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RESUMO

Objetivo: Analisar a existéncia de uma possivel correlagio entre o perfil profissional de docentes e o seu preparo para a abordagem da
temdtica do processo do morrer e da morte nas disciplinas que ministram em um curso de graduagdo em enfermagem. Métodos: Estudo
descritivo, com aplicacio de questionario a 34 docentes enfermeiros, sendo os dados obtidos analisados quanti-qualitativamente. Resultados:
O pressuposto de que a maturidade dos docentes e sua larga experiéncia profissional na enfermagem pudessem oferecer-lhes melhor preparo
para o ensino do cuidado a pessoas que vivenciam esse processo nao foi confirmado pelo estudo, visto que estes ainda abordam a temitica de
maneira pontual e superficial em suas disciplinas. Conclusio: Precisamos oferecer-nos oportunidades de discussao sobre o nosso despreparo,
como profissionais de satde e docentes, para o cuidado aquele que morre, de maneira que possamos tornar mais humano e efetivo esse
cuidado.

Descritores: Enfermagem; Ansiedade; Morte; Atitude frente a morte; Educagio em enfermagem

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between nursing faculty professional profile and their preparation to teach the topic “death and
dying” in undergraduate nursing program. Methods: A descriptive study was used to collect and analyze data from 34 undergraduate nursing
faculty members who answered a questionnaire. Results: The findings did not support the presupposition that faculty maturity and
professional experience had better preparation to teach “death and dying” for undergraduate nursing students. Faculty teaching of the topic
was theoretical and superficial. Conclusion: There is a need for discussion and acceptance that undergraduate faculty members are not well
prepared to teach “death and dying” in nursing undergraduate programs as well as to provide human and effective nursing care to those in the
process of dying.

Keywords: Nursing; Anxiety; Death; Attitude to death; Education, nursing

RESUMEN

Objetivo: Analizar la existencia de una posible correlacién entre el perfil profesional de docentes y su preparacién para el abordaje de la
tematica del proceso de morir y de la muerte en las disciplinas que lo imparten en el pregrado en enfermerfa. Métodos: Estudio descriptivo,
con aplicacién de un cuestionario a 34 docentes enfermeros, cuyos datos obtenidos fueron analizados cuanti-cualitativamente. Resultados:
La premisa de que la madurez de los docentes y su larga experiencia profesional en la enfermerfa puedan ofrecerles mejor preparacion para la
enseflanza del cuidado a personas en el proceso de morir y de la muerte no fue confirmada por el estudio, pues éstos aun abordan la temdtica
de manera puntual y superficial en sus disciplinas. Conclusion: Precisamos ofrecernos oportunidades de discusién sobre nuestra falta de
preparacion, como profesionales de salud y docentes, para el cuidado de aquel que muere, de manera que podamos volver mas humano y
efectivo ese cuidado.

Descriptores: Enfermerfa; Ansiedad; Muerte; Actitud frente a la muerte; Educacion en enfermetfa.
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INTRODUCAO

Os profissionais da area de sadde sao freqiientemente
expostos a situagdes de enfrentamento da morte de
pessoas sob seus cuidados, sobretudo aqueles que atuam
em servicos hospitalares. Apesar desse confronto com a
morte no seu cotidiano de trabalho, esses profissionais
encontram dificuldade em encara-la como parte integrante
da vida, considerando-a, com freqtiéncia, como resultado
do fracasso terapéutico e do esforco pela cura.

Os enfermeiros, profissionais cuja presenca se faz de
maneira ainda mais constante no cuidado junto a pessoas
que vivenciam a sua finitude, experimentam de maneira
potencializada esses sentimentos conflitantes, sendo esse
um tema recorrente de estudo, enfocando a situacio de
motte nas diversas fases do ciclo vital. No entanto,
entendemos que a analise de como esta sendo efetuado
o preparo desses profissionais para o enfrentamento de
situagGes que envolvam o cuidado a essas pessoas durante
a formacao, ainda mereca ser aprofundada, visto que é
nesse periodo que a discussao deve ser iniciada.

A experiéncia profissional nos mostra que a abordagem
dessa tematica tem sido feita de maneira muito rapida e
superficial durante a formagdo do enfermeiro, nao
havendo momentos formalmente estipulados no curriculo
para que a discussao sobre o morrer ¢ a morte acontega.
Contraditoriamente, percebemos ainda que a morte ¢é
abordada de maneira negativa através do seu oposto, ou
seja, a manuten¢io do corpo vivo pelo emprego de todos
os esforcos profissionais e tecnolégicos possiveis. HEssa
situagdo gera um paradoxo para os profissionais
enfermeiros que cuidam de pessoas que estao enfrentando
o processo do morrer e da morte, pois oscilam entre
necessidades igualmente prementes de manter a pessoa
viva, a todo custo, e a0 mesmo tempo, ajuda-la a morrer
da maneira mais tranqtila e digna possivel.

