersonalizagéo , reafirmada por Junior e Eltink
(2011) quando dizem: “existe uma cultura no ambiente hospitalar de que o profissional de

enfermagem nao deve se envolver”.

MARCADOR 2 - CAIU A FICHA

Durante os encontros, os estudantes referiram algumas vezes a expressao caiu a ficha.
Esta refere-se ao processo de formacgdo de conceitos e conhecimentos acerca do cuidado no
final da vida e como esta vivéncia repercute na sua vida de aprendiz de trabalhador, como
demonstrado nas falas abaixo:

- “Caiu a ficha assim, tipo, a gente teve uma aula, né? Mas ndo digo assim,
gue a gente chegou ali preparado, acho que a gente se deu conta da real
situacdo ali quando a gente entrou na Unidade e se deparou com aquela
situacdo. Era isso que eu estava comentando.

— E acho até mesmo que quando a gente se deparou com a situagdo, a gente
viu que a gente ndo estava nem um pouco preparado assim. Eu lembro, eu
fiz dupla com o Sujeito 2 e era nosso primeiro paciente, a gente nunca tinha
falado com ninguém, sabe? E a gente estava morrendo de medo, e eu lembro
que na época, a nossa monitora, que era doutoranda da Professora, ela
pegou e disse: “Vamos, vem”. E nos puxou assim, e a gente entrou no quarto
pra falar com ele, assim. A gente estava super apreensivo em relagdo ao que
falar, que forma falar. Lembro que era um paciente que ele estava bem
psicotico assim, e dai a gente ficava: “Ai, meu Deus, o que a gente vai falar
pra ele, sabe?” Mas realmente, a gente ndo teve nenhum preparo assim em
como lidar com esse tipo de situacdo, o que fazer, enfim as rotinas, tudo a
gente foi descobrindo aos poucos.

— Isso que a Sujeito 3 falou de preparo, porque ndo ia ser uma aula que ia
deixar a gente preparado e tem coisas que tu sO consegue aprender na
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prética, e isso € uma das coisas. SO que eu acho que a gente poderia ter sido
mais preparado se tivesse, se tivesse organizado melhor, e com outras aulas.
Porque, por exemplo assim, coisas que eu ndo aprendi, que a gente nao viu
na graduacéo pra lidar com isso, era sobre luto, sobre fases do luto, que tem
fases que tem, e eu ndo sei isso. A gente ndo aprendeu isso, entdo é uma
coisa que eu acho que talvez seria necesséria e que ajudariaa genteatalae a
enxergar melhor os pacientes.
— E, na minha cabeca, antes de ir pra 4, assim, eu pensava, me preparei
assim: “Nao, eu vou chegar 14, e vai ter um monte de gente muito mal,
morrendo, vomitando, as pessoas numa cor estranha”. Entdo, eu tinha essa
ideia assim, que as pessoas iam pra la pra morrer mesmo e que elas iam ta
todas muito mal assim, e que enfim, eu me preparei assim: “T4, vou ver um
monte de gente morrer todos os dias, as pessoas tdo muito mal”. E dai uma
duvida, uma das davidas que eu tinha era: “Como que eu vou entrar no
quarto e dizer assim ‘bom dia, tudo bem?’” Sabe? E dai eu, ‘como eu vou
perguntar se ta tudo bem, se ndo ta tudo bem, a pessoa ta morrendo. Eu tive
essa dificuldade, de ‘o que dizer quando entrar no quarto, sabe?’ Mas,
quando tu chega la, realmente, como a Sujeito 3 disse tu muda assim
algumas coisas de tu que pensou, teus pré-conceitos que tu tinha sobre o
Nucleo, porque tu chega |4, as pessoas ndo tdo super mal, super morrendo
assim. Tem pessoas que tdo bem, que tu ndo acredita que vdo morrer tipo
daqui a uma semana, sabe? Entdo antes eu me preparei para ver um monte de
gente muito mal e super morrendo, dai eu cheguei |4 e as pessoas estavam
assim, bem, né? Entdo.”

(Fonte: Grupo Focal - Encontro 2: 26/08/2016)

Retomo neste momento, as angustias dos participantes da pesquisa, quando diziam
num dos encontros do Grupo Focal:

- Quando vocés falam nessas desconstrucBes, sofrimentos, medos e
angustias, qual é o maior medo, por exemplo, que vocés tinham antes de
estar 14? Pode comegar contigo Sujeito 1? (M)

— Eu acho que o0 medo, pensando no campo? (S1)

— Isto. (M)

— Eu tinha medo de que alguém, eu tinha medo de ver alguém morrer assim,
eu ndo sabia ainda dessa coisa de que a gente ndo ia fazer nada, mas eu tinha
medo de ver alguém morrer, mas ndo pelo momento da morte, mas assim,
como é alguém morrer no hospital, sabe? Como assim, a familia vai estar
todo mundo 4, vai ser aquela choradeira e eu vou ser enxergada como
profissional, entdo eu vou ter que ter postura, tinha medo de ndo poder ter
sentimento, de ndo poder chorar ou de chorar demais. Entdo eu tinha medo
desse momento, de como agir, de como vai ser isso, acho que era isso, que
eu me lembro, era esse 0 meu medo, de como vai ser iss0.(S1)

— Tu tinha algum medo? (M)

— Eu tinha medo, eu acho de criar algum vinculo com o paciente, assim, uma
coisa mais forte, que ele morresse, que eu ficasse triste ou alguma coisa
assim, nesta linha.(S2)

— Eu acho assim que eu pensava um pouco, que nem a S1 falou da questdo
da familia, das pessoas, mas a questdo da morte em si, 0 processo, sabe, que,
eu acho assim, eu acho que tem algumas vezes que acontece muito rapido,
mas tem algumas que 0 processo € muito lento e isso me assustava um
pouquinho, a questdo assim, do que a pessoa poderia passar, do que ela
poderia sofrer, e a gente ndo poderia interferir, ndo ia poder fazer, fazer
nada. Ndo comparando assim se..., eu acho que ndo tem como comparar uma
coisa da outra, mas assim eu nunca vi uma pessoa morrer”.(S3)
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(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)
A expressdo “caiu a ficha” era usada quando uma ficha telefGnica era inserida no
dispositivo telefénico para realizar a ligacdo/chamada, quando a ficha caia iniciava a
ligacdo/conversa. Essa sensacdo remete a efetividade do ato, a concretizacao da chamada e no
caso, a vivéncia do cuidado com o paciente no final da vida. A partir desse marcador € que dei
inicio & analise dos excertos que indicavam 0 momento em que o0 estudante percebia as acdes
possiveis no cuidado com o paciente no final da vida.
Inspirada na obra, o Processo Civilizador, Elias (1994) estuda costumes desde a Idade
Média até a periodo moderno, e analisa a formacdo do Estado moderno. Reflete sobre os
modos de conduta & mesa e como estas atitudes estdo relacionadas com o comportamento
social e econdémico, implicando regras e normas que organizam as relagdes entre as pessoas.
No caso, dos sujeitos desta pesquisa, ndo € diferente, como demonstra a fala abaixo, com
relacdo a primeira vivéncia cuidando de pessoas no final da vida,

