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Resumo: Objetivo — Identificar como enfermeiros percebem o morrer e a morte, e se essa temética foi
trabalhada durante a academia. Metodologia — Estudo de campo, descritivo-exploratdrio, com
abordagem qualitativa, realizado em um Hospital Escola no Rio Grande do Sul, em 2010. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada e os dados foram analisados com a
técnica de Analise de Conteudo. Resultados — Os enfermeiros percebem o processo de morrer e morte
como processo vital que fomenta sentimentos de impoténcia e medo, tanto no periodo académico
quanto no exercicio profissional. J& que, receberam pouca preparagéo sobre essa tematica. Concluséo
- Deve haver maior incremento em disciplinas curriculares, para auxiliar no cuidado ao paciente em
processo de morrer € morte.

Descritores: Educacéao, Morte, Enfermagem.

Perception of nurses about the dying and death: influence of the academic
training

Abstract: Objective — To identify how nurses understand the dying and death and if this theme was
worked during the academy. Methodology — Exploratory descriptive research, with qualitative approach,
in a Teaching Hospital of the Rio Grande of South, in 2010. How instrument of data collection was used
the semi-structured interview and the data were analyzed with technical of content analysis. Results —
The nurses perceive the dying and death a vital process that promote feelings of impotence and fear, as
much in academic as in the professional practice. Since they did receive little preparation in this theme.
Conclusion — Must to have higher increments relating in curriculum subjects, to assist in the care to
patients in process of dying and death.
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Introducéo

A morte, apesar de inevitdvel em algum momento da vida do ser humano, néo é uma
questdo simples de ser discutida, j& que, em nossa cultura ocidental, muitas vezes, €
representada pelo pavor e pela ndo aceitagdo. Aceitar o fato de que nossa existéncia, bem
como a das pessoas que amamos, tem um "prazo de validade" desconhecido pode ser uma
tarefa ardua’.

Nos ultimos séculos, a morte ainda tem sido vista como um tabu, geralmente como tema
interditado, podendo representar sindnimo de fracasso profissional?. Assim, é neste contexto
com relagdo a morte que se encontra o profissional enfermeiro, pois cotidianamente
permanece em conflito, lutando pela vida e contra a morte, tomando para si a
responsabilidade de salvar, curar ou aliviar, procurando preservar a vida, ja que a morte, na
maioria das vezes, é vista por estes profissionais como uma derrota, sendo, desta forma,
incessantemente combatida®.

Desde os primérdios da civilizagdo a morte é considerada um aspecto que fascina e, ao
mesmo tempo, aterroriza a humanidade. Na pré-histéria, periodo que antecede a invencéo da
escrita, ela foi vivenciada como um processo natural do ciclo vital, causada por doengas do
meio ambiente ou por ataque de predadores maiores e mais fortes que compunham a cadeia
alimentar*.

Dentre as sociedades da antiguidade Oriental, a partir do IV milénio a.C., a civilizagéo
egipcia acreditava na vida apés a morte. Por isso, se utilizavam de técnicas de mumificagdo
na conservagao dos corpos. Assim, a morte foi comparada a liberdade depois da prisao, a
cura depois da doenca, a luz da descoberta depois da ignorancia®.

Na primeira metade da Idade Média, do século IX ao XI, a morte foi utilizada pela Igreja
Catdlica como instrumento de manipulagdo dos fiéis. Ja que assim era possivel subornar e
extorquir bens materiais do povo em troca da salvagéo eterna. Essa entidade religiosa havia
enriquecido as custas de doagdes feitas pelos fiéis, que acreditavam, com isso, possiveis
recompensas no céu®.

Em contrapartida, no final da Idade Média, do século Xl até o XV, a morte teve seu
momento de transi¢do. Neste periodo, alguns povos europeus foram assolados pela peste,
fome, cruzadas, inquisi¢do e uma série de eventos provocadores de morte em massa®.

Consequentemente, o descontrole causado pela crise social traz a consciéncia do
homem desta época, o temor da morte. A partir dai, conteudos negativos comegam a serem
associados a ela, provocando um total estranhamento do homem diante deste evento téo
perturbadorS.