Consideramos que tal fato tem contribuido para que
haja, ndo apenas uma lacuna na formacao, como também
uma nega¢do da morte como parte integrante da vida,
gerando como conseqiiéncia, profissionais pouco aptos
a prestar cuidados de maneira mais abrangente a pessoas
que vivenciam sua finitude, bem como a suas familias.
Esse despreparo para o cuidado a essas pessoas ¢ sentido
pelos enfermeiros e pode favorecer a fuga de uma
situacdo de confronto com seus proprios medos e
angustias, levando-os a limitarem-se, na maioria das vezes,
a cuidar do corpo que “falece”, e nao do ser humano
que morre. Essa atitude traz resultados negativos, tanto
para quem esta vivenciando o morrer e para sua familia,
fazendo com que se sintam solitarios e desassistidos nesse
processo, como para 0os proprios enfermeiros que se
sentem angustiados no enfrentamento dessas situagoes.

Se considerarmos que os profissionais de saude e,
dentre eles, os enfermeiros, tém sua formacao académica
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centrada na preservacao da vida, particularmente na cura
das doengas, tirando daf sua maior fonte de gratificacio,
quando em seu cotidiano de trabalho necessitam lidar
com situagbes que envolvam o morrer e a morte, é
compreensivel que se sintam despreparados e tendam a
se afastar delas®”. Realidade semelhante tem sido
observada em nosso Curso de Graduacio em
Enfermagem, no qual ha uma grande énfase em
disciplinas que instrumentalizam o profissional no
cuidado para a preservacdo da saide e cura das doencas,
mas pouco ou nenhum respaldo oferecem para que o
profissional enfermeiro possa cuidar da pessoa que
vivencia o motrer e a morte.

Fundamentados em dados de nossa observacio,
podemos considerar que, de um modo geral, nio esteja
havendo um preparo adequado dos profissionais
enfermeiros para o cuidado a pessoas que findam sua
vida fisica, torna-se necessario refletir também sobre as
condi¢oes que os docentes, responsaveis por essa
formagao, tém para estarem abordando esse tema com
os alunos. Estardo eles preparados para esse
enfrentamento e, de maneira concomitante, para o ensino
desse enfrentamento no seu desempenho profissional
como enfermeiros e docentes?

Por estarmos tratando de um grupo de docentes dos
quais conhecemos algumas caracteristicas pessoais e
profissionais que apontam para um perfil de maturidade
profissional, com uma atua¢io longa na enfermagem e
com experiéncia no cuidado a pessoas com
comprometimentos sérios em seu estado de saude,
pressupunhamos que haveria um preparo suficiente para
o enfrentamento de maneira mais tranquila das questdes
ligadas ao processo do morrer e da morte por parte dos
mesmos. No entanto, carecfamos de um estudo que
analisasse o perfil dos docentes de enfermagem e a
maneira como esses profissionais tém feito a abordagem
de tal tematica nas disciplinas em que ministram no Curso
de Graduagdao em questio.

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer alguns
aspectos do perfil de um grupo de docentes do Curso
de Graduacio em Enfermagem de uma universidade
publica da regido Centro-Oeste do Pais, bem como a
maneira como esses profissionais vém abordando a
tematica nas disciplinas que ministram, analisando a
existéncia de uma possivel correlacido entre o perfil
profissional do docente e o seu preparo para a
abordagem dessa temadtica junto aos alunos.

Embora se trate de um estudo em uma realidade
especifica, esperamos contribuir para a discussdo acerca
da necessidade de preparo formal do enfermeiro para
o desempenho do cuidado de enfermagem prestado a
pessoas que estejam morrendo, como também do
preparo do docente para possibilitar e propiciar condigoes
para que essa discussao possa ocorrer nas disciplinas em
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que atua, visto que ambas as dimensdes estao estreitamente
imbricadas.

METODOS

Estudo de carater descritivo e exploratorio que teve
os dados colhidos no perfodo de dezembro de 2004 a
marco de 2005, através da aplicagdo de um questionario
a 34 docentes de um Curso de Graduacio em
Enfermagem de uma universidade publica da regiao
Centro-Oeste. A selecdo dos entrevistados se pautou no
critério dnico de ser docente enfermeiro e ministrar
disciplina a partir do quarto semestre do referido Curso,
momento em que se inicia o contato mais direto e intenso
do aluno com a pratica da enfermagem.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em
duas partes, as questOes iniciais buscaram obter
informagdes acerca do perfil dos docentes quanto a idade,
sexo, religido, tempo e drea de atuagao na assisténcia e no
ensino de Enfermagem, bem como a disciplina que
ministra e em qual semestre ela acontece dentro do Curso.
Seguiu-se uma indagacio com resposta de multipla escolha
acerca de quais sentimentos sao gerados ao pensar na
propria morte ou na morte de alguém préximo. A segunda
parte do questionario, composta de questdes de respostas
fechadas e abertas, abordou aspectos que tratam mais
diretamente dos conteddos e estratégias de ensino
empregadas pelo entrevistado para tratar da tematica do
processo do morrer e da morte na disciplina em que
atua, bem como sua percepcao acerca de como e quando
essa tematica deveria ser abordada no curriculo do Curso
de Graduacio em Enfermagem.

