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RESUMO

Todo ser humano é finito e a morte e o processo de morrer através dos
tempos ja foi visto como algo natural, e se transformou em algo que deve ser
negado e escondido. Entretanto, 0 que se pergunta, € se esta finitude é sofrida e
sentida ndo apenas pelos atores pacientes terminais e seus familiares, mas também
pelo profissional de salude que os tém sob seus cuidados. Dado este contexto,
procura-se por meio do desenvolvimento deste projeto de pesquisa mapear
estratégias de literacia em saude, com foco em tanatologia na formacdo do
profissional de saide mental, bem como entender conceitos proximos como literacia
em saude, literacia em morte e educacao para morte.Para atingir estes objetivos,
serdo realizadas buscas por producédo indexada em bases de dados bibliograficas
internacionais, disponiveis no portal da Capes, como as bases multidisciplinares
Web of Science e Scopus e na base especializada em ciéncia da informacéo e
biblioteconomia Library Information Science Abstracts — Lisa. O propésito ndo é sé
averiguar a producéo do conhecimento cientifico sobre o tema, mas também verificar
se ha estratégias de literacia em salde centrada na tanatologia voltada para a
formacdo do profissional de saude mental. Sendo assim, a pesquisa a ser
desenvolvida podera ser caracterizada como de natureza quali-quantitativa,

descritiva e exploratoria.

PALAVRAS-CHAVE: Literacia em satde, andlise da producéo cientifica,

saude mental, morte, tanatologia
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1.INTRODUCAO:

N&o ha lugar na Terra onde a morte ndo nos possa alcancar — mesmo que
voltemos a cabecga outra vez perscrutando em todas as dire¢Bes, como numa
terra estranha e suspeita. Se houvesse algum modo de conseguir abrigo
contra os golpes da morte — ndo sou homem de recuar diante dela. Mas é
loucura pensar que se pode vencé-la. Os homens véo, vém, trotam e dangam,
e nem um pio sobre a morte. Tudo parece bem com eles. Mas ai quando ela
lhes chega e as mulheres, filhos e amigos, pegando-lhes de surpresa e
despreparados, que tormentas de paixdo 0os esmagam, que gritos, que furia,
que desespero! Para comecar a tirar da morte seu grande trunfo sobre nos,
adotamos o caminho contrario ao usual;, vamos privar a morte da sua
estranheza, vamos frequenta-la, acostumarmo-nos a ela; ndo tenhamos nada
sendo ela em mente. Nao sabemos onde a morte nos espera: entdo vamos
por ela esperar em toda parte. (Montaigne).

A palavra morte comumente nos traz uma mé impressdo (COSTA, 2004).
Muitas horas de vida sdo gastas com medo e ansiedade desta palavra. Morrer é
uma das poucas coisas que todo mundo tem que fazer, mas ndo quer pensar nisso.
Nossa sociedade sente-se tdo desconfortavel com a morte que poucas pessoas
falam dela abertamente em uma discusséo.

A morte é um evento biolégico que encerra uma vida. Nenhum outro evento
€ capaz de suscitar, nos seres humanos, mais pensamentos dirigidos pela emocéao e
reacdes emocionais que ela, seja no individuo que estd morrendo, seja naqueles a
sua volta; € o que nos afirmam Brettas, Oliveira e Yamaguci (2007).

A morte faz parte da vida, é a Ultima etapa. Podemos ignorar a existéncia da
morte e acreditar que continuaremos vivos para sempre. Mas Labeé e Puech (2002),
nos afirmam que a morte chega e com ela muitas vezes, o panico. A hora da morte
nao espera sua vez. Ela ndo vem necessariamente de frente, pode estar planejando
seu ataque por trds. Segundo Kovacs (1992), todo mundo sabe da morte, mas ela
pode chegar inesperadamente, quando as pessoas sentem que ainda tém tempo,
gue a morte ndo é iminente.

O medo é a resposta psicolégica mais comum diante da morte. Kovacs (1992)
nos diz que o medo de morrer € universal e atinge a todos os seres humanos,
independentemente da idade, sexo, nivel socioecondmico e credo religioso. Mas
segundo estudos realizados por Ariés (1977), na histéria da humanidade € possivel
se observar que a morte, muitasvezes, foi um espetaculo publico,como uma

cerimbnia para a coletividade. Todos queriam ver o cadaver. O quarto do moribundo
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era como uma praga publica, a qual os amigos e vizinhos, até mesmos 0S curiosos e
desconhecidos, tinham acesso livre.

No Século XX apos os anos 50, com o desenvolvimento e o progresso da
sociedade, a doenca e a morte, passaram a ocupar 0os hospitais deixando de
acontecer nos lares, como outrora. E conforme o pensamento de Sousa e Almeida
(2003), ao ocupar os hospitais, a morte passa a ser experimentada por outras
pessoas, além dos familiares, e a fazer parte do cotidiano dos profissionais de
saude. Preparados para o evento da vida, os profissionais da area de saude, quando
presenciam a morte sentem-se contristados, despreparados, constrangidos e
frustrados. Seria tal reagcdo uma auséncia ao que se chama de “Developing death
literacy”, cuja traducéo literal do termo poderia ser Literacia em Morte? Este conceito
ainda nao esta sendo discutido na area de Estudos de Informac&o, ao que parece. E
possivel entender sua aproximacdo do conceito de literacia em informacéo
(information literacy), que ao ser apropriado pela area da informacdo em saude
transformou-se em literacia em saude, conforme entendimento do grupo de pesquisa
do Estudos de Informacdo e Avaliacdo em Ciéncia e Tecnologia e Saude do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ),
coordenado por pesquisadora do Laboratério de Informacéo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude do Instituto de Comunicacdo e Informacédo Cientifico e Tecnoldgico em
Saude (Icict) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

De acordo com Sorensen e colaboradores (2012), um individuo com um
nivel adequado de literacia em saude tem a capacidade de assumir a
responsabilidade pela prépria saude, saude da familia e saude da comunidade.
Pode-se dizer o mesmo em relacdo ao profissional de saude. Quanto mais
informacéo este profissional tiver e as formas adequadas de aplica-las, supde-se
gue podera vir a ser mais eficiente e eficaz serd sua orientacao e cuidados para com
os individuos a que se propuser cuidar.