- “Dai eu lembro de uma situacao assim, que enfim com essa senhora que a
gente criou um vinculo que tinha que esvaziar uma bolsa de colostomia, uma
coisa assim, trocar, e dai eu pensava assim: ‘“nossa, como eu vou fazer isso,
sabe? Nunca fiz isso em ninguém, ¢ elas ja estdo mandando eu fazer isso!” E
a pessoa ta ali, naquela situagéo, tenho medo de machucar ela, tenho medo
de enfim, eu tinha muito medo de assim, sabe? Nao, medo da morte, ah, vai
morrer na minha mao, mas eu tinha medo de fazer as pessoas sofrerem mais
do que elas ja estavam sofrendo. Entdo eu lembro que foi uma situacdo
assim, foi estranha pra nés. A gente nunca tinha feito uma intervencéo,
entdo, t4, trocar aquela bolsinha, esvaziar, o cheiro é desagradavel enfim,
mas a gente conseguiu fazer assim, sabe. Eu acho que a gente, assim, depois,
pelo menos pra mim, depois dessa primeira intervengdo nessa senhora, eu
pensei: “ta, ok, eu consigo fazer essas coisas, eu consigo ndo fazer eles
sofrerem entendeu, pelo contrario, eu consegui aliviar ela”, porque enfim, a
bolsa tava inchada. Entdo, sei 14, pra mim foi tranquilo assim, conseguir
fazer isso e ver que ela gostou da gente ter feito, mesmo sabendo, porque ela
sabia que tinha um cheiro ruim, entéo ela perguntava por nés quando a gente
ndo ia, porque tinha alguns dias da semana e nos outros ndo e dai, quando a
gente chegava na outra semana, diziam que ela tinha perguntado por nés e
tal. Entdo, achei bem legal, sabe, a primeira, enfim, foi demais! As primeiras
intervencdes serem neste Campo, sabe, que a gente aprendeu ndo s6 a
técnica, mas muito do psicoldgico assim, que a professora nos ensinou muito
de como lidar com isso e aprender, enfim. E isso”. (S1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1: 16/08/2016).

O mesmo acontece na primeira experiéncia com a morte, 0 que € demonstrado nas
falas abaixo:
“— Ah, e assim...(risos), eu as vezes brinco que as vezes eu sou muito mais
biolégica do que humanas porque eu era crianga na época que meu avo
faleceu e me chamava a atencdo que depois que eu vi ele, que tinha sido
feito o tamponamento tudo, eu era, sempre fui muito curiosa, eu estava
olhando e tentando observar o que tinha acontecido com o corpo dele, que
tinha, que tinha..., eu sempre pensava muito isso ai, olhando e ...assim, eu
via que escorria tudo, era entdo, tipo eu ficava: “O que que ta saindo? Como
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funciona?” E eu perguntava, ninguém queria falar muito sobre isso (risos).
(S1)
- Risos. (todos)
- Mas, claro, era crianga, depois tu comega a entender que essas coisas ndo
da para ficar perguntando, falando muito numa situacdo como aquela. Mas
eu lembro muito disse que foi a primeira vez que eu tive contato com uma
pessoa. Ja falei que eu sempre tive bicho, mas com um cadaver assim de
uma pessoa foi a primeira vez e eu ficava curiosa, perguntava, mas eu acho
que eu ndo fui feliz com aquela situacdo de ficar reparando aquelas coisas
(risos). Mas ai aprendi que essas coisas ndo da pra ficar fazendo assim
(risos), numa situacdo como essa. (S1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2017)

Diante da primeira experiéncia predomina a curiosidade, o interesse em saber o que
estd acontecendo, porém o que advém a medida que ocorre 0 “processo civilizatorio”, é a
institucionalizacdo de valores e a concepcdo de mundo (RODRIGUES, 2003). Elias (1994)
analisa as atitudes e comportamentos do homem “animal” e sua transformag¢ao em “homem
civilizado” por meio do controle da animalidade. Esse controle das atitudes consideradas de
origem animal coloca as funcGes naturais dentro de contextos sociais, 0 que possibilita a
historicidade e a evolucdo dos costumes.

Na enfermagem, quando o aluno experencia suas praticas curriculares ocorre uma
nova configuracdo, interdependéncias e relagdes com o0s outros exigindo novas condutas e
novos comportamentos que constituirdo o profissional. Exemplo disso, é o relato dos
participantes quando lembram das aulas de anatomia e como vivenciavam o contato com 0s
cadaveres:

“— Eu lembro das aulas de anatomia e como a gente era meio, meio que, sei
14, sem sentimentos, sabe? Pelos cadaveres, t4, ok, é um cadaver. Entdo,
olhar essa cena, essa imagem, tipo: “Ah, td € s6 um corpo!” A gente nao
tinha sentimento na aula de anatomia, entendeu? (S1)

— Ah, eu ndo sei, eu ndo sentia assim, tanto que ali, muitas vezes, algumas
brincadeiras que faziam eu ndo gostava. Eu acho que tinha um cadaver ali
mas tinha que ter um respeito. Eu sempre pensei assim. (S3)

Siléncio.