Os dados obtidos a partir da aplicagdo do questionario
foram agrupados e submetidos a tratamento estatistico
simples, com posterior interpretacio qualitativa, com a
finalidade de compreendermos, em seus aspectos gerais,
como estd sendo abordada a tematica do processo do
morrer e da morte no curriculo do Curso de Graduacio
em Enfermagem estudado com base nas informagdes
fornecidas pelos docentes.

No que se refere aos aspectos éticos, esclarecemos
que houve previamente a aprovaciao do projeto de
pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa, e houve
observancia de todos os aspectos éticos previstos na
Resolucao n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saudde,
no que se refere a pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Iniciamos a apresentacio dos dados relativos a idade,
sexo, religido, area e tempo de atuacdo na enfermagem e
na docéncia, de maneira a conhecermos o perfil dos
docentes do Curso de Graduagao em Enfermagem em
estudo. Com relacdo a idade, os dados apontam que
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67,6% dos docentes pesquisados encontram-se na faixa
etaria entre 41 e 50 anos, 14,7% tém idade igual ou
superior a 51 anos e apenas 17,7% apresentam idade
inferior a 40 anos. No que se refere ao sexo, constatamos
que 91,2% dos pesquisados, quase a totalidade, portanto,
sdo do sexo feminino, sendo apenas 8,8% do sexo
masculino. Ao abordar a religido professada pelos docentes
entrevistados constatamos que 52,9% sao da religiao
catolica, 20,6% alegam ser espiritas, 5,9% adeptos de
credos evanggélicos, 5,9% referem ser protestante, 5,9%
nio especificaramou a religido professada e 8,8%
declararam nio possuir religido, mostrando, portanto, que
a grande maioria dos pesquisados tém vinculagio a alguma
crenca religiosa.

Em relagdo ao tempo que os entrevistados tém no
exercicio da Enfermagem, pudemos constatar que 67,6%
atuam h4 mais de 20 anos como enfermeiros, 20,6% tém
entre 16 e 20 anos e apenas 11,8% menos de 16 anos
nesse exercicio. Ao serem questionados quanto ao seu
campo de atuagdo profissional, 100,0% dos docentes
afirmaram ter experiéncia, atual ou anterior, no cuidado
de enfermagem desenvolvido em unidade hospitalar. O
tempo de atuagdo dos entrevistados como docentes de
Enfermagem foi outro dado pesquisado, sendo que
70,6% deles desenvolvem a docéncia hd mais de dezesseis
anos, 14,7% estao entre 16 e 10 anos, ¢ apenas 14,7% dos
entrevistados tém tempo de atuacdo na docéncia inferior
a 10 anos.

No que se refere as questoes mais diretamente ligadas
a abordagem do processo de morrer e da morte feita
pelos docentes nas disciplinas que ministram no Curso de
Graduacgio em estudo, foram os mesmos questionados
inicialmente quanto aos sentimentos gerados ao pensar
na morte prépria ou de alguma pessoa préxima, sendo
que estes apontam para a existéncia de sentimentos
diversos, preponderando o sentimento de tristeza para
41,5% dos entrevistados, sendo que o medo, assim como
a angustia, sdo sentimentos referidos igualmente por
15,1%. O sentimento de conformagao ¢ relatado por 5,6%
dos entrevistados e depressdo e raiva aparecem,
respectivamente, em 3,8% e 1,9% das respostas. Merece
destaque o fato de 17,0% dos pesquisados relatarem
sentimentos outros, tais como tranquilidade, aceitagao, paz
por estar perto de Deus, vazio, curiosidade, introspeccao,
impoténcia humana, ou ainda como sendo um processo
natural ou a transicdo de uma vida para outra.

Ao serem questionados se a disciplina que ministram
no Curso de Graduacdo oferece oportunidade para
abordar com os alunos a tematica da morte e do morrer,
76,5% dos docentes responderam afirmativamente ¢
apenas 20,6% referiram nao ter tal oportunidade, sendo
que 2,9% alega ainda que, devido a caracteristicas proprias
da disciplina que ministra, a oportunidade de tal
abordagem ¢é muito pequena. Este fato, porém, contrasta
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flagrantemente com os dados obtidos ao serem
interrogados se a abordagem desse contetdo estd prevista
no plano de ensino da disciplina em que atuam, cuja
resposta negativa foi dada por 73,5% dos entrevistados,
sendo que apenas 26,5% afirmaram haver essa
formalizacio.

Ao aprofundarmos o questionamento quanto a
maneira como vem sendo abordada a tematica aqui em
estudo, 79,4% dos docentes responderam que ela acontece
durante a atividade pratica e/ou estigio da disciplina em
que atua, 17,7% afirmaram que ocorre, tanto no momento
da teoria quanto da pratica de sua disciplina e 2,9%
assinalaram que essa questao nao se aplicava a sua
disciplina. Nenhuma resposta apontou para a abordagem
da tematica estudada apenas na teoria durante o
desenvolvimento da disciplina.

