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RESUMO

Trata-se de um relato de extensao que teve como objetivo acolher uma necessidade
sentida e identificada durante acdes de extensao realizadas em um hospital piblico no
ano de 2012. Desenvolveu atividades direcionadas ao cuidador que constantemente
vivencia a morte em seu cotidiano profissional. A realizacado das atividades se deu por
embasamento no Circulo de Cultura de Paulo Freire, como método para o comparti-
lhamento das vivéncias dos trabalhadores, juntamente com a aproximacao cientifica
referente ao assunto, trazido por académicos e professores do curso de enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul. As experiéncias encontradas nas bibliografias
mostram o quanto as equipes de satde estao desestruturadas, e tendem a agir apenas
tecnicamente durante o processo de morrer, tornando este deficiente em alguns aspec-
tos e frustrando os profissionais de satde, desqualificando a assisténcia prestada.
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Extension actions to care for the carers opposite of Death and Dying Process
ABSTRACT

This is a report of an extension aimed to host a felt and identified during extension
actions developed in a public hospital in 2012 to develop activities directed at the care-
giver who constantly experiences death in their everyday professional needs. The reali-
zation of the activities took place in the basement for Culture Circle of Paulo Freire as
a method for sharing the experiences of workers, together with the scientific approach
concerning the matter, brought by scholars and professors of nursing at the Federal
University of South Border. Experiments show how the health team is unstructured
and tends to act only technically during the process of death and dying, making this
deficient in some aspects and frustrating health professionals, disqualifying the assis-
tance provided.
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INTRODUCAO

O ato de cuidar ou o cuidado é uma atitude de preocupacao, ocupagao, res-
ponsabilidade e envolvimento afetivo com o ser cuidado, que abrange mais do que
momentos de atencdo, pois o processo de cuidar ndo deve se pautar somente na iden-
tificag@o dos sinais e sintomas clinicos da doenca, mas, também, nas modifica¢des que
ocorrem na estrutura dos seres humanos, nos quais abalam a sua totalidade (DAMAS,
MUNARI e SIQUEIRA, 2004). Com isso, o cuidado ao cuidador é uma necessidade
do profissional, pois através disto os trabalhadores poderao ser mais eficazes na nobre
tarefa de cuidar, se for disposto a promover o bem estar do outro sem esquecermos estes
cuidadores.

Essa tarefa ardua exige estrutura e organizacdo institucional, que motive a
pratica assistencial qualificada, mas a tarefa de acompanhar alguém que vivencia o
Processo de Morrer poder gerar sentimentos negativos, alterando a dinamica profis-
sional, comprometendo, assim, a integridade psicoemocional e biol6gica do cuidador, e
consequentemente, desqualificando o cuidado (HENRIQUES, BARROS e MORALIS,
2012). Desse modo, compreende-se que se o cuidador for capaz de cuidar de si e tiver
uma melhor condi¢ao de vida, tera uma melhor estabilidade para cuidar do outro e
ajudar as pessoas, praticando, assim, o autoconhecimento, o autocuidado e a autocura.

As experiéncias em institui¢des hospitalares mostram o quanto a equipe de
saude esta desestruturada e tende a agir apenas tecnicamente durante o processo de
morrer. Em consonincia, nos cursos de graduacao trabalhados anteriormente, o tema
morte e morrer era abordado dentro de algumas disciplinas com carga horaria peque-
na e a abordagem pratica ficava a cargo do professor supervisor de campo, com vagas
discussoes no coletivo. Nesse processo de cuidar e ser cuidado, a atengdo prioritaria-
mente esta focada no paciente e sua familia, deixando esquecidas as necessidades do
cuidador. Contudo, o cuidado ao cuidador é essencial para proporcionar um cuidado
efetivo, haja vista que, quando o cuidador se sente bem espiritualmente, fisicamente
e mentalmente, a sua qualidade de vida, tanto profissional como pessoal, é otimizada

(HENRIQUES, BARROS e MORAIS, 2012).

Para o cuidador, com destaque para o profissional de enfermagem, prestar uma
assisténcia digna e com respeito aos seus pacientes, sem esquecer sua singularidade e o
cuidado a si mesmo, é necessario, para que ele se perceba como ser sensivel as diversas
mudangas, devendo ser solidario e respeitando o préoximo para além da assisténcia téc-
nica, bem como reconhecendo seus préprios limites. O trabalhador deve se identificar
como ser estético, na busca pelo belo na sua relacao dialégica com o paciente e sua
familia; como ser de possibilidades, ja que esta inserido no contexto hospitalar, onde
frequentemente o processo de morrer esta presente (VARGAS, 2010).