{.}

— Com relacdo a isso que as gurias estavam falando, eu ndo me lembro de
sentir nada assim, nossa é uns corpos, enfim. Mas eu me lembro enfim de
pensar como que era aquela pessoa. O que ela fazia. Eu lembro que néo sei
como que chegou a informacdo na gente de que um dos corpos que a gente
tava estudando era de um pedreiro. E ele tinha uns musculos bem salientes
assim, e a gente ficava comentando sobre isso, enfim. E dai, eu ficava
pensando assim: ‘Ah, 0 qué que aquelas pessoas faziam? Como é que elas
foram parar ali? Se sdo indigentes, ndo sdo?’ Sabe? Eu, era esse o
pensamento que eu tinha na época, mas ndo me vinha nenhum sentimento
assim em relacdo aquele corpo ali.(S4)

— Acho que até o Gltimo que a gente viu que até botaram um pra gente,
porque a gente sempre pega aqueles cadaveres que a medicina ja usou, ja
dissecou e ja fez muita coisa quando chega na mao da gente, ja t& numa
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condi¢do assim que: “Meu Deus, o qué que € isso aqui? O qué que sobrou
daqui?” Sabe? E a gente pegou um que botaram na area que a gente ficava
que o professor foi dissecar, estavam dissecando ali na, comecaram entéo,
estava novinho (risos). Credo, falar assim. E a gente ficou sabendo que era
uma pessoa ali que pediu para que o corpo dele fosse doado pra estudo pra
tudo assim, sabe? Porque até entdo a gente ndo fica sabendo muito como é
que é esse processo. A gente chega ali e ja ta os cadaveres e tipo vai ter aula
e pronto. Dai a gente sabe que até eles chegarem ali tem todo um processo
que ¢ feito né? Tem, ele tem muito essa historia que é s6 indigente tudo, e na
verdade ndo é bem assim que funciona. (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3: 02/09/2017)

Neste momento, cabe lembrar que mesmo que cada participante da pesquisa tenha
vivenciado alguma situacdo de morte nas suas familias existe uma organizacdo cultural e
moral para controle dos sentimentos e condutas diante da finitude (tinha um cadaver ali mas
tinha que ter respeito). Assim, embora pudessem ter diferentes vivéncias em relacdo ao final
da vida, ndo sabiam como iriam viver tal experiéncia na qualidade de académicos de
enfermagem.

Quando ocorre a inser¢do do estudante no curso, pode-se pensar que as disciplinas de
conhecimento (re)fazem uma nova ordem de civilizagédo frente ao final da vida. E, uma das
primeiras experiéncias curriculares nas aulas praticas € com cadaveres, especificamente na
disciplina de Anatomia. Apds essa passagem pelas demonstracBes anatdbmicas, ocorre a
vivéncia com simuladores, o que é demonstrado nas falas abaixo:

“- Eu lembro que a gente sempre matava 0s bonecos nas nossas simulagoes e
ninguém conseguia salvar (risos) (S4)
— O meu grupo conseguiu salvar uma vez. Na pressdao, mas conseguiu
(risos). Salvou mais um boneco. Essa cena pra mim € tranquila. (S3)
— Por que? (M)
— N&o..., parece uma situacdo que tem um certo controle, claro que a gente
sabe que ndo tem, que tudo pode sair fora a qualquer momento, mas pra
mim, nesse sentido, uma situagéo tranquila. (S3)
— Acho que te dd uma seguranca de tu saber que tu tad fazendo algum
procedimento, avaliando, enfim, um boneco. E tu t& ali, com um professor,
t4 com a turma enfim, entdo, acho que te da uma seguranga, mas mesmo
assim, é muito distante. E &s vezes, a gente ndo se entregava assim, a gente
ficava rindo: “Ai, tu vai chegar pra falar com um boneco, e ai, seu Jodo,
como ¢ que ta?” E o boneco ndo vai te responder. Entende, entdo eu acho
gue a gente ndo se entregava da forma que deveria e mesmo assim,
continuava muito distante de como a gente abordaria, como a gente faria
realmente o procedimento, as técnicas enfim, na vida real, sabe? Acho que
ajuda sim a compreender Varias situacdes de forma mais pratica, mas mesmo
assim fica distante assim. (S4)
— Até porque o boneco ndo mostra dor, ndo mostra sofrimento, a gente acaba
ndo tendo essa empatia por ele. Acho que €.” (S3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3: 02/09/2017)
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Essa “nova” ordem de aprender sobre cuidado do corpo ‘ndo sendo corpo’ € sim um
simulador, tem sido utilizada nas escolas. Considera-se necessaria a insercao de estratégias de
ensino e aprendizagem nos cendarios formativos justificadas pelas mudancas referentes a
seguranca do paciente, novas exigéncias na propria formacdo, implicacdes éticas e legais,
além da diversidade tecnoldgica (COSTA et.al., 2016). E como isso acontece? Seriam as
escolas/universidades cenarios ideais para o0 processo civilizatério do homem moderno,
produtivo e trabalhador? Como as aulas praticas que envolvem ‘“corpos frios” e “corpos
plasticos” constituem futuros cuidadores de enfermagem? Seria a enfermagem uma “técnica
de etiqueta” sobre os corpos doentes, velhos, moribundos?

As questBes anteriores possibilitam pensar o que Elias (1994) conta sobre a historia da
origem da palavra civilizacdo e sua relacdo com cultura utilizando conceitos das sociedades
inglesa, alemd e francesa. Esses conceitos estdo relacionados com as palavras cultura,
inteligéncia, costumes e com os valores morais e econdmicos que se constituia e se constitui
na histéria da sociedade. E essa sociedade € a ocidental, a considerada elitizada, inteligente,
economicamente educada caracterizada por mecanismos de regulacdo e vigilancia
(RODRIGUES, 2003).

E os estudantes, como vivenciam esta regulagédo e vigilancia de condutas nas aulas
praticas, frente aos pacientes, ao cuidado, com a equipe de enfermagem? Como eles
conseguem vivenciar seu processo civilizatorio na universidade? Voltemos a aula de anatomia
lembrando que desde o século XVI é disciplina introdutéria do Curso de Enfermagem e até os
dias de hoje sua estrutura como campo de saber esta praticamente inalterada (KRUSE, 2003).
O cadaver permanece sendo material de ensino, suas partes sdo estudadas e aprendidas e 0s
alunos nas primeiras aulas hesitam em entrar na sala de anatomia pois sentem nojo e medo
(VALENTE, 2000). Associacbes e lembrancas com odores, sensacdes de repulsa foram
encontrados nos relatos dos estudantes da pesquisa e as aulas de anatomia,

“— As aulas de anatomia novamente (risos). (S4)
Siléncio.
— Também, saudades da monitoria e do curso de dissecacdo e do cheiro. (S2)
— Do cheiro eu ndo gostava. (S3)
— O cheiro horrivel. (S4)
— Cheiro de limdo forte. (S2)
— Era um cheiro meio doce. Sé pra ti que era limdo. Eu ndo sentia cheiro de

lim&o ali. (risos). Eu gosto de lim&o, para com isso. (S3)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3: 02/09/2017)

Retomo o marcador Caiu a ficha, pois novamente estamos problematizando como os

estudantes de enfermagem vivenciam sua pratica curricular cuidando de pessoas no final da
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vida. Pensar que o ambiente da sala de anatomia faz parte do processo de aprendizado de
profissionais da enfermagem e repercute no cuidado das pessoas € mais uma das etapas desta
categoria denominada Aprendendo a ser trabalhador. A disciplina de Anatomia se ocupa
em produzir e organizar um saber e uma pratica sobre o corpo (KRUSE, 2003), nela inicia um
processo de esfriamento dos corpos que serdo cuidados de tal modo que a relagdo fique
impessoal e os pacientes classificados como objetos de ensino e pesquisa. Este entendimento
do corpo objeto, exposto para compreensdo, conhecimento, visualizacdo, inclusive arte,
advém da representacdo histérica do corpo humano. Ainda estudamos anatomia como ha 500
anos atras, porém sabe-se que estudar nos cadaveres envolve o tabu e medo da morte quase
sempre presentificados na sala de anatomia (PINHO e BARBOSA, 2009).

