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EPIGRAFE

“Aqueles que se sentem satisfeitos sentam-se e nada fazem. Os insatisfeitos sdo

0s unicos benfeitores do mundo. ” (Walter S. Landor)



RESUMO

Objetivo: favorecer e oferecer ao profissional de enfermagem uma reflexdo que
descreva o processo de morte e morrer, ampliando seus conhecimentos sobre 0
tema, preparando-os para entender seu papel diante do contexto sobre morte.
Metodologia: trata-se de um estudo com carater exploratério-descritivo de
abordagem qualitativa por meio de pesquisa bibliografica buscando relatar a
relevancia do preparo do enfermeiro ao retratar o tema da morte. A coleta de
dados foi realizada por intermédio de livros, revistas e artigos cientificos
disponiveis nas diversas bases de dados a partir do ano 2000, tanto em
portugués quanto em inglés, excluindo materiais anteriores a este periodo.
Resultados: da analise dos dados emergiram doze artigos identificados na base
de pesquisa sobre o processo de morte e morrer, e, o enfrentamento da
enfermagem diante da finitude humana no intuito de produzir fatores que possam
desenvolver uma harmonia entre vida e morte, entre salde e doenca, entre cura e
Obito, onde o cuidado de qualidade deve ser prestado ao ser humano em todos os
seus aspectos. Consideragfes Finais: conclui-se a relevancia do enfermeiro,
juntamente com sua equipe, em instruir-se e compreender sobre a morte,
auxiliando a tratar e lidar com sua presenca, com vistas a um preparo e
qualificacdo, tanto pessoal e profissional, possibilitando ao profissional a
concepcao e o esclarecimento de suas preocupacdes frente ao desconhecido e o

esclarecimento de suas preocupacdes frente a morte.

Palavras-chave: morte, morrer, enfermagem.
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1. INTRODUCAO

1.1 A morte

Em uma sociedade que déa valor a vida em todos os seus aspectos, desde a
fertilidade in vitro (LUNA, 2001), aos métodos de rejuvenescimento e
desvalorizacdo da velhice (TEIXEIRA, 2007), dando prestigio a juventude
(FELDMAN, 2015), ou até mesmo a busca pela vida em outros planetas
(BOTELHO et al, 2019), falar a respeito da morte € uma questao obscura nos dias
atuais (COCENTINO; VIANA, 2011).

Aplica-se a morte unicamente como a cessac¢ao do processo de uma doenca
grave, e ndo como parte do progresso de desenvolvimento humano no seu ciclo
vital (KOVACS, 2005).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no uso das atribuicbes conferidas
pela Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958 define morte como “a parada total e irreversivel

das funcdes encefélicas”.

Comumente criancas sao afastadas do contexto da morte pelos adultos por
acharem que nao tem idade para vivenciar o sofrimento da perda. Em geral, ndo
se levam filhos pequenos a velérios (TADA; KOVACS, 2007).

E altamente comum na atualidade ouvir que a morte € um tabu, aquilo
acerca do que nao se quer proferir, ou antes mesmo, aquilo sobre o que néo se

guer presumir nem em pensamento (OIGMAN, 2007).

1.2 Medo de morrer

Ter medo de morrer é a resposta psicologica mais comum diante da prépria
morte. E universal e atinge a todos, independentemente de sua idade, género,

nivel socioecondémico e credo religioso (KOVACS, 1992).



Observa-se que um dos resultados que faz da morte uma resisténcia da
sociedade, é viver numa confraria despreparada para lidar com o luto, adotando
procedimentos que tém como finalidade, utilizando até mesmo a religido,
amenizar o sofrimento desse momento, e assim, lidar melhor com o tabu da morte
(PEREIRA, 2012).

A psiquiatra suica Elisabeth Kibler-Ross, em sua obra “Sobre a morte e o
morrer”, cita que 0 homem nao mudou. A morte constitui ainda um acontecimento
medonho, pavoroso, um medo universal, mesmo sabendo que podemos domina-
lo em varios niveis. O medo da morte no homem é universal, tendo em vista que
isso se relaciona ao fato de que, em nosso inconsciente, ndo conseguimos

conceber um fim real para a vida.

O que mudou foi nosso modo de conviver e lidar com a morte, com o0 morrer
e com os pacientes moribundos (KUBLER-ROSS, 1996).

1.3 A morte e as fases do luto

Observa-se 0 luto apenas como um sentimento de tristeza profunda
relacionado a perdas de pessoas queridas. Na verdade, o luto reflete um

processo de adaptacao apds o encerramento de um ciclo.

Identificou-se na obra de Kibler-Ross a reacdo psiquica de cada paciente
em estado terminal e formularam-se as cinco fases do luto ou perspectiva da

morte: negacao, raiva, negociacao, depressao e aceitacao.

Negacdo — € a primeira fase do luto e se manifesta como uma defesa
psiquica, onde a pessoa se nega a acreditar no que ocorreu e de alguma forma,
tenta n&o entrar em contato com a realidade e prefere nao falar sobre o assunto.

E uma fase de dor intensa e dificuldade para lidar com a perspectiva da auséncia.