Pois segundo o documento da American Library Association- ALA, Presencial
Committee on Information Literacy, 1989 citado por Dudziak (2003, p.26): “para ser
competente em informagéo, uma pessoa deve ser capaz de reconhecer quando uma
informacdo é necessaria e deve ter a habilidade de localizar, avaliar e usar

efetivamente a informacgéao. ”



Como o universo dos profissionais de saude é bem amplo, neste projeto de
pesquisa € proposto estudar apenas a classe dos profissionais em Saude Mental e
identificar através de levantamento em bases de dados, se ha uma preocupacéo em
se estar fornecendo informacdo a esse profissional em relacdo a tematica
morte/finitude e se essa literacia em morte contribui para o aumento na literacia em
salude desses profissionais.

Também se propde entender o conceito de literacia em saude e seu
surgimento, bem como o de Tanatologia, que é a ciéncia que estuda a morte e o
processo de morrer e ainda verificar se ha alguma relacdo entre os termos educacéo
para morte, que normalmente é o mais usado no Brasil quando se fala em preparar
profissionais para lidar com a finitude de seus pacientes, com o termo death literacy
mais comumente usado internacionalmente.

Seréa abordada, mas ndo de forma tdo aprofundada, a reforma psiquiatrica no
Brasil, para que se possa ter uma nocdo das mudancas que ocorreram
principalmente na formacéo do profissional de Saude Mental.

Para um melhor entendimento dos motivos que, em pleno século XXI, se
tenha tanto tabu em relacdo a morte, far-se-4 necessaria uma contextualizacéo
histérico-cultural da mesma e qual a visdo e entendimento que dela se tinha nos

primordios da histéria da humanidade.



2. JUSTIFICATIVA

Para o tedlogo Leonardo Boff (2003), vamos morrendo continuamente, quer
dizer, vamos nos desgastando, gastando as energias vitais, consumindo cada minuto
de vida até acabarmos de morrer. Morremos ndo porque alguém pode nos matar,
mas porque a vida mesma hospeda a morte em sua estrutura.

Como profissional da area da saude, mais especificamente enfermeira,
sempre procurei manter um olhar mais atento e diferenciado para com aqueles que
estavam morrendo. No meu exercer profissional do dia a dia, que consistia em
designar atribuicbes concernentes as atividades da equipe, gerenciar e também
prestar assisténcia, pude observar com grande frequéncia a relutancia de membros
da equipe quando se encontravam escalados para prestar cuidados a paciente em
fase terminal.

Tal proceder por parte daqueles profissionais vem confirmar quao verdadeira
é a fala de Kovacs (1991, p. 82), ao dizer que:

0s pacientes terminais incomodam o0s vivos e principalmente os
profissionais de saude, por suas atitudes de revolta, de dor, por suas
exigéncias; ou simplesmente por desistirem de viver ou de morrer aos
poucos.

Além da revolta, outros sentimentos percebidos foram a frustacao,
desmotivacdo e a sensacdo de incapacidade que recai sobre a equipe de saude
quando um paciente morria. Segundo Kovéacs (2003b), isso se da pelo fato de no
hospital se priorizar salvar o paciente a qualquer preco.

De acordo com Ross (1998), hoje em dia morrer se tornou muito triste, pelo
fato de ser muito solitario, mecanico, desumano e em alguns momentos, se tornar
inclusive dificil até mesmo de determinar a hora exata em que ocorreu a morte. E
essa foi a constatacdo mais dolorosa que vivenciei em meu exercer profissional, ao
chegar com um grupo de alunos para mais uma manha de estagio na ala vermelha
de um determinado hospital, e encontrar um senhor sem vida, sentado em uma
cadeira de rodas e perceber que a equipe noturna sequer havia percebido que ele
havia morrido.

Tomando como ponto de partida a afirmacao de Oliveira de que (2011, p. 97):



... deficiéncias no conhecimento, grau de informacéo e capacidade de
utilizacéo de equipamentos de salde mental, envolvendo diversos
transtornos mentais sdo muito comuns tanto na populagdo com grau
de instrucdo baixo como naquela dotada de grau mais elevado(incluindo
profissionais de saude, por exemplo).

E diante da fala de Pedro, Amaral e Escoval. (2016) de que diferentes estudos
tém demonstrado que um nivel inadequado de literacia em saude pode ter
implicag@es significativas nos resultados em saude, na utilizagcdo dos servigcos de
saude e, consequentemente, nos gastos em saude, é que justifico um projeto de
pesquisa que venha se deter em fazer um levantamento bibliografico do que se tem
registrado quanto a literacia em saude, mais diretamente voltada a literacia em saude
mental visando a literacia em morte como uma forma de se ter profissionais mais
capacitados no seu ato de cuidar; pensando mais especificamente nos profissionais
de saude mental, que também lidam com pacientes terminais e seus familiares.

Compreendendo ser o processo saude-doenca muito mais abrangente do que
meramente a auséncia de doencas ou a cura das mesmas, percebendo que sempre
se tem o que fazer, mesmo em face a pacientes classificados como estando fora de
tratamento terapéutico e em concordancia com varios autores de que uma pessoa
com literacia em saude estd mais apta a oferecer cuidados, fico a indagar se na
reforma psiquiatrica que ocorreu no Brasil, houve uma preocupacdo em se estar
contemplando os profissionais de saude mental em adquirir ndo s6 o conhecimento,

mas também em ter acesso a informacéo em death literacy.



3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Contexto Historico — Cultural da Morte

Se toda cultura é entdo, num amplo sentido, cultura da morte, o que 0s ritos
funerarios manifestam tdo bem quanto a conservagéo das palavras vivas na
escrita, o culto dos ancestrais, os relatos mitolégicos e a literatura em geral,
€ precisamente porque esse corte radical que é a morte deve ser assumido.
(Francoise Dastur)

As religides e a filosofia sempre procuraram questionar e explicar a origem
do homem e seu destino. Para Murphet (1990), se realmente as grandes histérias
das Escrituras aconteceram no tempo, ou se ndo aconteceram historicamente, ainda
assim elas detém o significado mais profundo do mito da Criacao.