Por que essa proximidade com o material morto causa estranheza, medo, nojo e
posteriormente os estudantes “adaptam-se” as condi¢des da sala de aula, do método de
aprendizado, da sala de anatomia? Permito pensar na perspectiva foucaultiana que é sobre 0s
corpos que age o poder (VEIGA- NETO, 2011), é sobre nossos corpos que forcas agem e se
manifestam e o saber é elemento condutor do poder. Ou seja, mesmo sentindo todas as
adversidades da sala de anatomia, os alunos consentem e se submetem as aulas, por
entenderem que por meio daquela agdo sera possivel naturalizar as técnicas que devem ser
praticados nesses corpos, agora frios. Deste modo, a partir de corpos frios é possivel extrair
saberes e exercer o poder. Exemplo dessa naturalizacéo e da relacdo de poder-saber sobre os

corpos frios aparecem nas seguintes falas:

“— Eu lembro das aulas de anatomia e como a gente era meio, meio que, sei
14, sem sentimentos, sabe? Pelos cadaveres, ta, ok, € um cadaver. Entdo,
olhar essa cena, essa imagem, tipo: “Ah, t4 é s6 um corpo!” A gente nao
tinha sentimento na aula de anatomia, entendeu? (S1)

— Ah, eu ndo sei, eu ndo sentia assim, tanto que ali, muitas vezes, algumas
brincadeiras que faziam eu ndo gostava. Eu acho que tinha um cadaver ali
mas tinha que ter um respeito. Eu sempre pensei assim. (S3)

Siléncio.

— E a gente consegue Ver 0s que conseguem enxergar mais proximos e outros
que ficam mais distantes, parece que ficam, é o que a gente vé, né? Tinham
uns com mais facilidade de botar a méo ali, de ficar mais proximo.(S3)

— No inicio... (S2)

— Ou mais receosos. (S3)

— No inicio, assim distante, ndo queria encostar muito, mas depois gostei.
(82)

— Que deitava em cima. (S3)

— Mas eu lembrei que eu terminei a monitoria e vi que a luva tinha rasgado,
estava todo cheia de gordura na minha mdo e eu lavei a minha méo. (S2)
Todos — Risos.

— Nao fiquei nem com nojo, néo fiquei. Estava tdo acostumado que... (S2)

— Vocés usam méascara? Ou ndo. (M)

— Né&o precisava. (S3)
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—Nao. (S1)
— S6 jaleco. (S2)
—-E. (S4)
—E luva. (S2)
—E, luva. (S4)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3: 02/09/2017)

Ainda, ndo somente o conhecimento e saber dos corpos frios é o suficiente no
processo de aprendizagem do ser trabalhador de enfermagem, é necessario simular situacdes
que configurem as praticas nos cenarios de assisténcia. Segundo Costa et.al. (2015), devido a
necessidade de inversdo do modelo de assisténcia a saude, as instituicdes de ensino buscam
uma formagdo mais ampla, no intuito de formar profissionais comprometidos técnica e
politicamente com os problemas de salde da populacdo. A simulacdo é uma estratégia que
permite a representacdo de um evento real, de uma circunstancia para aprender, avaliar ou
entender a situacdo. Nesta perspectiva das simulagdes, as escolas de enfermagem utilizam
simuladores que sdo tecnologias que visam a seguranca do paciente e o treinamento das
técnica por meio da repeticdo. Os simuladores tornam possivel produzir circunstancias do
cuidado, porém o artefato pedagdgico é frio, plastico ou borracha, fragmentado. Por outro
lado, os alunos percebiam que os docentes ndo dominavam aqueles novos bonecos, ndo
tinham experiéncia com essa tecnologia de ensino o que contribuia para que o ensino néo
fosse “levada a serio” , como demonstrado nas falas abaixo:

“— Eu vejo assim, como diferente, por mais eu antes tenha comentado que a
gente ndo tinha muito sentimento assim, tipo nos corpos, mas a gente
respeitava os corpos. E vendo a imagem do boneco do laboratério assim eu
ndo tinha . Eu odiava fazer aula no laboratério, achava um saco assim essas
simulagdes, sabe, que ndo eram reais. Realmente, como a Sujeito 4 falou, a
gente ria, a gente brincava, ninguém levava a sério as coisas, entdo eu vejo
que sdo duas situagbes muito diferentes, de tu respeitar um corpo, ali de
verdade, aprendendo e de tu ta aprendendo no laborat6rio, mas pra mim, era
diferente, sabe? Eu odiava.(S1)
— A gente pegou uma fase, assim, em me lembro isso, de uma fase que o
laboratdrio adquiriu bonecos novos, super modernos, € eu vi mais um
despreparo dos professores em elaborar algo que a gente consiga aprender a
praticar. Porque essa parte de falar que a Sujeito 4 falou, eu nunca falei com
0 boneco. Nas praticas, as professoras mandavam eu falar, s6 um pouquinho:
“E um boneco!”. E, ai, mas quando a gente teve uma pratica de pediatria que
fizeram mais uma simulacdo, que foi legal, ndo sei se foi série, poderiam ter
aprofundado mais, as praticas assim. A gente poderia ter aprendido mais, ter
abordado outros assuntos, assim, porque aqueles bonecos, tem inumeras
possibilidades de aprendizado. Eles sdo muito reais, assim. Entdo, poderia
ser mais explorado, se a gente tivesse base para isso. (S2)
— Mas néo vinha nenhum tipo de sentimento assim. (S4)
— Ah, sentimento ndo. (S2)
— Em relacdo ao boneco, em relacdo a situacdo, a gente ria, a gente brincava,
nao era algo sério. A gente ndo levava a sério. (S4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3: 02/09/2017)



77

Como os simuladores poderiam contribuir para minimizar as angustias e os medos
percebidos e vivenciados diante da morte? Seriam os simuladores dispositivos pedagogicos
para 0 processo de aprendizado diante da morte? Para enfrentar a morte? Penso que 0s
simuladores contribuem no processo de aperfeicoamento das técnicas, das praticas de
enfermagem, e auxiliam na operacionalizacdo e organizacdo do trabalho, como ser produtivo
e capaz de desempenhar fungdes mas sem o envolvimento humano. Por isso, cabe pensar que
quando caiu a ficha, os estudantes percebem que a morte faz parte da vida, ndo é uma
simulacdo, ndo é uma cena. A realidade ¢ vivida, ¢ a morte ¢ a “vida que pode ser vivida”
(MENEZES, 2004).