Quanto as estratégias didaticas que utilizam para
abordar a tematica do processo do morrer e da morte
1,9% dos docentes referiram o trabalho em grupo, 7,7%
apontaram o uso da aula expositiva como recurso, 19,2%
desenvolvem estudos de caso, 21,2% tém na leitura de
textos a estratégia de escolha, 25,0% referem utilizar o
momento do cuidado de enfermagem a pessoa que
vivencia sua finitude como oportunidade de discussio,
23.1% assinalaram outro recurso sem, no entanto, nomea-
lo e 1,9% responderam que a questao nio se aplica a sua
situacio de docente.

Ao ser feito o questionamento mais especifico se, em
sua atividade docente, aproveita a ocorréncia dessas
situagoes durante a atividade pratica da disciplina patra
suscitar discussoes junto aos alunos 97,1% respondeu que
o faz e somente 2,9% negam fazé-lo. No entanto, ao
serem questionados quanto aos aspectos desse evento que
abordam nessas discussoes, 19,4% dos docentes referem
tratar dos aspectos relacionados ao cuidado com o corpo
ap6s a morte, 20,4% centram a discussao na patologia
que ocasionou a morte, 4,9% alegam que as condutas
administrativas frente ao 6bito sdo o objeto de suas
discussoes e 19,4% assinala outras abordagens sem
especifica-las. Apenas 19,4% dos entrevistados referiram
que o foco de suas discussGes centra-se nos sentimentos
dos alunos e/ou da equipe de saude e enfermagem frente
a situacdo de morte da pessoa sob seus cuidados e 16,5%
tém os cuidados prestados ao paciente em processo do
morrer e da morte e a seus familiares como tema para a
discussao.

Ao investigarmos acerca de oportunidades oferecidas
pelos docentes para que os alunos possam expressar seus
sentimentos frente ao processo do morrer ¢ da morte
das pessoas sob seus cuidados, 88,2% dos entrevistados
afirmaram oferecer tal oportunidade e 11,8% nio
responderam. Hssa questdo deve ser compreendida de
maneira complementar a resposta dada por 79,4% dos
docentes que afirmam que a discussdo dessa tematica
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acontece, prioritariamente, durante a pratica e/ou estagio,
17,6% que consideram a discussio pode acontecer tanto
na teoria quanto na pratica e 2,9% que apontam que a
questio nio se aplica ao seu caso. F necessério considerar
a possibilidade dessa discussdo nao acontecer, se niao
houver a ocorréncia de evento dessa natureza durante a
permanéncia dos alunos em campo de pratica, o que
impediria a expressao dos sentimentos gerados pela
morte, por parte dos alunos.

Ao explorar a importiancia que os entrevistados
atribuem a abordagem do tema da morte no curticulo
de graduacido em enfermagem e em que fase da
formacao deveria ser iniciada essa discussao, 44,1% dos
respondentes consideram que desde o primeiro semestre
do Curso deveria haver essa abordagem e 55,9%
apontam o quarto semestre como momento ideal para
o inicio dessa discussdo, visto que é a partir desse
momento que as disciplinas tém o desenvolvimento da
atividade pratica de maneira mais intensa.

Mas, o que os numeros aqui apresentados significam
quando compreendidos na sua importancia para a
formacio do profissional enfermeiro? E o que
passaremos a discorrer, a seguir, com o apoio de literatura
pertinente.

DISCUSSAO

Se inicialmente pressupunhamos uma possivel
correlagdo entre o perfil dos docentes, particularmente
no que se refere a sexo, idade, religido, tempo de atuagio
na enfermagem e na docéncia, e um melhor preparo
para a abordagem do tema do processo do morrer e da
morte nas disciplinas em que atuam, tal correlagdo nao
se mostrou verdadeira. Ao desenharmos o perfil dos
docentes entrevistados constatamos que sio, em sua
maioria, mulheres, com idade superior a 40 anos, que
professam alguma religido e com tempo de atuagdo
profissional na enfermagem e na docéncia acima de 15
anos.

A confluéncia dessas caracteristicas aponta, portanto,
para um corpo docente composto, predominantemente,
por pessoas maduras, com vasta experiéncia profissional
na enfermagem e na docéncia, o que, possivelmente, tenha
lhes oferecido inumeras oportunidades de enfrentamento
de situacbes que envolvam o cuidado a pessoas em
processo do morrer e da morte, bem como a
possibilidade de abordar tal problematica com os alunos.
Corrobora com essa perspectiva o fato de todos os
docentes entrevistados ja terem atuado ou continuar
atuando profissionalmente em servico hospitalar, cenario
privilegiado para o atendimento a essas pessoas. Dessa
forma, seria de se esperar que esse melhor preparo
refletisse em formas mais eficientes e efetivas de ensinar
o cuidado de enfermagem frente a0 morrer e a morte.