A historia da transgressao de Adao e Eva no Jardim do Paraiso que persiste
nas tradicdes religiosas do Judaismo, Islamismo e Cristianismo até hoje, é a origem
da morte dentro deste contexto mitoldgico. Segundo Incontri e Santos (2007), o
casal ao praticar um ato de desobediéncia a divindade é punido por esse ato de
rebeldia e transgressdo as Leis Divinas, ou seja, morremos como uma forma de
punicao.

Punicdo, destino ou extingdo do ser, terd sido sempre esta a visdo que 0S
povos antigos tinham da morte? Para eles, era a mesma - a morte - o fim definitivo
do existir humano? Criam ainda que ficavam os mortos para sempre no p6 da terra
ou haveria alguma outra habitacéo para os mesmos? Qual comportamento e atitudes
apresentavam com a presenca da morte em suas sociedades? Conforme relato de
Coulanges (2009), as gerac¢des mais antigas, bem antes que existissem filésofos, ja
acreditavam em uma segunda existéncia, para além desta nossa vida terrena.
Encaravam a morte, ndo como uma aniquilacdo do ser, mas como simples mudanca

de vida.

3.1.1A Morte nas Sociedades Primitivas e na Idade Antiga

Dastur (2002) afirma que uma antropologia historica da morte mostra, com
efeito, que os homens das sociedades arcaicas repugnavam a ideia de uma
destruicdo definitiva e total e consideravam que 0s mortos continuavam a levar a

nosso lado uma vida invisivel e ndo cessavam de interferir no curso da existéncia
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daqueles que chamam a si mesmos de mortos. Aqui a ruptura entre 0s mortos e 0s

vivos ndo é definida, e a morte se vé mais do que integrada ao ciclo da vida.

No periodo da Grécia Antiga, a morte ndo era temida pelos filosofos como
Pitagoras, Sdcrates ou Platdo, pois a encaravam com naturalidade e alegria devido
crerem que a morte era a separacdo da alma. E o que nos diz Platdo (2007), ao
relatar as dltimas palavras de Sdcrates: “(...) Nao é sendo a separagdo da alma do
corpo, nao €? Estar morto € bem isto: de um lado, separado da alma, o corpo isola-
se em si mesmo; do outro, a alma, por sua vez, separada do corpo, € isolada em si
mesma? Ou a morte sera outra coisa? ”

A arte de morrer, de acordo com as argumentagcfes de SdOcrates, nada mais
era que aceitar a morte como a separac¢ao da alma (a qual continua a existir) do corpo
(o qual cessa de existir). Para Sécrates, 0 medo da morte devia-se ao fato de que
ninguém saberia exatamente 0 que aconteceria no momento da morte.

Apesar de sua familiaridade com a morte, 0os antigos temiam a proximidade
dos mortos e os mantinha a distancia. Honravam as sepulturas e um dos objetivos
dos cultos funeréarios era impedir que os mortos voltassem a perturbar os vivos. E
por isso que Aries (1977) afirma que em Roma a Lei das Doze Tabuas proibia o

enterro in urbe, no interior da cidade.

3.1.2 A Morte na ldade Média
A morte domada, conceito introduzido pelo historiador francés Ariés (1977), é
a morte tipica da época medieval. O homem sabe quando vai morrer, por certos
avisos, signos naturais ou por uma conviccao interna. Os homens daquela época
eram observadores de signos e, antes de qualquer coisa, de simesmos. Eles morriam
na guerra ou de doencas e, portanto, conheciam a trajetoria de sua morte. A morte
fazia parte do cotidiano familiar, era individualizada e vivida em publico. As pessoas
solicitavam, em suas preces a Deus e aos santos, uma morte calma, que ocorresse
proxima dos amigos e da familia, em casa. O temido era a morte inesperada, “subita,
chamada de morte feia e desonrosa”, pois esta era considerada como castigo de
Deus e privava 0 homem de se preparar para 0 momento final.
O local da sepultura na Idade Média era nas igrejas, perto dos santos, o que

se configurava uma forma de protecdo dos mortos. Segundo Kovacs (1992),
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posteriormente o enterro nas igrejas e basilicas foi destinado a pessoas de prestigio
,sendo que o lugar mais valorizado ficava proximo aos altares. As pessoas mais
pobres eram afastadas deles, deslocadas para os patios das igrejas. Normalmente
as igrejas ficavam no centro da cidade, e o cemitério também, como ainda pode-se
ver nas pequenas cidades.

Entretanto nas palavras de Costa (2004), desde o crescimento da Igreja e
sua institucionalizagdo, com o Concilio de Nicéia convocado por Constantino,
comecamos a ver a introducao da ideia do julgamento que passa a ocorrer nao mais
nos finais dos tempos, mas no momento da morte e ocorre também, nesse periodo,
a personificagdo da morte cuja representacdo foi dominante na Idade Média. A
morte passa a ser representada nas descricfes literaria e nas pinturas como uma
figura desfigurada, pesada, de horror, com um significado de deterioracdo, sendo
muito frequentemente, representada por um esqueleto segurando uma foice. Dai a
expressao de que a morte ceifa a maneira da colheita da época, de maneira individual
ou coletiva.

Essa troca social entre o mundo dos vivos e o0 mundo dos mortos tende, aos
poucos, a se desfazer. Se os ritos de morte eram comunitarios até o século Xlll, uma
vez que a Igreja intervinha, até entédo, apenas para absolver o moribundo ou o morto
dos seus pecados, na fala de Bellato e Carvalho (2005), a morte passou a ser, a
partir de entdo e durante muito tempo, ‘clericalizada’. Os ritos que tendiam a exprimir
a violéncia da dor passaram a representar o controle de si, com a familia e os
amigos silenciados no seu drama. O padre passou a ocupar a cena principal, e ndo
mais 0 morto. Apés o Ultimo suspiro, 0 morto ndo pertence mais nem aos seus pares
ou companheiros, nem a familia, mas a Igreja.