N&o quero aqui dizer que os simuladores ndo deveriam ser utilizados, que as técnicas
de enfermagem deveriam ser executadas em humanos, o que procuro problematizar é que tais
dispositivos pedagdgicos, largamente utilizados hoje, ndo sdo isentos de efeitos. Ou ainda,
que talvez nem tenham efeito no sentido de enfrentar/lidar com a morte. Ou é no percurso da
vida que vivenciamos e experenciamos a morte? Seriam as cenas, as simulagdes, capazes de
auxiliar alunos e alunas a viverem determinadas experiéncias? Ou a experiéncia pode ser
considerada uma simulacdo? Parece que quando os estudantes aprendem/treinam com 0s
pacientes “reais”, a ficha cai, a experiéncia que passa por eles faz sentido para o aprendizado
que ele teve na simulacéo.

Rocha (2005) pontua que todas as mudancas ocorridas fora e dentro da escola sdo
buscas continuas de novos modos de operar, de especializar, de temporalizar a¢fes, 0 que
Harvey (1996) diz ser resultado da chamada compressdo espaco-temporal. Ou seja, a
aceleracdo dos tempos de producédo, de troca e de consumo, a continua desterritorializagdo
significa a retirada de barreiras espaciais que antes marcavam posi¢des geograficas, nacionais,
culturais, econdmicas e sociais. No caso dos estudantes de enfermagem, os modos de ensinar
possibilitam experenciar diferentes “mundos” de cuidados, desde o do cadaver, passando
pelas simulagdes, porém ao experenciar o cuidado com o paciente, ele percebe que “cai a
ficha”, como demonstra na fala a seguir:

“- Mas, quando tu chega I4, realmente, como a Sujeito 3 disse tu muda
assim algumas coisas de tu que pensou, teus pré-conceitos que tu tinha sobre
o Nucleo, porque tu chega I4, as pessoas ndo tao super mal, super morrendo
assim. Tem pessoas que tdo bem, que tu ndo acredita que vdo morrer tipo
daqui a uma semana, sabe? Entdo antes eu me preparei para ver um monte de
gente muito mal e super morrendo, dai eu cheguei la e as pessoas estavam
assim, bem, né? Entdo. (S1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)
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Os estudantes pensavam que no Nucleo houvessem imagens e discursos que
envolvessem o final da vida, os cuidados paliativos, incluindo a morte, a dor, o sofrimento, a
perda e 0 insucesso da terapéutica. Porém, ao encontrar a realidade, ao vivenciarem as
circunstancias, as pessoas que atuam no cenario, parece que um “novo” mundo surge. Sera
que as tecnologias de aprendizado ndo dao conta das multifaces da vida? Seriam as
tecnologias estratégias para padronizar o cuidado, fazendo tudo da mesma forma, da mesma
maneira? Ou somente uma possibilidade de vivenciar sensacfes, sentimentos que com o
passar do tempo perdem o sentido?

Para Benedetti et.al. (2013) é necessario saber entender, aceitar e desvincular a morte
da visdo de fracasso que pode gerar, € no caso dos académicos sentimentos latentes de
impoténcia diante do ndo-solucionavel. Porém, questiono: Por que a morte € considerada
fracasso, se a mesma faz parte da vida? Por que sentir-se impotente diante do inevitavel? A
morte € comum para todos, porém cada um experimentara a morte de maneira diferente,
singular.

Considero neste momento da analise, pontuar que as tecnologias utilizadas no ensino
da enfermagem possibilitam a repeticao e aperfeicoamento de técnicas, porém nao minimizam
outras necessidades dos estudantes, principalmente aquelas que envolvem as tecnologias do
eu. A contemporaneidade exige uma uniformizacdo de condutas e atitudes de acordo com a
ordem social. porém exige a individualizacdo do tempo e do espa¢o. Ou seja, 0s estudantes
aprendem a realizar as técnicas de enfermagem da mesma maneira para todos, porém ao
conhecer a realidade da condi¢do humana, precisam conhecer a individualidade do outro.

Voltemos ao titulo da categoria desta dissertacdo: Aprendendo a ser trabalhador,
que inspirada na obra de Paul Wilis denota como acontece 0 processo de educagéo,
aprendizado, formacdo de estudantes, que nesta dissertacdo sdo os de enfermagem. Na
profissdo de enfermagem, segundo Oliveira e Amorim (2013), o profissional permanece
maior tempo com o paciente, inclusive acompanhando o processo do final da vida. No que se
refere a formacao, as autoras referem que é dificil o estudante ter a oportunidade de vivenciar
evento tdo complexo, inclusive afirma que ha falta de espacos para discussdes e reflexdes
sobre a temética durante a formacao. Exemplo desta dificuldade apareceu na fala abaixo:

“~ E a situacdo da gente, como é tudo muito, processo de
enfermagem € isso e aquilo e a gente entra num automatismo de
fazer as coisas tudo assim, e até sdo coisas que facilitam, que
evitam erros e tudo, mas a gente entra num dia a dia, numa coisa
assim téo... que a gente fica nesse automatismo assim e a gente ndo
se d& conta. Entdo, acho que sei I4, pra gente &s vezes parar pra
pensar e ver que quem ta ali na frente ndo é o boneco, é outra
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pessoa também e a que a gente ndo gostaria, de tratar aquela ali, s6
que ta ali de uma forma de a gente néo gostaria de ser tratado. (S3)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2: 26/08/2016)

Voltemos a minha pergunta de pesquisa é como foi experenciar a primeira pratica
hospitalar cuidando de pacientes no final da vida? Primeiro, parece que eu ndo faco nada.
Segundo, caiu a ficha quando eu (estudante) percebi que posso fazer algo pelos pacientes, seja
um banho, uma troca de bolsa de colostomia, um conforto. Esta experiéncia representa o
processo de aprendendo a ser trabalhador, no qual o estudante possui dominios de saber, tipos
de normatividade e subjetivacao.