Assim, o cuidador deve estar disponivel a ajudar e ser ajudado, e ainda como
ser de crencas e valores, enfatizando o respeito diante das diversas culturas, tanto dos
pacientes quanto dos profissionais. Porém, com as inimeras atribuigées realizadas pe-
los enfermeiros, somam-se as expectativas de lideranca, humanizagao da assisténcia,
competéncia, motivacao e desenvolvimento de relacdes terapéuticas (MOSER et al,
2013). Com isso, faz-se refletir sobre a importancia dada ao aprendizado do cuidado

com o profissional que cuida (VARGAS, 2010).
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OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi relatar o desenvolvimento de a¢es educativas para
o cuidado do cuidador que vivencia o processo de morrer no cotidiano do seu trabalho,
propiciando troca de experiéncias e percepcdes entre cuidador e académicos de enfer-
magem sobre o cuidado com o cuidador em satde. A identificacdo de fragilidades e po-
tencialidades destes cuidadores em relagao ao cuidado de si na vivéncia do processo de
morrer foi de extrema importancia para poder tracar um planejamento das atividades,
e assim, poder promover a qualidade emocional do cuidador, articulando os potenciais
humanos, culturais e cientificos para a constru¢do de um ambiente de trabalho sauda-
vel para os cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia referente a praticas educativas em satde
(projeto de Extensao Universitaria) desenvolvidas no periodo de marco a dezembro de
2013, por académicos e professores do curso de enfermagem da Universidade Federal
da Fronteira Sul, campus Chapecd, com 10 trabalhadores de um hospital puablico locali-
zado no oeste catarinense. Considerando que a vivéncia do processo de morrer perpassa
todos os setores, direta ou indiretamente, e que a institui¢do havia sinalizado neces-
sidade de integracdo entre os trabalhadores, a participacao foi de carater voluntario
aos profissionais que se interessavam na tematica. Assim, o grupo foi composto por
enfermeiros (1), técnicos de enfermagem (7), auxiliares administrativos/recepcionistas
(1) e assistente social (1).

Para o desenvolvimento do projeto, foram propostas e executadas oito oficinas,
fundamentadas na metodologia do Circulo de Cultura de Paulo Freire (1982), que ocor-
reram em horario de trabalho, com duracio média de 60 minutos. A caracteristica do
circulo é a constituicdo de um grupo de pessoas com interesse comum, que se reiinem
periodicamente para refletirem sobre temas geradores em suas realidades e situacdes de
vida assim, o Circulo de Cultura se encaixa perfeitamente para a aplicabilidade desta
atividade de extens@o. As construgdes coletivas refletem percepc¢oes da realidade e
geram como resultados a elaboracao de estratégias concretas de intervengao (LINHA-

RES, 2013).

As oficinas foram desenvolvidas seguindo os pressupostos do método do Circulo
de Cultura de Paulo Freire (2000). A execuc¢ao pratica foi dividida em cinco fases de
elaboragao, adaptadas para a tematica:

e 1?* fase: conhecer o universo vocabular do grupo a ser trabalhado. Deste
modo, conhece-se a equipe, mantendo um vinculo. Para propiciar a troca de experién-
cias e percepcdes entre cuidadores e académicos de enfermagem sobre o cuidado com o
cuidador em satide, foi proposto inicialmente a dindmica “tempestade cerebral”, que
consiste na participa¢ao individualizada dos integrantes, tendo como objetivo coletar
sugestdes acerca da problematica, de forma oral e escrita (ALVES; ANASTASIOU,
2004).

e 2"fase: escolha de algumas das palavras selecionadas do universo vocabular
a partir de trés critérios:
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a) da riqueza do tema;

b) da dificuldade de compreensao e execu¢ao numa sequéncia gradativa dessas
dificuldades;

c¢) do teor pragmatico, ou seja, na pluralidade de engajamento da palavra em
uma dada realidade social, cultural e politica.

* 3* fase: criac@o de situagodes existenciais advindas do grupo de cuidadores,
chamadas de situac¢ao-problema, que ira desafiar o grupo para uma intervencao. Neste
ponto é proposto ao grupo identificar as fragilidades e potencialidades dos cuidadores
em relacao ao cuidado de si na vivéncia do processo de morrer.