Juntamente com a Idade Moderna, século XVI a meados do século XIX, surgem novas
descobertas técnico-cientificas, exploragdo de novos continentes pela expansdo comercial e
maritima. Diante disso, a morte passou a ser vista como causadora de medo e vergonha.
Surge, entdo, a representagdo dela enquanto fracasso e frustragdo, pois interrompia e
interferia no projeto do homem moderno, um homem decidido a dominar e transformar o
mundo’.

Ja na Idade Contemporanea, século XX ao atual, em que predomina a Era do
Capitalismo, a morte se torna mais obscura e progressivamente é incorporado como imagem
negativa, cheia de ansiedade, trazendo questdes ndo-compreendidas e nao-aceitas. Por
consequéncia, vai ocorrendo um movimento de siléncio em torno do homem que morre e do
homem morto’.



Por consequéncia, na area da salde investiu-se e investe-se em inimeras e constantes
pesquisas tecnoldgicas que auxiliem no prolongamento da vida e, secundariamente,
recuperarem o funcionamento normal da “maquina bioldgica™ o corpo humano. Assim, com
frequéncia, na academia sdo privilegiados conteldos curriculares orientados para “salvar
vidas” em detrimento da discussao sobre o morrer e a morte®.

Desta forma, durante a graduacdo, em aulas préticas nas unidades do hospital,
observou-se que a morte de pacientes, geralmente, despertava tristeza e inquietagdo em
alguns membros da equipe de enfermagem. A partir disso, emergiu a questdo norteadora
desse estudo: Como os enfermeiros se deparam com o morrer em sua tarefa do cuidar?
Como foi 0 processo de ensino e aprendizagem sobre a morte durante o seu periodo de
formagdo académica?

Sob outro enfoque, fomentar discussdo acerca do morrer e da morte, agregado a
contribuigbes de outros autores, possibilita reforgar a necessidade de se desconstruir, (re)
construir novos pilares para os contetdos curriculares. Ja que o instrumento de trabalho dos
profissionais da saude gira em torno das fases do ciclo vital de outros seres humanos que,
inevitavelmente, também compreende a fase da morte.

A legislacdo sobre o ensino de enfermagem desde a criagdo da Escola de Enfermagem
Anna Nery, que compreende os curriculos de 1923, 1949, 1962 e 1972, revela uma formagéo
de enfermeiros centrada no pélo individuo/ doenga/cura e na assisténcia hospitalar, seguindo
0 mercado de trabalho especifico de cada época.

Frente a essa problematica elaborou-se esse estudo com o objetivo de identificar como
os enfermeiros percebem o morrer e a morte e se essa tematica foi trabalhada durante a
academia. Possibilitando assim, saber quais os reflexos desse ensino na sua atuagéo
profissional cotidiana.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio- descritiva, com abordagem qualitativa, realizada
em 2010. Os critérios de inclusdo dos enfermeiros foram: ser enfermeiro atuante na Unidade
de Clinica Médica de um Hospital Escola do interior do Rio Grande do Sul, estar de acordo
em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios
de exclusdo foram: enfermeiros que estivessem em férias, licenga ou afastamento de
qualquer natureza no periodo de coleta de dados. A escolha desta Unidade foi por
caracterizar-se de uma clientela acometida por enfermidades cronico-degenerativas, em sua
maioria, de grave quadro clinico. Em decorréncia disso, 0s pacientes permaneciam por longo
tempo de internagdo, onde, muitas vezes, apresentam-se em fase terminal de vida e evoluiam
rapidamente ao dbito.

Iniciou-se a coleta de dados ap6s a aprovagdo do Comité de Etica da universidade onde
estava vinculada a pesquisa, com o n° do processo 23081.015582/2009-18. A coleta de dados
foi realizada por meio de uma entrevista semi-estruturada. Sendo que, com a prévia
autorizacdo dos entrevistados, as falas foram armazenadas em gravador digital do tipo mp3
player e transcritas em seguida, visando a manutencdo da integralidade das falas e a
privacidade dos sujeitos.