Cada estudante experencia suas préaticas curriculares a partir do que faz sentido para
ele, na circunstancia, na experiéncia. Por maior que seja seu preparo, infelizmente cada
experiéncia ¢ diferente da outra, cada pessoa tera uma passagem singular para o estudante. A
ficha caird todas as vezes que se permitir viver a experiéncia dar-se-a possibilidade de
transformar, refletir o que o outro passou. Essa possibilidade de permissédo de sujeito de

experiéncia é que constituirad o profissional.
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CONCLUINDO
Penso que o0 momento de terminar é sempre dificil. No entanto, esse ndo é um ponto

final, uma conclusdo, o fim das inquietacbes e problematizacbes que desencadearam a
construcdo, a reflexdo e a andlise do trabalho. Digo isso, porque iniciei esse trabalho de
maneira timida, pouco confiante, era uma dissertagdo em que inimeras vezes questionei qual
meu tema de pesquisa. Seria Cuidados Paliativos? Ensino de enfermagem? Preparo dos
estudantes de enfermagem para o cuidado no final da vida?

Agora avalio que tais provocagdes, questionamentos e achados tornaram meu trabalho
desafiador, provocativo, desconfortavel por vezes, por mostrar o que muitas vezes é invisivel
e por falar o que é indizivel. Tais situagdes me incomodaram, me desconcertaram. A tal
(des)construcdo causou sofrimento, negacdo, aceitacdo, luto, se € que posso dizer isso diante
das leituras que envolviam o final da vida, o cuidado e a formacdo em enfermagem. Nessas
circunstancias, pensava sobre meu papel como professora de Curso de Enfermagem, os
modos como ensinei e como isto poderia repercutir na vida dos académicos quando cuidavam
de pessoas. Ser professora, ser enfermeira é resultado de inUmeros discursos que me
constituiram como sujeito de experiéncia, pois “aquilo que me passou” € “aquilo que me
passa”, de certa maneira, sera compartilnado com alunos, colegas, pacientes, familiares, com
a vida que me passa.

Quando organizei o projeto de pesquisa pretendia conhecer as vivéncias de estudantes
de graduacdo em enfermagem que iniciaram suas préaticas hospitalares cuidando de pacientes
no final da vida. Agora, ao concluir, tenho mais perguntas do que respostas mas ouvi de
estudantes de graduagdo que tiveram essa experiéncia o quanto ela € rica, 0 quanto ela
provoca a transforma sujeitos. Primeiro, eles tém a impressdo de que ndo fazem nada,
considerando que, historicamente, a enfermagem empreende a¢des para “salvar vidas” e ndo
para ajudar a morrer. Parece que a morte desencadeia uma auséncia de autoconfianca, uma
debilidade, vergonha, culpa, e até perda da identidade com a profissdo. Depois, cai a ficha,
qguando percebem que podem fazer muito pelos pacientes, seja um banho, uma troca de bolsa
de colostomia, um conforto. Tais experiéncias representam o processo de ser trabalhador, no
qual o estudante possui dominios de saber, tipos de normatividade e subjetivacao.

As idas e vindas necessarias para a analise dos achados e as leituras do referencial
permitiram outros modos de ver o processo de se tornar trabalhador de enfermagem.
Problematizar como os estudantes experimentam o cuidado de enfermagem de pessoas no

final da vida possibilitou rever muito do que tem sido dito e escrito sobre o assunto.
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Especialmente as referencias ao (des)preparo dos académicos. Destaco que por mais
conhecimento que alunas e alunos possuam sobre o final da vida, sobre o corpo, cada morte
sera diferente, uma vez que pessoas tém sua singularidade, sua individualidade. Assim, tanto
guem cuida como quem é cuidado vive numa relacdo que permite refletir como se
desenvolvem determinadas praticas de normatividade e subjetivac&o.

Lembrando que cada pessoa € constituida por uma historia, cultura, discursos,
conhecimento, torna-se evidente o qudo complexa é a experiéncia de cuidar no final da vida.
O conhecimento é mais uma tecnologia para atender as necessidades inventadas na
contemporaneidade. A invencao de disciplinas, de contetdos, infelizmente ndo vai diminuir o
(des)preparo dos estudantes diante do final da vida. A préatica do cuidado do outro é uma
constante experiéncia que nos transforma, nos modifica, nos marca e provoca constantes
desconfortos, desordens, nos desacomoda, nos tira do conforto e da seguranca.

A palavra seguranca pode ser representada pelas estratégias de protecdo que 0s
estudantes e profissionais utilizam diante da morte, tais como a mecanizacdo dos
procedimentos, a impessoalidade diante da dor e outras. Entendo que as barreiras séo
utilizadas para lidar com o cotidiano, com o sofrimento, sdo maneiras prescritivas de acao
com o corpo, tanto o de si, como do outro. Diante disso, frente ao inevitavel da morte, somos

aprendizes, constantes sujeitos da experiéncia.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL —UFRGS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa/Aula: Sobre o final da vida: vivéncias de académicas de Enfermagem

Nome do(a) Pesquisador(a) Responsavel/Professor(a) Responsavel: Carla da Silveira

Dornelles, Maria Henriqueta Luce Kruse

Nome dos demais participantes da equipe:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
conhecer as vivencias de alunas (0s) de enfermagem que iniciaram suas praticas hospitalares
cuidando de pacientes no final da vida. O projeto propde um grupo de discussdo, denominado
Grupo Focal, e contara com a presenca do pesquisador discente responsavel como mediador
do Encontro, além de colaboradores do Grupo de Estudos Culturais do Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem que estardo como auxiliares na pesquisa somente, ndo possuindo
carater de observacdo. Sua participacdo envolve a frequéncia a quatro encontros semanais
realizados nas dependéncias da escola de Enfermagem da UFRGS em hora a ser combinada
previamente, com duracdo de cerca de 40 — 60 minutos. Suas falas serdo gravadas em
aparelho gravador de voz na integra, sendo guardadas por um periodo de 5 anos. Vocé tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser poderéa pedir mais informacGes
sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a). Se necessario, podera entrar em
contato com a Comissdo de Etica e Pesquisa da UFRGS. A participacio nesta pesquisa néo
implica em riscos conhecido. Existe a possibilidade de gerar desconforto (choro, angustias,
emocdes) por mobilizar sentimentos e lembrangas. Os beneficios serdo indiretos para futuros
alunos que participarem da disciplina e leitores dos artigos da revista a serem publicados,
além de contribuir com modifica¢bes/transformacdes e reflexbes sobre o processo de

formag&o na Enfermagem.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos principios éticos com seres

humanos, definidas na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Todas as informagdes
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coletadas neste estudo s&o estritamente confidenciais, sendo assim, suas falas ndo serdo
identificadas. Vocé esta isento de qualquer custo ou remuneracdo na participacdo deste
estudo, sendo sua participacdo voluntaria. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu
consentimento de forma livre para a participacdo. Preencher, por favor, os itens que se
seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
Data: / /

TELEFONES
CEP/UFRGS: (51) 3308- 3738
EENf — (51) 3308 5369
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ANEXO B

Ercola da

Enfermagem

COMISSAO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Of. n° 235/2016 Porto Alegre, 29 de junho 2016.