Ao findar a ldade Média, toda a visdo da morte podia resumir-se na palavra
macabro, em seu sentido moderno. Este sentido, naturalmente, é o resultado de um
longo processo. Mas o sentimento que ele incorpora, de algo repulsivo e funesto, é
precisamente a concepc¢ao de morte que surgiu nos ultimos séculos da Idade Média
(KASTENBAUM; AISENBERG, 1983).
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3.1.3 A morte do século XX até nossos dias

Entre 1930 e 1950, houve uma crescente evolucdo na mudanca em ver e lidar
com a morte. Esta aceleracdo segundo Kovacs (1992) foi devida a um fendbmeno
material importante: o deslocamento do lugar da morte. J& ndo se morre em casa,
em meio aos seus, mas sim no hospital, sozinho.

Incontri e Santos (2007), nos relatam que essas mudancas afetardo ndo sé a
sociedade como um todo, mas, e principalmente a relacdo entre o moribundo e o
seu ambiente. O individuo perde o controle e o poder sobre 0 seu morrer e €
obrigado a se colocar na dependéncia do ambiente. Observamos um pacto ora de
omissao, ora de siléncio entre as diversas classes de pessoas (médicos, padres,
cientistas e funcionarios burocraticos). Todos séo, portanto, cumplices de uma
mentira que comeca entao, e que, ao estender-se em seguida, vai empurrar a morte
para a clandestinidade.

Para entendermos melhor esta clandestinidade, faz-se necessario
regressarmos ao surgimento dos hospitais e sua funcédo para com a sociedade e
seus pacientes. A palavra hospital deriva do termo latino hospitale, que diz respeito
a "héspede”, "hospitalidade", "casa que hospeda”. De acordo com Ornellas (1998),
as primeiras organizac6es hospitalares tinham carater de hospedar doentes e pobres.
Ha relatos de que nas civilizacdes antigas, como india e Egito, havia instalacées
hospitalares que assistiam a pobres e aleijados, mas a instalacédo hospitalar de maior
destaque na Antiguidade foi construida na india em 232 a.C. Nela os clientes
eram atendidos por servos reais e recebiam frutas e vegetais frescos, e massagem
com Oleos aromaticos, além de ser mantidos limpos. Nas civilizacdes grega e romana
os templos dos deuses serviam como locais para acomodar pobres e doentes.

Nessas civilizagbes eram o0s sacerdotes que aplicavam os tratamentos,
baseados em infusdes, pocdes, banhos. Surgem também, nessa época,
estabelecimentos semelhantes para o descanso e o0 tratamento de civis,
principalmente para o isolamento de pessoas portadoras de doencgas contagiosas,
gue assim permaneciam separadas do restante da sociedade e entregues a propria
sorte, pois os medicamentos eram as vezes ineficazes. Quando o estabelecimento
se ocupava dos pobres, incuraveis e insanos, a designacao era de “hospitium”, ou
seja, hospicio, que por muito tempo foi usado para designar hospital de psiquiatria,

como aponta Graga (1996).
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O enfrentamento da morte, segundo Spindola e Macedo (1994), com o passar
dos anos modificou-se, deixando de ser um cerimonial cultuado entre familiares e
amigos, para ser vivenciado ao lado de estranhos. Assim, a morte passa de algo
esperado e cultuado a um fenémeno indesejavel, devendo ser escondida.

Os rituais da morte vao se tornando cada vez mais discretos ou quase
inexistentes. A morte foi retirada da sociedade. Como dito por Kovacs (2003a),
quando o paciente estd hospitalizado € muito frequente que os familiares néo
participem de seus Ultimos momentos de vida e, assim, os rituais de despedida
também podem nado acontecer. O processo de luto sofre interferéncias, valoriza-se
cada vez mais uma atitude discreta, como se a dor nem existisse. Alias, um fenbmeno
comum no século XX s&do o0s jovens que nunca viram a morte de ninguém proximo,
fato que fazia parte da vida passada das pessoas em outras épocas,
inclusivedascriancas.Aexpressaodolutovaisetornandoindecentecomoa propria morte

e tudo concernente a esta temética passa a ser um tabu.

3.2. Tanatologia — Um pouco de Histéria

Hoje, nosso poder aumentou, a Morte foi definida como a inimiga a ser
derrotada, fomos possuidos pela fantasia onipotente de nos livrarmos de
seu toque. E quando isso acontece, a Morte que poderia ser conselheira
sabia transforma-se em inimiga que nos devora por detras. Acho que, para
recuperar um pouco da sabedoria de viver, seria preciso que nos
torndssemos discipulos e ndo inimigos da Morte. (Rubem Alves)

Enguanto para a grande maioria a morte se tornava repulsiva e vergonhosa,
alguns comecaram a olha-la como uma mestra que tinha ensinamentos importantes
a serem passados. Fazia-se necessario falar da morte de uma maneira clara e sem
preconceitos, pois segundo Bifulco (s.d.), falar da Morte € falar da Vida. Justo a morte,
assunto tido como funesto, tenebroso, do qual a maioria fugia até de pronunciar seu
nome, quanto mais dissertar sobre ela. Mero engano. E justamente se permitindo
falar sobre ela que aprendemos a plenitude do significado da vida.

Com isso comeca a ter desenvolvimento a Tanatologia, ciéncia que estuda a
morte e 0 morrer e suas implicancias mais abrangentes no meio social. A palavra €
oriunda de Tanato, deus da mitologia grega que personificava a morte, mais o sufixo

logia, que deriva do grego e significa estudo.
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Tomando como base o capitulo quatro do livro: Educacdo para a Morte —

Temas e Reflexdes, de Maria Julia Kovacs (2003a) sera feita uma breve exposicao

cronologica dos pioneiros na area de tanatologia, no exterior e no Brasil,

respectivamente, bem como marcos que foram importantes para o desenvolvimento

da tanatalogia:

1836-GustavTheodorFechner,médicoefilosofoaleméo,que publicou o livro:
Little Book of life after Death;

1836 - William James, psicologo e filésofo americano que publicou um livro
sobre imortalidade;

1904 — William Osler, médico canadense, um dos grandes pioneiros da
tanatologia, que propunha que nenhuma morte deveria ser dolorosa. Langou
o livro: A study of death, onde apresenta uma discussao sobre os aspectos
fisicos e psicolégicos da morte.