* 4* fase: criacao de fichas-roteiro norteadoras, auxiliando o coordenador du-
rante o debate no grupo sobre as fragilidades e potencialidades para a vivéncia do pro-
cesso de morrer. Assim, visando promover a qualidade emocional dos cuidadores, arti-
culando potenciais humanos, culturais e cientificos para a construcao de um ambiente
de trabalho saudavel para os cuidadores serao expostos conhecimentos partindo da
realidade, e com profundidade e embasamento teérico as discussoes serdo conduzidas.

* 5" fase: nesta fase, os participantes reveem seus conhecimentos e propdem
novas acdes de cuidado para serem implementadas no cotidiano e transformarem sua
pratica.

No circulo de cultura, Freire aprofunda a questdo afirmando que o medo da
liberdade, impresso nos oprimidos ao longo de sua vida, os leva a assumir mecanismos
de defesa e, “através de racionalizacoes, escondem o fundamental, enfatizam o aciden-
tal e negam a realidade concreta” (FREIRE, 1982, p. 6). Sendo assim, a realidade dos

servicos de saude exemplifica a base de Freire.

O ponto de partida freireano inicia pela busca, pela investigagao acerca do tema
gerador: situagdes existenciais, concretas, que se encontram “codificadas” pela reali-
dade, para entdo chegar a “descodificacao”: “analise e consequente reconstitui¢ao da
situacao vivida: reflexo, reflexao e abertura de possibilidades concretas de ultrapassa-
gem” (FREIRE, 1982, p. 6). Ou, ainda, uma proposta de reflexdo que parte abstrata-
mente até o concreto, uma ida das partes ao todo, sem esquecer de uma volta destes
as partes. Tal processo levara o reconhecimento do sujeito no objeto, ou seja, fara com
que o homem perceba a sua situacao existencial concreta e a sua historicidade. O uni-
verso que antes era fechado agora vai se abrindo a uma nova realidade (LINHARES,

2013).

DISCUSSOES

O referido hospital convive com as mesmas peculiaridades de tantas outras ins-
tituigdes no processo de morrer. Assim, o Programa de Educa¢do Permanente em Sai-
de, através do projeto “Compartilhando Experiéncias do processo de Morte e Morrer”
no ano de 2012, desenvolveu uma pratica educativa com troca de experiéncias e per-
cepgdes entre trabalhadores e académicos de enfermagem, identificando as fragilidades
e potencialidades para a vivéncia do processo de morrer; bem como elencou com os
participantes estratégias para potencializar a vivéncia do processo Morrer.
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De forma marcante, os trabalhadores participantes do primeiro projeto (2012)
requisitaram insistentemente uma atividade direcionada especificamente para o cui-
dado do cuidador que vivencia o processo de Morrer. Neste sentido, elencaram-se como
cuidadores todos os funcionarios da instituicao que direta e/ou indiretamente acompa-
nham o processo de morrer, de forma que o desenvolvimento do projeto direcionasse
para a construcao de conhecimentos, bem como para acdes efetivas de cuidado ao cui-
dador durante a vivéncia do processo de morte e morrer dos pacientes.

O projeto “Cuidado com o cuidador no contexto do Processo de Morte e Mor-
rer” foi ofertado na modalidade de curso para os trabalhadores/cuidadores deste hos-
pital, desenvolvido por académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
da Fronteira Sul — UFFS. O curso em si foi organizado em um grupo de 10 cuidadores,
com o intuito de propiciar a imersao e participagado ativa nas atividades propostas. O
curso foi desenvolvido como “oficina”, a qual consiste em uma reuniao de um peque-
no grupo com os mesmos interesses, a fim de estudar e trabalhar o conhecimento e/
ou aprofundamento de uma tema, seguindo o preconizado nas 5 fases propostas pelo

projeto (ALVES; ANASTASIOU, 2004).

RESULTADOS

Os trabalhadores/cuidadores necessitavam de um preparo na forma da com-
preensdo da morte, sendo algo inerente a todos os seres vivos. Tal forma instigou-se
o entendimento de que a mesma nao tem hora e nem local para ocorrer e no papel de
cuidador, tudo que esta a seu alcance com certeza sera feito.

Essa acao foi de suma importancia para quebrar paradigmas que geram impo-
téncia e sentimentos negativos de culpa por ter deixado a morte ocorrer, mesmo que
em seu consciente sabiam que o seu paciente evoluiria a 6bito, caracterizando assim
fragilidades encontradas: sentimentos de impoténcia, desvaloriza¢ao por si préprio e
consciéncia pesada, sendo esses de iniciativa inconsciente, mas que muito atrapalham
o cuidado.