Prezada Profa. Dra. Maria Henriqueta Luce Kruse,

A Comgrad do Curso de Bacharelado em Enfermagem concorda com o
desenvolvimento '\do Projeto de Pesquisa intitulado Sobre o final da vida: vivéncias de
alunas de Enfermagem, que se destina a Dissertagdo de Mestrado da discente Carla da
Silveira Dornelles, para a obtengéo do titulo de Mestre em Enfermagem pelo Programa de
Pés-Graduagao em Enfermagem/UFRGS.

Atenciosamente,

~ ft ol oCeedin
Profa/Beatriz Ferreira Waldman
Coordenadora da COMGRAD/ENF

Sra. Profa. Dra. Maria Henriqueta Luce Kruse
N/Universidade

Rua S&o Manoel, 963 — Fone: 3308-5377— Email: comgrad@enf.ufrgs.br
CFP QN A20-110 — Rairrn Santa Carilia — Partn Aleare/RS
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ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sobre o final da vida: vivéncias de alunas de Enfermagem

Pesquisador: Maria Henriqueta Luce Kruse
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 55858316.2.0000.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO

PARECER

NUmero do Parecer:

1.626.524

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de retorno de diligéncia do projeto de Dissertagdo de Mestrado da Linha de Pesquisa:
Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e Saude do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem UFRGS. Discute formacdo académica e as questGes relacionadas ao
contexto do final da vida em ambiente hospitalar vivenciadas por estudantes do Curso de Graduagdo
em Enfermagem. Caracterizase como pesquisa qualitativa descritiva de analise do discurso. A
pesquisa sera realizado no Curso de Graduag¢do em Enfermagem UFRGS. As participantes serdao
constituidas por 12 alunas de graduacdo da Escola de Enfermagem que cursaram a disciplina Cuidado
de Enfermagem ao Adulto | da 42 etapa da Grade Curricular do Curso de Enfermagem no Il semestre
de 2014 e | semestre de 2015. Os critérios de inclusdo ser alunos matriculados no Curso de
Enfermagem que vivenciaram a primeira pratica hospitalar no Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP)
do HCPA. E os critérios de exclusdo serdo alunos em atestado médico ou por um periodo de
afastamento durante a coleta de dados. Para produgao de dados sera utilizado o Grupo Focal, que de

acordo com Barbour (2009, p. 21) é A“qualquer discussdo de grupo pode ser chamada de um grupo
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focal, contanto que o pesquisador esteja ativamente atento e encorajando as interagdes do grupo”.
Serdo realizados 4 encontros com duragdo média de 2h.
No plano para a realizacdao dos encontros estd previsto 4 encontros. Para analise serd utilizado a

analise de discurso proposta por Foucault, usando os conceitos/ferramenta de enunciado, pratica

Pégina 01 de

discursiva, sujeito e heterogeneidade do discurso.
Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as vivéncias de alunas da graduacdo em enfermagem que iniciaram suas praticas

hospitalares cuidando de pacientes no final da vida.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo contemplados.

Em relagdo aos riscos as pesquisadoras declaram que sdo "poucos conhecidos, existe a possibilidade
de gerar desconforto (choro, angustias, emoc¢bes) por mobilizar sentimentos e lembrancas
desagradaveis". Quanto aos beneficios acrescentam que "serdo indiretos para futuros alunos que
participarem da disciplina e leitores dos artigos da revista a serem publicados, além de contribuir

com modificacBes/transformacdes e reflexdes sobre o processo de formacdo na Enfermagem".

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta relevancia cientifica para drea do ensino e pratica do cuidado de Enfermagem em
situagdes de final de vida.Trata de temadtica que travessa o fazer dos profissionais da saude,
entretanto, por vezes, discutido na formacdo académica de forma breve,o que podera dificultar o
enfrentamento dos estudantes, ao vivenciar esta realidade existencial, no contexto da pratica. O
referencial tedrico e metodoldgico é pertinente aos propositado da pesquisa, objetivos descrito de

forma clara.

Pesquisadores atenderam as solicitaces do CEP:
Incluido o Termo de Anuéncia da COMGRAD da Escola de Enfermagem;

Esclareceram sobre a observacgao;



Adequaram o TCLE em relacdo ao tempo e o numero previsto para a realizacao do grupo

focal

e retiram o CPF e RG do participante;
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Quanto a responsabilidade do financiamento do projeto ficou explicitado que é de pesquisador

responsavel (professor orientador;

Esclareceram sobre o recrutamento dos participantes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta redagao clara e objetiva.

Os pesquisadores fizeram as adequacodes solicitadas no TCLE em relacdo ao tempo e o numero e

previsto para a realizacdo do grupo focal e retiram o CPF e RG do participante.

Recomendacdes:

Sem recomendacGes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Os pesquisadores contemplaram todas as solicitacdes do CEP, projeto apto a provacdo. Recomenda-

se aprovagao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros TermodeAnuencia.pdf 30/06/2016 |MARIA DA GRACA | Aceito
10:08:46 CORSO DA MOTTA

Outros CARTARESPOSTAAOPARECER.docx | 30/06/2016 |MARIA DA GRACA Aceito
10:07:41 CORSO DA MOTTA

Projeto Projeto29062016.docx 30/06/2016 | MARIA DA GRACA | Aceito

Detalhado / 10:05:28 CORSO DA MOTTA

Brochura

Investigador

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P| 29/06/2016 Aceito

Basicas do ROJETO_711954.pdf 17:02:42

Projeto

Outros PARECER.pdf 06/05/2016 |Maria Henriqueta Aceito
16:17:40 Luce Kruse

TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/05/2016 |Maria Henriqueta | Aceito

Assentimento / 18:02:42 Luce Kruse

Justificativa de
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Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto_projeto0002.pdf 05/05/2016 |Maria Henriqueta Aceito
17:58:53 Luce Kruse