Acta Paul Enferm 2007;20(3):255-63.



A abordagem do processo do morrer e da morte feita por docentes em um curso de graduacao em enfermagem

Embora a pressuposi¢io de que uma maior
maturidade associada a longa experiéncia profissional no
cuidado em enfermagem pudesse proporcionar melhor
preparo para o enfrentamento de situagdes voltadas ao
cuidado de pessoas em processo de finitude, bem como
ao ensino desse cuidado, nos parecesse legitima, a mesma
nao foi corroborada pelo estudo realizado, sendo que
também nao encontramos respaldo para a mesma em
literatura pertinente ao tema. Contrariamente, no entanto,
¢ possivel compreender que o cuidado a essas pessoas
exige que o cuidador se reconhe¢a também como um ser
cuja finitude lhe é inerente, dentro de um processo de
autocompreensao e de aceitacdo do fato de que os padrdes
diversificados de expressao dessa temporalidade e
transitoriedade se dao através de sentimentos, valores e
significados pessoais e auto-referenciados. Assim, cada
ser humano vivencia esse processo de uma forma tnica e
original®.

Elisabeth Kiibler-Ross, estudiosa pioneira do tema da
morte e do morrer, tem mostrado em seus estudos que
o enfrentamento da morte é, ndo raro, mais dificil para
os profissionais da satde que cuidam da pessoa que morre
do que para esta. Ao longo de varios anos realizou
seminarios nos quais pessoas em fase terminal eram
convidadas a falar de suas vivéncias para uma platéia de
alunos e profissionais da saide, encontrando resisténcias
maiores entre estes iltimos para falar abertamente sobre
a morte e o morrer. Nesse sentido, “o trabalho com o
paciente moribundo requer, uma certa maturidade que
s6 vem com a experiéncia. Temos que examinar
detalhadamente nossa posi¢do diante da morte e do
morret, antes de nos sentarmos tranqilos e sem ansiedade
a0 lado de um paciente em fase terminal”®.

Indagamos, porém, se os docentes por nos
entrevistados estariam caminhando em dire¢io a uma
autocompreensiao quanto a sua finitude, pois ao serem
questionados, 0os mesmos expressaram ser acometidos
por sentimentos de tristeza, medo e angustia a0 pensar
na morte prépria ou de alguém préximo. E, embora
esses sentimentos sejam proprios do ser humano frente a
constatacao da sua temporalidade e transitoriedade, ¢ licito
esperar que profissionais que lidam cotidianamente com
a morte do outro compreendam mais amplamente o que
esse processo significa em relacdo a sua prépria
humanidade, possibilitando-lhe cuidar de maneira mais
humana daquele que esteja vivenciando o seu morrer®.

No entanto, cabe também a pergunta: estardo os seus
sentimentos influenciando na maneira como os docentes
entrevistados enfrentam as situacSes de cuidado a pessoas
em processo de morrer ou na forma como abordam
essa tematica junto aos alunos do Curso de Graduagao
em Enfermagem? Os dados que encontramos neste
estudo, no seu conjunto, parecem Nos apontar para uma
resposta afirmativa a essa questao.
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Percebemos que o curriculo do Curso de Graduagio
em Enfermagem ao qual os docentes entrevistados estao
ligados niao privilegia, de maneira formal, a abordagem
dessa tematica, ficando a mesma vinculada ao cariter
ocasional do enfrentamento, por parte de docentes e
alunos, de situacoes que a contemplem durante a atividade
pratica das disciplinas. Mesmo nesses momentos, a
estratégia didatica empregada e o foco da discussao
privilegiado pelos docentes nao possibilitam, de maneira
ampla, a expressdao da dimensiao humana do morrer e da
morte, tratando-se do seu entorno e nao da sua esséncia.

Essas estratégias de aparente escamoteamento por
parte do conjunto dos docentes entrevistados no
enfrentamento do morrer e da morte como inerente a
condi¢dao do ser vivo, e do humano, por conseqiiéncia,
tem se expressado, de maneira geral, no privilegiamento
da formagao profissional pautada na dimensao bioldgica.
No entanto, o fendmeno da morte nio se da como mera
faléncia fisico-biologica de um corpo, visto que ela institui
um vazio interacional, ndo s6 aqueles que estdo proximos
ou ligados a pessoa que morre, mas a sociedade como
um todo. Nesse sentido, é a compreensio da morte e do
morrer e nao sua explicacdo que se coloca como de suma
relevancia para o profissional de saade®.

Entretanto, a formag¢do marcada pelo modelo
médico-biolégico, ainda hegemodnico, confere aos
profissionais de sadde algum poder explicativo sobre os
fendmenos da saude e doenca, vida e morte, mas nio
facilita a sua compreensao®™. Mas, seria possivel ‘ensinar
sobre a morte e o morrer’? Consideramos que sim.
Elisabeth Kiibler-Ross ja demonstrava isso na década de
sessenta, a0 propor os semindrios de discussiao sobre o
morrer e a morte para profissionais de sadde conforme
ja explicitado anteriormente®.