O intuito de conscientizar e modelar esse pensamento foram a carater de qua-
lificar o trabalho, de forma que o cuidador se sentisse seguro e com a ideia em mente
que ele fez o que estava ao seu alcance, ou seja, o possivel. Ao mesmo tempo, podem-
-se identificar as potencialidades que os mesmos tinham, como o trabalho em grupo,
respeito com o préximo e o senso de que todos necessitam de cuidados voltados ao seu
lado espiritual.

Para isso, o método freireano se encaixou de forma natural e efetiva, pois o
compartilhamento dos anseios e experiéncias vivenciadas serviu como meio integra-
dor entre o grupo, no intuir de os integrantes sentirem que todos os cuidadores com-
partilham dos mesmos sentimentos quando se trata da morte. A integracdo entre os
mesmos perante o contexto permitiu sentirem-se mais confortaveis em exaurir sua
vivéncia.

Para subsidiar as discussdes, académicos e professores do curso de enfermagem
compartilhavam concepgdes cientificas referentes a vivéncia, com a finalidade de tor-
nar as discussdes mais embasadas e consistentes.
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Foram trabalhados os pontos: Espiritualidade na morte; A questao da familia
neste momento; e Saude mental do trabalhador ao longo dos encontros. Esses temas
norteadores foram considerados relevantes para o desenvolvimento emocional do gru-
po como um todo, no intuito de desvelar a morte como algo inerente a todo o ser hu-
mano, e a0 mesmo tempo, construir uma mentalidade mais fortificada referente a esse
processo, bem como instigar a presenga constante do espirito humanizado e holistico

no cuidado (MOSER et al., 2013).

CONCLUSAO

Para que a humanizacao do cuidado seja possivel, é necessario que o profis-
sional de satide saiba como ter esta noc¢ao de equilibrio (cuidar e ser cuidado) e que o
mesmo seja instruido durante a graduacao, possuindo a oportunidade de aprender e
desenvolver habilidades que contribuam para a sua autopercepcio e autoconscientiza-
¢ao, conhecendo assim os seus limites, ja que sdo estes que futuramente estarao diante
dos pacientes que necessitam dos seus cuidados.

A formacao de um profissional mais seguro e consciente reflete no desenvolvi-
mento de uma assisténcia diferenciada ao cliente, e com isso, o crescimento profissional
e pessoal. O déficit na formacao dos profissionais esta relacionado com o desprepa-
ro dos docentes, que se sentem fragilizados neste momento, focando a atencao para
outros aspectos, sem fazer um fechamento reflexivo sobre esta experiéncia. De modo
geral, os professores tiveram as mesmas dificuldades quando alunos, e sentimentos de
inseguranca. A negacao do proprio sentimento pode levar a impessoalidade e um olhar
voltado para a técnica.

Os estudos que abordam o tema sugerem que os profissionais realizem agdes
simples, como estar ao lado, oferecer abertura para chorarem, falarem ou gritarem,
ficar em siléncio, estender a mao. No entanto, a subjetividade nesta relacao precisa de
espago para reflexdo e exercicio no dia-a-dia. A inclusdo da tematica na grade curri-
cular, troca de experiéncias entre docentes e académicos, espagos para a compreensao
do fenémeno que desenvolva habilidades cognitivas, emocionais e atitudinais diante a
morte, sensibilizacdo dos profissionais e oportunidades para expressarem seus senti-
mentos devem acontecer, para que se tenha um melhor direcionamento do cuidado e
protecao ao cuidador.

A experiéncia evidencia fortemente as necessidades de a¢des para preencherem
lacunas na vida de profissionais e académicos de cursos da satide frente ao tema Morte
e Morrer. No entanto, sdo escassas as producdes que relatam propostas efetivadas neste
ambito. Com base nisto, é fato, que ha um vazio a ser completado, direcionado nao sé
com o preparo, mas também com o cuidador no processo de morrer. O trabalho em sa-
de, e especialmente nos hospitais, expoe os trabalhadores a situa¢des emocionalmente
conflitantes.

Desse modo, é uma necessidade do profissional que cuida ser amparado em suas
necessidades. E fato que serdo cuidadores mais eficazes na nobre tarefa de cuidar du-
rante o processo de morrer se a promocao da saude e o bem-estar proprio for valoriza-
do. Consideramos de extrema importancia as discussdes sobre a vivéncia do processo
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de morrer, envolvendo a subjetividade do cuidado, das relagdes, e oportunizando espa-
¢o para um olhar ao cuidado.
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