Projeto CARLA_05_05_16.docx 05/05/2016 |Maria Henriqueta Aceito

Detalhado / 17:52:44 |Luce Kruse

Brochura

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

PNRTN Al FGRF N7 Ao hilhn da 2N1A

-~ o~
/, N\

/
/

\“/H - /%7(2t

/ Aéﬁinaé’o ,poy./

/ MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)
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APENDICE |
ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COLETIVAS

ENTREVISTA 1

1 - Apresentando o projeto da Pesquisa — 20 min

2 — Conhecendo os participantes da pesquisa — 10 min

Fala dos participantes acerca de suas caracteristicas — sexo, idade, profisséo

3 — Lanche — 20 min

4 — Introduzindo a tematica - Como foi a vivéncia de cuidar de pessoas no final da vida? — 30
min

ENTREVISTA 2

1 — Relembrando o ultimo encontro — 15 min

2 — Atividade Integradora — Insercdo da nova integrante

Como vocés lembram dos profissionais da enfermagem diante das situagcdes de morte?
Como foi a vivéncia com estes profissionais? E com os pacientes? — 40 min

4 - Encerramento — 10 min

ENTREVISTA 3

1 — Relembrando o Gltimo encontro — 10 min

Atividade de impulso — Imagens de morte, ensino e cuidado

2 — Quais sao as lembrancgas que vocés possuem diante das cenas? — 30 min
3 - Quiais sdo as principais lembrancas desses momentos? - 20 min

4 - Encerramento — 10 min

ENTREVISTA 4

1 — Relembrando o ultimo encontro — 10 min

Atividade de impulso — As palavras e as coisas — 30 min

2 -Como esta pratica hospitalar repercutiu na vida de vocés? — 20min
3 — Encerramento e Agradecimentos — 10 min

97
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APENDICE I

CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
Ol4, tudo bem?

Meu nome é Carla da Silveira Dornelles, sou aluna de Mestrado no Programa de Poés
Graduacdo em Enfermagem da UFRGS, orientanda da prof. Maria Henriqueta Luce Kruse.
Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Sobre o final da vida: vivéncias de académicas/os
de Enfermagem”, a qual objetiva conhecer as vivéncias de alunas/os de graduacdo em
enfermagem que iniciaram suas préaticas hospitalares cuidando de pacientes no final da vida.

Vocé esta sendo convidada/o a participar desta pesquisa, porque cursou a disciplina Cuidado
de Enfermagem ao Adulto I, da 42 etapa da Grade Curricular do Curso de Enfermagem no Il
semestre de 2014 ou no | semestre de 2015.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da UFRGS sob o CAAE
55858316.2.0000.5347, 0 que garante a manutencdo dos preceitos éticos que envolvem
pesquisas com seres humanos.

Sua participacdo consistird em frequentar entrevistas com a duragdo de 1 hora e 15 minutos.
Durante este periodo serd fornecido um lanche aos participantes, pois pretendo realizar as
entrevistas no intervalo do almoco. Proponho a realizagdo de 4 entrevistas com a presenca de
colegas que também participaram da disciplina.

Sugiro os seguintes dias, horarios e local para nossos encontros:

Dias 16, 23, 30 de agosto e 06 de setembro das 12h as 13h e 15min na sala 107, térreo da
Escola de Enfermagem da UFRGS.

Aguardo a confirmacdo de sua disponibilidade para participar, respondendo este e-mail.

Sua participacdo é muito importante para o desenvolvimento da pesquisa!
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APENDICE 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL — UFRGS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

CONVITE PARA PARTICIPAC}AO EM PESQUISA
Ol4, tudo bem?

Meu nome é Carla da Silveira Dornelles, sou aluna de Mestrado no Programa de Poés
Graduacdo em Enfermagem da UFRGS, orientanda da prof. Maria Henriqueta Luce Kruse.
Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Sobre o final da vida: vivéncias de académicas/os
de Enfermagem”, a qual objetiva conhecer as vivéncias de estudantes de graduagdo em
enfermagem que iniciaram suas préaticas hospitalares cuidando de pacientes no final da vida.

Vocé estad sendo convidada/o a participar desta pesquisa, porque cursou a disciplina Cuidado
de Enfermagem ao Adulto I, da 42 etapa da Grade Curricular do Curso de Enfermagem no Il
semestre de 2014 ou no | semestre de 2015.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da UFRGS sob o CAAE
55858316.2.0000.5347, o que garante a manutencdo dos preceitos éticos que envolvem
pesquisas com seres humanos.

Sua participacdo consistira em frequentar entrevistas com a duracdo de 1 hora e 15 minutos.
Durante este periodo sera fornecido um lanche aos participantes. Proponho a realizacdo de 4
entrevistas com a presenca de colegas que também participaram da disciplina.

Lembro que ja ocorreu a primeira entrevista, porém vocé nao participou, por isso estou re-
enviando este convite, com novas datas e novos horarios.

Sugiro os seguintes dias, horarios e local para nossas entrevistas:

Dias 30 de agosto, 06, 13 e 21 de setembro das 12h as 13h e 15min e dias 26 de agosto, 02 e
09 de setembro das 08h as 09h e 15 na sala 107, térreo da Escola de Enfermagem da UFRGS.

Aguardo a confirmacdo de sua disponibilidade para participar, respondendo este e-mail.

Sua participacdo é muito importante para o desenvolvimento da pesquisal
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APENDICE IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL — UFRGS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ACORDO DAS ENTREVISTAS?

Datas dos encontros - (4 encontros): 16/08/2016, 26/08/2016, 02/09/2016, 09/09/2016.
Horario das entrevistas: Inicio : 12h — Término: 13h e 15min.

Inicio do I, 11 e IV: 08h — Término: 09h e 15min

Intervalo: Né&o.
Sala 107 (Escola de Enfermagem): Discente pesquisadora retira/entrega chave na recepcao.
Comunicacao entre o grupo: Todos serdo comunicados previamente por e-mail.
Pontualidade: Importante que seja assegurada por todos (moderadora e participantes).

Assiduidade: Importante, eventuais faltas, avisar previamente (contatos por e-mail ou
Facebook).

Celular: Desligado ou, quando necessario, no modo silencioso.

Sigilo/confidencialidade coletiva : Compromisso de todos. N&do comentar externamente
relatos de experiéncias / vivéncias confidenciados.

OBS: Estas combinagdes poderdo ser reajustadas ao longo dos encontros.

8 Adaptado da Disciplina Grupo Operativo: dindmica e fundamentos tedricos ministrada pelas Profés Dras.
Clarice M. Dall’agnol e Christine Wetzel do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da UFRGS.