1915 - Stanley Hall, psicélogo e educador americano, que conduziu uma
pesquisa sobre o medo da morte, conhecida como tanatofobia;

De acordo com GOLDEN (1997/1998, apud KOVACS, p.149, 2003),
Maeterlink foi o primeiro a utilizar o termo “tanatologia” para definir essa
area de estudos, e buscava compreender a questéo dos horrores da morte, as
torturas e as memarias insuportaveis da dor.

1917/ 1920 - Sigismund Schlomo Freud, médico neurologista criador da
psicandlise, tem duas obras citadas dentro dos classicos da tanatologia: Luto
e melancolia e Além do principio do prazer.

1959 - Mas o grande desenvolvimento da tanatologia se deu apds as guerras
mundiais, principalmente devido as obras de Herman Feifel, psicologo
Novalorquino que ficou conhecido como o fundador da moderna psicologia da
morte apos editar um volume de ensaios intitulado “The meaning of death” (O
Significado da Morte).

1969 — Elisabeth Kluber Ross, psiquiatra suica, autora do livro On Death and

Dying (Sobre a morte e o morrer), no qual ela apresenta 0s cinco estagios da

morte, também conhecido como o Modelo de Kiibler-Ross.
1970 - Robert Jay Kastenbaum, autor, professor e dramaturgo, criou o
periddico especializado na area da tanatologia, o “Omega — Journal of Death
and Dying”.
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e 1976 - Robert Jay Kastenbaum e Ruth Aisemberg, esta psicéloga, lancam
o livro: Psychology of Death (Psicologia da Morte), que é uma obra de
referéncia na area.

e 1987/1988 -Jeanne Quint Benoliel, enfermeira e pesquisadora americana que
traz questbes importantes para reflexdo sobre o tema, a partir de vérias
pesquisas que estudaram como profissionais lidam com a morte, sobre os
indices de ansiedade, medo, e de que modo enfrentam a situacao.

e 1970/1980 — Wilma da Costa Torres, psicologa nascida no Rio de Janeiro,
foi pioneira que se dedicou a sistematizacdo da area da tanatologia no Brasil.
Em 1981 criou o primeiro curso de especializacdo em Tanatologia no Instituto
de Selecdo e Orientacdo Profissional (ISOP) da Fundacdo Getulio Vargas.
Em 1999, lanca o livro: “A crianga diante da morte: desafios.”

e 1985 — José Luiz de Souza Maranhdo — nascido em Curitiba e com
licenciatura em Filosofia e Estudos Sociais, langa o livro: “O que € Morte.

1986 — Magali Roseira Boemer, enfermeira graduada pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto USP, publica o livro: “A Morte e o Morrer.”

e 1991 — Roosevelt M. S. Cassarola, médico psicanalista, lanca o livro: Da
Morte: Estudos Brasileiros.

e 1992 — Maraia Julia Kovacs — psicéloga paulista que publica o livro: “Morte
e Desenvolvimento Humano”, e posteriormente cria o LEM — Laboratoério de
Estudos sobre a Morte.

e 2003 — Aroldo Escudeiro, psicélogo cearense, passa a coordenar a Rede

Nacional de Tanatologia, que foi criada nesse ano.

Passando a ter o entendimento tanto do contexto histérico da morte e do
morrer, bem como o do porqué do desenvolvimento da tanatologia como ciéncia,
passaremos a argumentar sobre a relevancia em se ter tal tematica como
preocupacao na formacao dos profissionais de saude mental, uma vez que seus
pacientes também estdo passiveis de deixarem de vir a ser. E nada mais adequado
para se ter éxito nesse propésito, do que ter em mente as palavras de Oliveira
(2011), quando diz que a informacé&o passou a ser reconhecida como elemento

chave em todos os seguimentos da sociedade.
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3.3. Compreendendo os conceitos: Competéncia em informacao,
Competéncia em saude, Competéncia em satde mental, Competéncia em

morte

Para ser competente em informag¢do, uma pessoa deve ser capaz de
reconhecer quando uma informacéo é necessaria e deve ter a habilidade de
localizar, avaliar e usar efetivamente a informacéo...As pessoas competentes
em informac@o sdo aquelas que aprendem aprender. (American Library
Association — Presidential Commitee on Information Literacy)

Definir o que venha a ser Informagéo € algo muito complexo. Para Lancaster
(1989), informacéo € uma palavra usada com frequéncia no linguajar quotidiano e a
maior parte das pessoas que a usam pensam que sabem o que ela significa. No
entanto, € extremamente dificil definir informacdo, e até mesmo obter consenso
sobre como deveria ser definida. O fato €, naturalmente, que informacéo significa
coisas diferentes para pessoas diferentes.

Na visdo de Dudziak (2003), a informacdo passou a ser reconhecida como
elemento chave em todos os segmentos da sociedade. Tal é sua importancia que se
manter informado tornou-se indicador incontestavel de atualidade e sintonia com o
mundo.

Segundo o relatério da ALA (1989), o conhecimento da informacdo é uma
habilidade de sobrevivéncia na Era da Informacdo. As pessoas informadas sabem
encontrar,avaliareusarasinformacdesdemaneiraeficazpararesolverum problema em
particular ou tomar uma deciséo.

Vejamos agora o0s conceitos de literacia dentro do proposto por este projeto

de pesquisa e a origem dos mesmos.

3.3.1 Competéncia em informacéo (Information Literacy)

De acordo com Vincent, Silveira e Camacho (2014), o vocabulo Information
Literacy surgiu, em 1974, em relatério intitulado The information services environment
relationships and priorities, de autoria do bibliotecario americano Paul Zurkowski. O
mesmo afirmava que as pessoas seriam instruidas de forma que fossem capazes de
utilizar fontes de informac&o em seus respectivos trabalhos, e assim passariam a ser

chamadas de competentes em informag&o.
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Oliveira (2011) informa que em 1976 surge através de Burchinal, uma
proposta mais abrangente para information literacy, na qual para uma pessoa ser
competente em informacdo, necessitava adquirir habilidades que pudessem ser
usadas para localizar e usar as informacgfes necessarias para solucdes de problemas
e tomadas de decisbes de forma efetiva. Ou seja, information literacy estava
intimamente ligada a capacidade de se saber fazer um uso adequado da informacéo

alcancada para elucidacéo de problemas e tomada de decisdes.