Entretanto, parece-nos que o que vem sendo
abordado até o momento por aqueles que sio
responsaveis pela formagido dos enfermeiros tem sido
insuficiente para oferecer aos futuros profissionais
elementos que lhes possibilitem ir além do cuidado ao
corpo que esta morrendo, procurando alcangar a
compreensao do ser humano que se despede de sua
existéncia terrena. Dessa forma, a dimensao humana do
cuidado, compreendendo que dela fazem parte a pessoa
cuidada e o seu cuidador, precisa ser parte integrante desse
ensino que, longe de ser pontual e casual, necessita
acompanhar toda a formacdo e ser abordada sob
diferentes aspectos por todos os docentes envolvidos.

Em nosso estudo, percebemos que embora os
docentes entrevistados afirmassem ser importante iniciar
a discussao e o preparo dos alunos para o cuidado a
pessoas que vivenciam o morrer e a morte desde o inicio
de sua formacio, contraditoriamente essa discussiao e
preparo tém sido feitos de maneira superficial e
tardiamente, deixando-os para o casuismo do
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acontecimento de situagdes que envolvam a morte em
campo de pratica. Essa realidade, porém, foi relatada
por outros pesquisadores em estudos que abordam
tematica andloga, sendo exemplo a seguinte afirmacao:
“trabalhando com a docéncia de enfermagem, podemos
constatar como a tematica da morte ocupa, no curriculo,
lugar de mero acessorio, apenas com um conteido
minimo, denominado ‘cuidado com o corpo apéds a
morte’ ou denominacio similar. Nao se destina a ela nem
carga-horaria nem abordagem tedrica significantes. [...]
Na pratica profissional, a atencdo aquele que esta
morrendo e a sua familia restringe-se aos cuidados
técnico-burocraticos necessarios. Os cuidados técnicos,
em geral higiénicos, de posicionamento no leito e de
conforto, ocupam o profissional de saude na assisténcia
ao motibundo”®.

Mas, que reflexo essa atitude de negac¢ao da morte
por parte dos profissionais da satde, e do enfermeiro
em particular, tem para aquele que morre? Se
considerarmos que a morte, hoje, acontece predominan-
temente no espa¢o hospitalar, e neste a presenca da familia
¢ pouco estimulada, sendo dificultada, podemos supor a
soliddo que a pessoa que vivencia o seu morrer sente, na
auséncia dos familiares e na presenca quase omissa dos
profissionais de saude. Essa omissao se manifesta porque
aqueles que estio préximos dos moribundos, muitas
vezes, ndo tém capacidade ou preparo para apoia-los e
conforta-los com a prova de afeicio e ternura necessarias.
Acham dificil apertar a mdo de um moribundo ou acaricia-
lo, proporcionando-lhe uma sensacdo de protecdo e de
pertencimento, ainda, dentre os vivos. No entanto, para
aquele que se vai, um gesto de afeicio setia, talvez a maior
ajuda, ao lado do alivio da dor fisica, que os que ficam
poderiam proporcionar®.

Entendemos que a angustia, a ansiedade e o medo
sdo sentimentos que podem desencadear reacoes
impactantes ou de fuga no ser humano, e que tais
sentimentos, quando gerados pelo enfrentamento de
situagbes que envolvam o morrer e a morte, sdo
potencializados pelo interdito que a morte traz. E o
profissional de enfermagem, ainda que na condi¢do de
quem ensina o cuidado voltado para aquele que morre,
nao esta isento de tais sentimentos, como pudemos aqui
demonstrar.

Na nossa compreensio nio se trata de lutar contra
esses sentimentos e suas reacOes, gerando ainda mais
estresse quando do enfrentamento dessas situacoes junto
aos alunos, mas de possibilitar sua expressdo e a necessaria
discussio do que os mesmos representam para o
profissional, para a pessoa que vivencia a morte € o0 morrer
e para a sua familia, assim como para a qualidade do
cuidado a elas dispensado. Consideramos que esse seria
um aprendizado valido e verdadeiro, momento do qual
também aquele que morre e sua familia poderiam se
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beneficiar, visto que lhes abre uma possibilidade de
interlocu¢do para também poder falar de seus medos e
angustias tio intensamente silenciados.

Estamos também cientes que a situagdo de morte é
um desafio para os profissionais da satide em geral, assim
como da enfermagem, e que esse desafio extrapola os
limites do trabalho e do preparo técnico para seu
enfrentamento que ele possa comportar, baseando-se
muito mais na compreensio humana do outro e de si
mesmo como setres que, embora caminhem inexoravel-
mente para morte, dela procuram se afastar a todo custo,
pagando, muitas vezes, um alto preco por essa fuga
infrutifera visto que, metaforicamente, seria como
caminhar no interior de um barco, andando em sentido
contrario ao seu movimento, tentando adiar, assim, o
momento da chegada ao porto®.