O instrumento de coleta de dados constitui-se de um roteiro de entrevista semi-
estruturada que continha os seguintes questionamentos: dados de identificagdo (Sexo, Tempo
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de servigo total e Tempo de formag&o) e questionamentos referentes ao processo de morrer e
morte (O que vocé entende por “morte™? Quais sentimentos so desencadeados no momento
da morte do paciente? Vocé teve alguma disciplina durante a academia que tratasse
exclusivamente de paciente terminal e morte? Se teve essa disciplina causou alguma
mudanga na sua percepcdo anterior sobre a morte? Se néo teve sentiu falta desse
aprendizado em alguma situacao que se viu diante da morte de algum paciente?).

Cabe ressaltar que todos os enfermeiros (sete) aceitaram participar da pesquisa e as
entrevistas foram efetivadas por meio de agendamentos feitos pessoalmente, para néo
prejudicar o fluxo das atividades laborais na Unidade. As entrevistas foram realizadas nos
turnos da manha, tarde e noite, em local distinto tal como na sala de reunides da Unidade.
Momentos antes da realizagdo das entrevistas foram explicitados, novamente, mas de forma
breve, os objetivos da pesquisa, bem como o porqué do gravador de voz. Assim sendo, este
fato ndo gerou problemas quanto a coleta dos dados durante a entrevista.

Ao mesmo tempo, ao aceitarem se integrar a pesquisa, 0s sujeitos tiveram, de forma
clara e objetiva, os seus principais direitos enumerados. S&o eles: anonimato; privacidade;
sigilo; livre escolha (autonomia) em participar ou ndo do estudo; direito de retirar o seu
consentimento em qualquer periodo sem sofrer represalia ou quaisquer prejuizos pessoais ou
institucionais a sua pessoa e direito de receber respostas a todas as dlvidas relacionadas a
pesquisa que, porventura, viessem a aparecer. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido especificou todas as questdes, sendo que ele foi lido e assinado pelos
pesquisadores e sujeitos pesquisados, em duas vias: uma permaneceu com em posse dos
pesquisadores e a outra, dos sujeitos participantes conforme resolu¢éo 196/969.

Além disso, respeitando os direitos de privacidade nessa pesquisa foram adotados
codinomes egipcios (ANUBIS, (SIS, OSIRIS, HATOR, NEFERTITE, CLEOPATRA E
TUTANKAMON) para identificar os enfermeiros, mantendo assim o anonimato dos mesmos e
homenagear um dos primeiros povos que se utilizaram de técnicas de mumificagdo para
driblar a morte™°.

O processo de analise de dados, juntamente com a discussao e a interpretacdo destes,
foi orientado pela técnica de andlise de contelido!". Esse tipo de andlise constitui-se em um
conjunto de técnicas de analise das comunicagbes muito empirico que depende do tipo de
fala a que se dedica e do tipo de interpretagdo que se pretende como objetivo™.

Resultados e discusséo

Sobre a caracterizagdo dos sujeitos trata-se que 86% (n=6) eram do sexo feminino e
14% (n=1) masculino. Acerca do tempo de servico total 29% (n=2) tinham 15 anos, 43% (n=3)
entre quatro e trés anos, 14% (n=1) com dois anos e 14% (n=1) com trés meses. Referente
ao tempo de formagdo 29% (n=2) havia concluido o curso ha 15 anos, 43% (n=3) entre quatro
e trés anos, 14% (n=1) ha dois anos e 14% (n=1) ha um ano.

Apos as leituras e reflexdes do contetido produzido através das entrevistas emergiram
quatro categorias, sendo elas: percep¢édo do morrer e da morte, sentimentos desencadeados
pela morte do paciente, ensino do morrer e da morte na academia e reflexos do ensino sobre
0 morrer e a morte no cotidiano dos enfermeiros.



Percepcéo do morrer e da morte

No referente a percepgédo da morte, a maioria dos enfermeiros a descreveu como uma
simples parada cardiaca ou auséncia de sinais vitais. A questio central parece estar no fato
de que a morte é identificada como fracasso da instituigdo e do profissional, além de estar
ligada a uma idéia que revela o carater de finito, ou seja, que tudo estd acabado™?.

“Morte é auséncia de vida” (ANUBIS).