3.3.2 Competéncia em saude (Health Literacy)

Segundo Soresen e colaboradores (2012), health literacy foi um termo
introduzido na década de 1970 e de crescente importancia em saude publica e
cuidados em saude. E é importante fazer distincdo entre literacia em saude da
literacia em geral. Esta se refere ao individuo que possui habilidades para ler,
escrever, interpretar texto e esta voltada ao processo de aprendizagem de uma
forma mais individualizada. J4 aquela, amplia o foco, visando também a
transformacdo contextual e social em termos de vincular a literacia em salde a
economia, crescimento e mudancga sociocultural e politica.

De acordo com Nutbean (1998, apud MELO 2012), sdo justamente estas
habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacado e a capacidade dos
individuos de ter acesso, compreender e utilizar informacao de forma a promover e
manter a saude, o que se entende como health literacy.

Para Pedro e colaboradores (2016), os individuos com baixa literacia em
saude apresentam menor probabilidade de:

e Compreender informacdo escrita e oral fornecida pelos técnicos de
saude;
e Serem capazes de navegar pelo sistema de salude para obter os

Servicos necessarios;

¢ Realizar os procedimentos necessarios;

e Seguir indicacgOes prescritas.

Portanto, cada vez mais, as estratégias de promocéo da literacia em saude
devem ser incluidas no discurso da saude em todos os niveis — internacional, nacional
e, em particular, ao nivel local — e devem ser encaradas como investimentos sélidos
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e sustentiveis, e de suporte & gestdo estratégica e a decisdo politica na &rea da

saude.

3.3.3 Mental Health Literacy

A prevencao em saude mental tem uma historia de mais de 100 anos. Desde
os primeiros dias do movimento da reforma psiquiatrica no inicio do século XX, muitas
ideias foram criadas sobre as possiveis estratégias para prevenir problemas
comportamentais e transtornos mentais em criangas e adultos. Os transtornos mentais
tém multiplos determinantes e a prevencdo precisa ser um esforco multifacetado.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Como uma forma de prevencéo, surge a necessidade de se estar capacitando
néo so o profissional da area de saude mental, mas também a comunidade no que diz
respeito a se tornar apta para reconhecer quaisquer alteracdes dentro desse contexto.

O conceito mental health literacy, cunhado por Jorm (1997) parece bastante

apropriado neste cendrio. Para o autor, o conceito pode ser assim definido:

Competéncia em salde mental inclui a capacidade de reconhecer doencas
especificas, sabendo como procurar informacdes sobre salde mental,
conhecimento dos fatores de riscos e causas, de auto- tratamentos, e da
ajuda de profissional disponivel; atitudes que promovam o reconhecimento e
adequada busca de ajuda.

De acordo com Giriffiths, Christensen e Jorm (2009), cada vez mais tem sido
reconhecido que o aprimoramento da competéncia em satude mental na comunidade
pode desempenhar um papel importante no aumento da procura de ajuda e na
abordagem do alto nivel de necessidade ndo atendida no tratamento de transtornos
mentais.

Para reduzir os encargos dos transtornos mentais para a saude, tanto sociais
e econbmicos, é essencial que os paises e as regides prestam mais atencdo a
prevencdo e promocao da saude mental ao nivel da formulacdo de politicas,
legislacdo, tomada de deciséo e alocacdo de recursos dentro do sistema geral de
salde. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004, p.15).

3.3.4 Competéncia em morte (Death Literacy)
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A competéncia em morte é definida como um conjunto de conhecimentos e
habilidades que possibilitam o acesso a compreender e atuar sobre as opg¢bes de
cuidados de fim de vida e morte. (NOONAN et al., 2016).

Pessoas e comunidades, com altos niveis de competéncia sobre a morte,
segundo esses autores, tém um contexto especifico de conhecimento acerca do
processo de morrer e as habilidades para se colocar em prética esse conhecimento.

O ato de cuidar no final da vida proporciona uma conexéo profundamente
pessoal com a morte e o morrer e € um catalisador para o desenvolvimento da
competéncia em morte. (WESTERN SYDNEY UNIVERSITY; THE GROUNDSWELL
PROJECT).

3.4. Reforma Psiquiatrica no Brasil

Digam de mim o que quiserem, (pois ndo ignoro como a Loucura é
difamada todos os dias, mesmo pelos que sdo 0s mais loucos), sou eu,
no entanto, somente eu, por minhas influencias divinas, que espalho a
alegria sobre os deuses e sobre os homens. (Erasmo de Rotterdam)

Partindo do contexto histérico geral sobre a loucura, até chegar no Brasil,
apresenta-se a seguir um breve relato comecando por Michel Foucault (1978), que
nos afirma terem sido os leprosarios criados ndo com a intencdo de tratamento, mas
de excluséo dos leprosos do meio social, e que a partir da alta Idade Média, e até o
final das Cruzadas, tinham multiplicado por toda a superficie da Europa. Com o
desenrolar da histéria e o desaparecimento gradual dos leprosarios, 0s pobres,
vagabundos, presidiarios e "cabecas alienadas" assumirdo o papel abandonado pelo
lazarento.

Ao final do século XV a lepra foi substituida inicialmente pelas doencas
venéreas, mas com 0 avanco da ciéncia e a obten¢cdo de respostas para algumas
mazelas que abatiam o homem, o vazio deixado por ela foi substituido por um

fendbmeno bastante complexo. Segundo Foucault (1978, p.12):

Esse fendbmeno é a loucura. Mas sera necessario um longo momento de
laténcia, quase dois séculos, para que esse novo espantalho, que sucede a
lepra nos medos seculares, suscite como ela rea¢6es de divisdo, de excluséo,
de purificagdo que, no entanto, lhe sdo aparentadas de uma maneira bem
evidente.
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De acordo com Desviat (2015), o enclasuramento em asilos de mendigos,
desempregados e pessoas sem teto foi uma das respostas do século XVII a
desorganizacdo social e a crise econdmica entdo provocadas na Europa pelas
mudancas estabelecidas nos modos de producdo. No século XIX, as internacdes
psiquiatricas dentro desse padrdo de isolamento passaram a ser questionadas e
vislumbrou-se um mudar no pensar e fazer satde mental.