Entendemos que ha necessidade, portanto, de instaurar
momentos formais de discussao dentro do curriculo e
das disciplinas que o compdem desde o inicio do Curso
de Graduagao em Enfermagem, trazendo estratégias
metodolégicas apropriadas para que essa discussdo
aconte¢a de maneira efetiva e eficiente, aproveitando
também os momentos que a pratica do cuidado em
enfermagem oportuniza para essa discussao.

CONCLUSAO

Se nenhum outro evento vital é capaz de suscitar nos
seres humanos mais pensamentos dirigidos pela emogao
e reacoes emocionais do que a morte, seja na pessoa que
esta morrendo, seja naqueles que estdo a sua volta®, os
dados que aqui procuramos apresentar, embora
circunscritos a realidade de um Curso de Graduaciao em
Enfermagem especifico, nos mostram que a dificuldade
do enfrentamento da finitude, ainda que seja a do outro,
¢é dos sentimentos, o mais humano. E ao tratar desse
medo antropolégico da morte percebemos que resgatar
o humano dentro do processo de finitude, embora
essencial na perspectiva do cuidado a pessoa e ndo apenas
ao corpo biologico, nao se apresenta como tarefa facil.
Nossa humanidade de ‘profissionais de satude’ e,
portanto, da vida, ressente-se desse enfrentamento,
temendo olhatr-se no espelho da propria finitude®.

Mas, se assim ¢, retomamos aqui a indagacio feita ao
longo da discussdo dos dados sobre os sentimentos,
absolutamente humanos, que os docentes expressam ao
enfrentar situagdes de cuidado a pessoas que vivenciam
seu processo do morrer e da morte ¢ a influéncia que
tais sentimentos trariam para o preparo dos alunos,
futuros profissionais. Consideramos que, se nio for
encarada de maneira positiva e pro-ativa a dificuldade e,
nao raro, impossibilidade desse enfrentamento de
situagoes que envolvam o processo do morrer e da morte
port parte de enfermeiros, docentes e, conseqlientemente,
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alunos de enfermagem, corremos o sério risco de nos
mantermos em um circulo vicioso quando, devido ao
pouco preparo dos docentes para esse enfrentamento, os
mesmos oferecem possibilidades limitadas ao aluno de
enfermagem e futuro profissional de também se
preparem para enfrentar e discutir a vivéncia de tais
situacoes.

Inumeros estudos, alguns deles aqui apresentados!¥,
tem apontado a solidao sofrida por pessoas que estao
morrendo, particularmente dentro de servicos hospitalares,
mostrando que essa soliddo ¢ fruto, entre outros, da
dificuldade dos profissionais de satide em lidarem com os
seus proprios sentimentos, bem como com os sentimentos,
muitas vezes conflitantes, daqueles de quem cuidam,
acarretando o abandono sentido tio dolorosamente por
estes devido ao isolamento e siléncio instaurados,
principalmente, por parte dos profissionais da satude.

Para nao cairmos no niilismo da impossibilidade,
necessario se faz compreendermos que as discussdes aqui
apresentadas, assim como em outros estudos que tratam do
tema, podem ser um ponto de apoio inicial para a reflexdo
a ser empreendida no coletivo dos profissionais da
enfermagem, nele incluindo-se os alunos, para buscarmos a
mudanca paulatina de tal situacdo. Entendemos que
reconhecer a nossa propria fragilidade frente o enfrentamento
da morte ja seja um grande passo inicial, pois se desvela o
pano de fundo que a sustenta: somos profissionais
preparados para lidar com aquele que vive e ndo com aquele
que morre, embora, de maneira paradoxal, sendo vivente
ele é, inexoravelmente, mortal. Diferente, talvez, seria a
realidade se fossemos profissionais preparados para cuidar
da vida, pois af terfamos o motrer e a morte como parte
intrinseca e inseparavel dela e ndo como seu contrario.

Dar voz aos nossos proprios medos e angustias parece
ser um segundo passo necessario. Precisamos oferecer-
nos a oportunidade de compartilhar nossos sentimentos
em relacio ao morrer e a morte, discutir sobre aquilo
que parece ser individual, mas que é coletivamente
vivenciado pelos profissionais da area da saidde: nio
sabemos cuidar do ser humano que morre; quando muito
sabemos cuidar do corpo que deixa de funcionar! E
importante compreendermos também que o fato de nos
mantermos afastados da pessoa que vivencia o processo
do morrer e da morte ameniza, temporariamente, a
frustracdo por nds sentida diante da circunstancia de nao
poder “salva-la” de sua finitude, porém, torna menos
aguda a angustia de sabermos que estamos deixando o
ser humano desamparado e desassistido no seu momento
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derradeiro, mesmo que o seu corpo esteja limpo e
medicado e que suas fungdes vitais estejam sendo
devidamente monitoradas.