“[Morte é] faléncia organica” (OSIRIS).

“[Morte] é quando a pessoa cessa 0s sinais vitais, para de bater o coragéo,
para de respirar. Seria a morte do corpo” (TUTANKAMON).

Tratar a morte como uma simples parada cardiaca ou auséncia de sinais vitais pode
denotar-se uma estratégia de nossa “psique” para aceita-la de uma forma mais natural. Ja
que esse tipo de vocabulario muito se assemelha ao utilizado pelo modelo cartesiano de
Descartes, em que o corpo é considerado uma simples maquina. Onde a morte, nesse
enfoque, biologista e fragmentador, representa um dano irreparavel e irreversivel de pegas
(6rgaos) que ndo voltardo mais a funcionar?.

Isso acontece porque pensar sobre a morte pode ser extremamente dificil, pois, a
maioria das pessoas, conscientes ou inconscientemente, estd programando a préxima etapa
de suas vidas e jamais meditam sobre ela. Ainda que seja um fendbmeno inevitavel, sua
presenca afronta’. Essa dificuldade, muitas vezes é expressa pela negagdo desse evento
enquanto finitude.

“Falar sobre morte é dificil. Logo que li o roteiro da entrevista pensei que
fosse facil” (OSIRIS).

“[Morte] é um processo, uma passagem de uma vida para outra. Para mim
a vida é um momento e o processo depois da morte é outro. N&o significa

LY

ao pé da palavra “acabou”, “nunca mais”. Para mim & uma passagem para
outra vida” (CLEOPATRA).

Diante disso, o profissional da salde, com frequéncia, atribui & morte inimeras
significacbes dependendo do contexto e da vulnerabilidade dos individuos. Sendo assim,
fragmentar essa percep¢édo pode constituir-se em uma barreira eficiente ao proteger-se do
sofrimento’®.

“A morte é assim. Depende de se eu falar do lado pessoal é uma coisa, se
eu falar do lado profissional € outra” (HATOR).

Em contrapartida, a fim de reduzir esse sofrimento e dificuldade ao pensar/vivenciar a
morte, deve-se refletir sobre esse evento a partir de uma abordagem natural’. O nascimento
e a morte fazem parte dos extremos do ciclo vital, pois tudo que inicia cumpre sua trajetéria e
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acaba. Referente a finitude, ja dizia Vinicius de Moraes no Soneto do Orfeu: Que néo seja
imortal, mas que seja infinito enquanto dure?.

“Morte & o processo final que faz parte da vida. E uma etapa final” (ISIS).

Contudo, a morte passou a assustar, a causar panico, a ser negada também pelo
profissional, que interpreta como negacdo de seu trabalho, de seu objetivo de salvar vidas.
Escondeu-se o pavor, 0 morto e a doenga incuravel16. No entanto, deu-se oportunidade ao
trabalhador da salde de lidar com ela como parte de seu cotidiano, mesmo incompreendida e
aceita com restrigdes, gerando angustias, ansiedades e mais negagao que culminam em sua
pratica assistencial cotidiana.

Sentimentos desencadeados pela morte do paciente

O momento da morte, geralmente, desperta uma gama de sentimentos, tanto em quem
morre quanto em quem assiste a esse evento. Pois, sentir-se um ser vivo desprovido de
capacidades para driblar situagdes inevitaveis e incompreendidas pode excitar medo, angustia
e, sobretudo impoténcia'’.

“[Amorte desperta] sensaco de impoténcia” (ANUBIS).

“[Desperta] sentimento de perda e um pouco de impoténcia por néo poder
ter participado mais” (TUTANKAMON).

“[Desperta] frustragéo porque vocé tem toda aquela empolgagéo assistindo
o paciente e de repente ele morre” (OSIRIS).

Todavia, é compreensivel que, ao longo do tempo de internagdo dos pacientes, alguns
profissionais estabelecem uma relagdo de vinculo e confianga até mesmo com familiares. Isso
acontece porque ha contato diario com o sofrimento desses individuos que se encontram
frente a eminente morte de seu ente querido'. Por conseguinte, essa situagdo vivenciada
desperta tristeza em alguns enfermeiros.