No entanto, conforme Oliveira (2011), apesar do fomento sobre mudancas a
serem adotadas quanto a maneira de se tratar o doente mental na Europa, no Brasil
chega tanto a psiquiatria como o método asilar.

Adotando o modelo hospilalocentrico das experiéncias europeias do século
XIX, passa-se a existir no Brasil, hospitais administrados pelas Santas Casas de
Misericordia e a inauguracdo do Hospicio de Pedro Il 1852, no Rio de Janeiro.
(DESVIAT, 2015).

Um importante marco na historia da reforma psiquiatrica na década de 60, foi
segundo Amarante (1998), a quebra de paradigmas através uma assisténcia
humanizada no manicémio de Gorizia na Italia, liderado por Franco Basaglia. A
tradicdo basagliana chamava a atenc¢éo para a necessidade de uma analise historico-
critica da sociedade e como a mesma se relacionava com o sofrimento e a diferencga.
Alguns anos mais tarde, apés a realizacdo de um referendum, ocorre a aprovacgéao e
em 13 de maio de 1978 da Lei Basaglia.

De acordo com a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas (BRASIL, 2005, p.6):

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanga dos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de salde, defesa da saude
coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores
e usuarios dos servicos de saude nos processos de gestdo e producdo de
tecnologias de cuidado.

E na década de 90, devido ao acordo estabelecido pelo Brasil na assinatura da
Declaracéo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
gue passam a prevalecer no pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantacéo de servi¢cos de atencao diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros

Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS, — Nucleo de Assisténcia Psicossocial e
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Hospitais-dia - NAPS, e as primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos. (BRASIL, 2005).

Dentro desse panorama de mudancas para melhor atender o individuo com
transtorno mental, e sabendo-se que quanto mais uma pessoa possui literacia em
saude e que esta abarca a literacia em morte, cabe-nos inquerir de que forma tal

aprimoramento vem acontecendo para os profissionais da &rea de saude mental.
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4.0BJETIVOS:

PRINCIPAL:

e Mapear e analisar estratégias de literacia em saude mental.

ESPECIFICOS:

e Identificar e analisar o conhecimento cientifico nacional e internacional
produzido na &rea de tanatologia e salde mental;

¢ |dentificar e analisar estratégias de literacia em salude no tema tanatologia;

e Investigar o nivel de inclusdo do tema tanatologia na formacdo em

saude mental disponivel no pais.
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5. METODOLOGIA

A fim de conhecer as estratégias de literacia em salde com foco em
tanatologia na formacdo do profissional de sadude mental, a pesquisa a ser
desenvolvida pode ser caracterizada como de natureza quali-quantitativa, descritiva
e exploratoria.

Almeja-se buscar em bases de dados bibliogréficas nacionais e internacionais,
subsidios da producédo do conhecimento cientifico produzido sobre o tema, mas o
olhar priorizara a andlise quali-quantitativa sobre a producdo recuperada nesta
pesquisa bibliografica. Complementarmente, por meio de pesquisa documental,
serdo consultados os sitios da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Capes, em busca de identificar se as formacdes atualmente disponiveis no
pais para a area de saude mental ttm contemplado um olhar para a tanatologia.

5.1 Da Busca por producéo cientifica indexada em fontes nacionais e

internacionais

A primeira etapa prevista corresponde a pesquisa bibliogréfica, que devera
serrealizadainicialmenteemfontesbibliograficasinternacionais,disponiveisno portal da
Capes (www.periodicos.capes.gov.br), como as bases multidisciplinares Web of
Science e Scopus e na base especializada em ciéncia da informagdo e
biblioteconomia Library Information Science Abstracts - Lisa. Serdo adicionadas
buscas em fontes disponiveis no site de seu provedor como a base de dados
especializada em Ciéncias da Saude Medline, a ser acessada via site do Pubmed
(https://www.ncbi.nim.nih.gov) e o site da biblioteca eletrdnica SciELO
(www.scielo.org). Cada uma destas fontes tem suas peculiaridades e a unido dos
resultados encontrados em cada uma delas sera capaz de fornecer um panorama da
producao cientifica sobre o tema tanatologia e literacia em saude.

A principal dificuldade que aqui se aponta € a de congregar as diferentes
acepcoes do conceito literacia em saude e suas especificidades e também se a

estratégia final focara somente em tanatologia ou agregard saude mental. Para
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tanto, transcreve-se a seguir uma possivel estratégia de busca em cada uma destas

bases, bem como os critérios de inclusao.

Fonte Estratégia de busca [Campos |Periodo Idioma Tipo de
de d ¢
busca ocumento

Wos 1. thanatology @ OR [Topico sem sem sem
‘mental health” (titulo, restricdo restricdo restricdo
2. (thanatology  OR fresumoe
‘mental health”) AND |palavra-

((“health literacy” OR [chave)
‘mental health literacy”

OR “death literacy” OR
“health education”))

Scopus 1.thanatology OR ([Title, sem sem sem
‘mental health” Abstract, restricdo restricdo restricdo
2.thanathology AND [Keyword
(“health literacy” OR
‘mental health literacy”

OR “death literacy” OR
“health education”)

Lisa 1.thanatology OR ([Title, sem sem sem
‘mental health” Abstract, restricdo restricdo restricdo
2.thanatology AND [Keyword
(“health literacy” OR
‘mental health literacy”

OR “death literacy” OR
“health education”)

Medline/ 1. "Thanatology"[Mesh] [Title, sem sem sem

Pubmed OR thanatology OR |Abstract, restricdo restricdo restricdo
"MentalHealth"[Mesh] Keyword,
2.("Thanatology"[Mesh |Mesh
] ORthanatologyor
"Mental Health"[Mesh])