Assim, “ensinar sobre a morte” seria, entre outros
aspectos, discutir como a temos omitido de nossa
formagao profissional, negando-a como ponto maximo
no tempo da vida. Embora essa nio seja uma tarefa facil,
entendemos que esse ensino deva privilegiar a
compreensio da limitacao temporal da vida, ¢ valorizar e
objetivar a existéncia, é reduzir a angistia existencial, é
ensinar a perder, a separat-se do outro. E, também, refletir
a necessidade de concentragdo nos projetos de vida, pois
sabemos que a mesma é um periodo determinado®. E
se o morrer e a morte sdo experiéncias que todos os seres
humanos terao, indiscriminadamente, compreendé-la em
seu significado para a nossa vida abre campo para
compreendé-la na vivéncia do outro. A partir do
desnudamento dos nossos medos, podemos buscar, se
nao remissao dos mesmos, pelo menos a sua superagao
obsedante. Ou, dito de outra maneira, a Gnica forma de
superar a morte ¢ integra-la a vida®.
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ANEXO

FORMULARIO DE ENTREVISTA COM DOCENTES DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

N° da entrevista:
Nome do(a) entrevistador(a): Data: /

Ha quanto tempo atua na Enfermagem?
Ha quanto tempo é docente de Enfermagem?
Ja atuou diretamente na assisténcia de enfermagem hospitalar? () Sim () Nao
Em qual 4rea?
Disciplina que ministra no Curso de Graduagiao em Enfermagem?
Semestre do Curso de Graduagio em Enfermagem que a disciplina acontece:
Idade:

) menos de 25 anos

) 26 a 30 anos

) 31 a 35 anos

) 36 a 40 anos

) 41 a 45 anos

) 46 a 50 anos

() mais de 51 anos

Sexo: () Feminino () Masculino

Religiao:

) Catdlica

) Protestante
) Evangélica

) Umbandista
) Espirita

) Nenhuma

) Outra. Qual:
Vocé ja pensou em seus sentimentos sobre a morte? () Sim () Nao

Para vocé pensar na morte (a propria ou de alguém proximo) leva aos seguintes sentimentos:
) medo

) angustia

) pavor

) tristeza

) conformagio

) indiferenca

) raiva

) depressao

) nenhum

) Outro(s). Especifique:
Na disciplina em que atua vocé acompanha as atividades praticas dos alunos em hospitais?
( )Sim ( )Nao

Na disciplina em que vocé atua a tematica da morte e do motrer é abordadar

( )Sim ( )Nio

Em caso afirmativo, qual(is) o(s) conteudo(s) abordado(s)?

AN AN AN AN N N

AN AN AN AN AN N N

AN AN AN AN AN AN AN AN AN N

Esse(s) conteudo(s) esti(ao) previsto(s) no plano de ensino da disciplina?
( )Sim ( )Nao
A abordagem desse conteudo se da durante a: () teoria () pratica/estagio
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®  Qual(is) o(s) recurso(s) utilizado(s) para abordar a tematica do processo de morte ou de morrer na
disciplina em que vocé atua?
() aula expositiva

) projecio de filmes

) trabalho em grupos

) leitura de textos

) estudo de caso

) seminario

)cuidado de enfermagem a pacientes em processo de morte ou de morrer e a seus familiares

) outro(s) recurso.

Qual(is)?

®  Vocé discute com os alunos quando ocorre a morte de algum paciente na clinica em que esteja
sendo realizada a atividade pratica/estigio da sua disciplina?

( )Sim ( )Nao

AN AN AN AN AN N

* Em caso afirmativo, quais os aspectos enfatizados por voce?
() condutas administrativas a serem tomadas no caso
() como proceder no preparo do corpo
( ) os cuidados prestados ao paciente em processo de morte ou de morrer e a seus familiares
() a patologia que causou a morte do paciente
() os sentimentos dos alunos e da equipe de saide/enfermagem frente a situagio de morte do
paciente

() outro(s). Qual(is)?

® Na assisténcia de Enfermagem prestada pelos seus alunos a pacientes que estejam em processo de
morte ou de mortrer vocé procura enfatizar a necessidade de:
() cuidados fisicos.
Quais?
( ) cuidados emocionais.
Quais?
( ) cuidados espitituais.
Quais?
( ) cuidados a familia.
Quais?
() Outro(s). Quais?

*  Vocé oferece oportunidade ao aluno para expressar/discutir seus sentimentos apds vivenciar a
experiéncia de prestar cuidado de enfermagem a paciente em processo de morte ou de morrer?

( )Sim ( )Nao

* Na sua opinido a partir de que semestre do Curso de Grad. em Enf. deve ser iniciada a abordagem
da tematica do processo de morte ou de morrer?

* Na sua opinido qual ou quais disciplinas do Curso de Grad. em Enf. devem abordar da tematica do
processo de morte ou de morrer?

® Na sua opinido como a tematica do processo de morte ou de morrer deveria estar sendo abordado
no Curso de Grad. em Enf.?
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