“[Desperta] tristeza pela familia, pesar pelo paciente. A gente acaba se
apegando pelo tempo de internagdo que eles ficam aqui na Unidade e
acaba se vinculando a familia” (HATOR).

“Infelizmente, a gente acaba vivenciando tantas situagdes de morte com
pacientes que vocé fica mesmo numa situagdo de ressentimento em
relacdo ao familiar e fica aquele sentimento de pena em relagao a morte
do paciente” (NEFERTITE).

Entretanto, muitos profissionais adotam uma postura rigida frente a perda do paciente,
saude sentaviari) vas, n2,p7a0.208. COMO S€ iSO |he conferisse protecdo contra o inevitavel. Mediante tal postura, isenta de
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“No inicio do meu trabalho eu me colocava muito no lugar da familia, sofria
muito, ficava bem “agoniada”. Depois com o tempo a gente acaba se
tornando, nao é que fique fria, mas as vezes, isso parece que faz parte do
trabalho” (CLEOPATRA).

“Quando a gente é académica néo esta preparada para isso, entdo, as
vezes, a gente se desespera um pouco, mas aos poucos vai aprendendo
a lidar com isso (ISIS).

Sob outro aspecto, entre os agravantes da percepgdo do sofrimento sobre a morte,
destacam-se os aspectos relativos a faixa etaria. Pois, quanto mais jovens forem os pacientes
que morrem, mais traumatizante se torna esse acontecimento aos profissionais, muito mais
ainda, em se tratando de criangas'. Em decorréncia, a maior angustia acontece porque a
morte na infancia interrompe o ciclo natural da vida e ndo permite desfrutar dos sonhos e
esperangas futuras.

“|A experiéncia que marcou minha vida] foi com uma crianga de dois ou
trés anos. Marcou o desespero dos pais” (ANUBIS).

“[Marcou] um paciente jovem que precisava de um respirador para
continuar vivendo” (NEFERTITE).

Em sintese, 0 evento da morte por si s6 fomenta emocgdes nos individuos por
representar finitude, acabamento da vida, terminalidade, encerramento do ciclo. Todavia,
quando esta aliada a outros fatores como vinculo, convivéncia e cumplicidade entre a triade
profissional-paciente-familiares, os sentimentos de tristeza, impoténcia, ansiedade e medo
potencializam-se tornando a dor da perda, algo ainda maior.

Ensino do morrer e da morte na academia

O académico de enfermagem ainda esta sendo preparado com maior énfase para lidar
com a vida no tangencial a aspectos técnicos e praticos da fungdo profissional’. Ha pouca
énfase em questdes emocionais e na instrumentalizagao para o duelo constante entre a vida
e a morte.

“N&o tive nada a respeito [na academia]’ (ANUBIS).

“Alguma coisa foi falada [na academia], mas ndo alguma disciplina que
falasse assim exclusivamente sobre a morte” (ISIS).

A morte parece ser pouco abordada durante as aulas praticas com os académicos, mas
apenas superficialmente dentro da sala aula, distante da verdadeira realidade que espreita no
cotidiano assistencial. Trata-se enfaticamente, em conteldos curriculares, sobre as técnicas e
procedimentos que devem ser dominadas com precisdo e agilidade, em detrimento da
subjetividade suscitada em eventos como o da morte.
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“Tive (essa matéria sobre morte) no 2° ou 3° semestre em Psicologia da
Saude” (OSIRIS).

“[Tive] dentro da Psicologia. A gente lia aquele livro da Kibler-Ross e
depois dialogava /conversava” (TUTANKAMON).

Embora tenha ocorrido aumento no numero de publicagdes sobre o tema, a morte € um
desafio para o enfermeiro, pois nem todas as escolas de Enfermagem dedicam-se
atentamente a oferecer ao académico, formagdo mais acurada relativa ao morrer. Nao se
sabe como e quanto essa deficiéncia desgasta o aluno, o docente e o proprio paciente'. Por
consequéncia, é relevante formar educadores habilitados para tragar linhas mestras de
reflexdes, pesquisas e praticas profissionais sobre o tema morte/morrer e na formagéo de
profissionais mais preparados para o enfrentamento desta situacdo no desenvolvimento de
atividades laborais.