AND(“Health
literacy”’[Mesh]OR
“healthliteracy’OR
“deathliteracy’OR
“health
education”’[Mesh])

SciELO 1.Tanatologia OR [Titulo, sem sem sem
‘saude mental’ resumoe restricdo restricdo restricdo
2.Tanatologia AND fassunto
(literacia em saude OR
competénciaem
saldeOR
competénciaem saude
mental OR competéncia
em morte OR educacao
para saude)

Quadro 1 — Bases de dados a serem consultadas, estratégias de busca e critérios de incluséo
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A ideia € identificar referéncias que possamos aferir o periodo em que se comecou
a utilizar o termo Tanatologia, para que finalidade; bem como se na reforma psiquiatrica
no Brasil, tal tematica foi inserida no contexto de aprimoramento da literacia em saude
dos profissionais de Saude Mental. Os resultados recuperados em cada uma destas
fontes deverdo ser descarregados e reunidos separadamente em uma planilha Excel
montada com as seguintes variaveis: autor (es), titulo da publicacéo, fonte, data, resumo,
afiliacdo dos autores, se houver.

De posse destes dados, as planilhas serdo compatibilizadas pela nomeacao dos
campos, que podem ser diferentes em cada uma das fontes consultadas, a fim de
tornar mais facil a identificacdo e remocéo de duplicatas porventura existentes.

Em seguida, sera feita a analise das referéncias, a partir da leitura dos titulos,
resumos e palavras-chave, visando a sua relevancia para a (S) perguntas a serem
respondidas e objetivos desenhados. Para esta andlise, deverdo ser utilizados
procedimentos concernentes a area de Estudos de informacédo, como Analise temética
ou de assunto (FUJITA, 2003; DIAS e NAVES, 2007).

5.2 Da busca por producéo académica nacional e internacional

No nivel internacional, uma possibilidade para se conhecer os cursos que
porventura possuam ofertar na area de tanatologia, seria consultar a base de dados
cadastral Europa World of Learning, que embora tenha a palavra Europa no titulo, se
dedicaadescreverminimamenteoscursosdomundointeiro.Entretanto,seu acesso nao €
livre e pode-se obter uma licenca trial, mas s6 para instituicées, o que talvez inviabilize
esse mapeamento.

Como alternativa, propde-se busca pelo tema numa fonte bibliografica
internacional conhecida Networked Digital Library of Theses and Dissertations — NDLTD
(http://search.ndltd.org/).

Esta busca permitird conhecer as dissertacdes e teses defendidas nas
instituicbes de nivel superior que fizerem parte do consorcio. Esta pode ser uma
limitagc&do de abrangéncia, pois se desconhece o nivel de adeséo das instituicdes
internacionais nesta biblioteca digital.

No caso do Brasil, na auséncia de fonte creditada para se conhecer a producao
académica, em nivel de graduacdo que contemple o tema tanatologia e dada a

dificuldade de se explorar, no tempo almejado os conteudos de cada curso de
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graduacédo cadastrado no E-Mec (http://emec.mec.gov.br/), optou-se por identificar e
mapear as dissertacbes e teses brasileiras indexadas. Por isto, a segunda etapa
metodoldgica sera realizada na Biblioteca Brasileira de Teses e Digitacdes — BDTD
(http://bdtd.ibict.br), disponivel no site do Instituto Brasileiro de Biblioteconomia e
Documentacéao - IBICT.

Esta fonte contempla a indexacdo e 0 mapeamento do depdsito de dissertacdes
defendidas nas instituicdes de ensino superior - IES brasileiras. Uma resolugéo vigente
sobre a obrigatoriedade do depdsito em repositorios e bibliotecas digitais institucionais
permite que se tenha um certo grau de completeza, pois a tecnologia de harvesting
consegue mapear este tipo de producdo, desde que o padrdo informacional utilizado
pelas fontes originais das IES seja Dublin Core.

Procedimentos metodoldgicos para a coleta, exportacdo e andalise dos dados
obtidos nestas fontes serdo similares aos da primeira etapa, como a busca, 0
descarregamento, a juncao dos resultados para identificacéo e eliminacdo de duplicatas
e analise dos metadados de autores, titulos, palavras-chave, areas do conhecimento dos
Programas de P6s-Graduacao (PPG), orientadores e resumos.

Especificamente quanto as buscas nestas fontes deverdo ser focadas
possivelmente s6é em tanatologia, visto que o cruzamento de conceitos se torna mais
dificil dado que nem sempre possuem o0s recursos de informacéo das bases de dados.

Ao identificar que areas do conhecimento tém, mesmo que de forma incipiente,
tomado o assunto como tema de pesquisa em nivel de pds-graduacéo stricto sensu, bem
como as perspectivas de olhares destas producdes, o segundo objetivo sera alcancado.

Dado este cenario é que se considera que esta pesquisa tem carater exploratorio.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

O cruzamento dos dados obtidos nas fontes bibliograficas nacionais e
internacionais, e os recuperados nas bibliotecas digitais de dissertacdes e teses devera
propiciar um quadro da producéo cientifica e académica e inferir o nivel de formagéo no
Brasil e no mundo, ainda que nédo abrangente.

Espera-se assim que ao final da realizacao desta pesquisa e da analise dos dados
coletados, seja possivel conhecer: o que € publicado em nivel nacional e internacional
sobre o0 tema proposto, tanatologia, e se e como tem sido utilizada a estratégia
competéncia em saude no fazer dos profissionais de salde mental.

Além disso, espera-se obter subsidios que possam ser apropriados pelas
instituicbes de formacédo deste profissional, seja pela oferta de disciplinas ou de

educacdo permanente.
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8.ORCAMENTO

Prevé-se a contratacdo de bolsista para desenvolvimento da pesquisa por um periodo
de 12 meses, ao custo mensal de R$2000,00, totalizando R$24.000,00.

Demais custosenvolvidoscomoainterneteasbasesdedoPortaldaCapesdeverdoser
disponibilizados pela instituicdo de ensino e pesquisa onde for realizado o estudo

proposto.
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