Reflexos do ensino sobre o morrer e a morte no cotidiano dos enfermeiros

Educar para a vida implica entender a morte como uma manifestagao vital, como algo
decorrente do viver, por mais contraditorio que tal afirmagéo possa parecer'. Referente a isso
os enfermeiros destacaram consideraveis necessidades no ensino e aprendizado acerca da
Tanatologia.

“Com certeza senti falta desse aprendizado” (ANUBIS).

“Se eu tivesse tido essa disciplina teria facilitado” (NEFERTITE).

Por conseguinte, a deficiéncia no ensino sobre o morrer e a morte manifesta-se com
maior énfase quando o académico depara-se com situagdes de o6bito de pacientes no
ambiente hospitalar e, a partir de entdo,vivenciar esse evento.

“[O estudo da morte] foi uma parte bem falha na academia. Porque quando
a gente ta na faculdade somos super jovens e a maioria ndo teve
experiéncia nenhuma de morte na familia. Enfim, vocé entra no hospital,
um ambiente bem conturbado e comega a se deparar com a morte, entéo
vocé ndo sabe como lidar, com as familias principalmente” (HATOR).

Diante disso, estudar a morte é algo que pode auxiliar no trabalho com sua constante
presenca, surgindo, dai, a necessidade do profissional tornar-se familiarizado com o assunto
desde a graduagéo, com vistas a um preparo pessoal e profissional'. Assim, potencializa-se
assistir aos pacientes dentro de uma esfera integral e humanizada, com vistas ao um cuidado
eficiente e efetivo em todas as fases do ciclo da vida.

“Seria importante ter alguma disciplina sobre isso, alguma coisa que
tratasse maig daquelas cinco fases da morte: aceitagdo, negagao,
barganha” (ISIS).

“A gente tem um melhor entendimento da morte na pré}tica do que na
teoria. Vocé vivenciar aquele processo é diferente” (CLEOPATRA).



Nas universidades e hospitais, urge o fomento de disciplinas, grupos de estudos,
seminarios, centros de discussdes sobre a morte € o morrer, como estratégia ao preparo dos
profissionais’™. Visto que, a deficiéncia sobre o ensino nessa tematica refletiu
consideravelmente na atuagéo profissional dos enfermeiros participantes. As entrevistas
sinalizam que os enfermeiros sentiram falta da abordagem sobre morrer/morte durante a
academia, o que poderia minimizar as dificuldades de enfrentamento desta situa¢do na
pratica assistencial.

Concluséo

Os enfermeiros sinalizam que a morte/morrer significa algo que finaliza a existéncia
humana, e por consequéncia, a ocorréncia desse evento desperta nesses sujeitos
sentimentos de impoténcia, tristeza e ansiedade, tanto ao nivel de experiéncia profissional
como ao nivel pessoal, que aos poucos vao sendo amenizados pela experiéncia adquirida no
tempo de servigo.

Outra questao muito importante levantada por este estudo é que, ao longo da academia,
a maioria dos enfermeiros nao teve nenhuma disciplina que contemplasse o tema morte com
a énfase necessaria, diante de sua grande complexidade e magnitude. Essa deficiéncia
refletiu na dificuldade que os mesmos possuiram ao se deparar com situagdes de morte de
pacientes durante o exercicio profissional.

Acredita-se que a abordagem do processo de morrer e morte ndo deve limitar-se a
discussdo apenas ao nivel de conteudos curriculares que agregam cursos de graduagdo em
saude, pois a magnitude de tal assunto abrange uma esfera ampla que tange principios e
valores adquiridos desde a infancia.

Refletir sobre a finitude € uma pratica que pode gerar imenso sofrimento e tristeza
devido ao mistério envolto a esse evento. A partir disso, acredita-se que viver intensamente
cada fase da vida, quando possivel, tomando consciéncia da morte em sua mais profunda
esséncia, pode auxiliar na compreensdo da mesma, ndo como inimiga a ser combatida, mas
como a pagina de encerramento de um livro que narra a trajetéria de uma formidavel “estrela”
que se apaga: a existéncia humana.
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