Raiva — a segunda fase se caracteriza pelo sentimento de revolta com o
mundo e todos, onde o individuo se sente injusticado e ndo se conforma pelo o
gue esta passando. Ocorre a conexdo com a realidade e a percepc¢ao que nao é

possivel reverter a situagao.



Negociacdo — também vista como Barganha, nesta terceira fase, a pessoa
negocia consigo mesma. E uma tentativa de aliviar a dor e ponderar possiveis
solucbes para sair daquela circunstancia. Normalmente, relaciona-se a uma

conjuntura religiosa e promessas a entidades divinas.

Depressdo — na quarta fase ocorre a reclusdo da pessoa para o seu mundo
interno, onde ela passa a se isolar e a se considerar impotente frente ao ocorrido.
Geralmente, € a fase mais duradoura do processo do luto, caracterizada por um

sofrimento intenso.

Aceitacdo — quinta e Ultima fase do luto, o individuo ndo se sente mais
desesperado e ja consegue enxergar a realidade como ela é. Ocorre assim, a

assimilacao e aceitacéo por completo da perda ou morte de forma consciente.

E comum que as pessoas que passam por esse processo apresentem pelo

menos dois desses estagios e ndo toda a sequéncia. (KUBLER-ROSS, 1996).

1.4 A morte antes dos hospitais

A morte € um assunto ainda dificil de ser tratado, mesmo pelos profissionais
médicos que a tem como elemento ndo s6 da vida, mas também do oficio
(MELLO; SILVA, 2012).

O historiador francés Philippe Ariés nos remete um pouco de nosso modo
naturalizado de entender a morte. Aries aponta que antes do século XVIII a morte
ja havia sido uma “morte domada”, ou seja, um acontecimento parte do cotidiano.
Conhecia-se o trajeto de sua morte. O contexto familiar estava préximo quando o

individuo estava no fim de sua vida. As cerimbnias eram importantes.

O morrer era vivenciado em publico e no seio da familia, e a comunidade
tomava parte. A morte subita e longe do lar era temida e desonrosa. O doente
iniciava seu processo de despedida que, com o tempo, passou a incluir o
testamento. O luto era selvagem, com manifestacdes abertas de desespero que

gradativamente se tornaram comedidas a partir do século X.
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O medievalista e escritor francés em sua obra “A histéria da morte no
ocidente: da idade média aos nossos dias” relata o processo de morrer como um

evento comum, assim como um aniversario, um batizado, entre outros.

Verifica-se a presenca de criancas em funerais até o século XVIIl, algo muito

incomum nos dias atuais (ARIES, 1977).

1.5 Problematizacéo

Diante do exposto, percebe-se o despreparo dos enfermeiros e equipe sobre
o tema e em dar suporte ao paciente em fase terminal e familiares envolvidos. Vé-
se a falta de aptiddo no acolhimento e primeiros cuidados psicolégicos aos

familiares enlutados.

Nota-se a falta de conhecimento sobre morte, perdas, luto e comunicacao de
mas noticias por parte da equipe de enfermagem, tanto na sua formacao, quanto

na pratica profissional.

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo ndo pretende esgotar o assunto, porém, favorecer e
oferecer ao profissional de enfermagem uma reflexdo que descreva o processo de
morte e morrer, ampliando seus conhecimentos sobre o tema, preparando-0s

para entender seu papel diante do contexto sobre morte.

3. JUSTIFICATIVA

Justifica-se este trabalho pelo fato de que a enfermagem, uma profisséo
presente desde o inicio do ciclo vital do paciente até a consumacgéo da morte, que
se prepara para 0 processo de cuidar, a prestacao de assisténcia que atendam

todas as necessidades humanas, e, mesmo que na hierarquia das existéncias
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individuais, tendo a morte como Unica convicgdo absoluta no império da vida,

comumente ndo se encontram contetdos que abordam o tema dentro do oficio.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com carater exploratério-descritivo de abordagem
qualitativa por meio de pesquisa bibliografica (POLIT et al, 2004). Esta pesquisa

buscara relatar a relevancia do preparo do enfermeiro ao retratar o tema morte.

O melhor método que se enquadrou ao problema foi o qualitativo, pois, estao
associados a crencas, principios, valores e comportamentos. Serd o método mais
apropriado e conveniente a tematica das ciéncias humanas de saude para o
discernimento do ser humano (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A pesquisa bibliografica serd concretizada com base em materiais ja
idealizados e publicados, fundamentados principalmente de livros e artigos
cientificos. Por meio da pesquisa bibliografica, podera estabelecer uma conexao
maior com o fenémeno pesquisado, criando, desta forma, um pilar mais amplo de
conhecimentos (GIL, 2002).

A coleta de dados sera realizada por intermédio de livros, revistas e artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados, The Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medline via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca
Virtual da FAPESP, Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), Biblioteca
Virtual em Saude - Psicologia da Unido Latino-Americana de Entidades de
Psicologia (BVS-Psi ULAPSI), Revista de Publicacdo Eletrébnica do Nucleo de
Estudos de Religido e Sociedade (NURES/PUC-SP).

Para a localizacdo dos artigos serdo utilizados os seguintes descritores:

‘morte”; “morrer”; “enfermagem?”.

Como parametro de inclusdo determinou-se: (1) artigos publicados no

periodo de 2000 a 2021; (2) artigos redigidos em lingua portuguesa e inglesa; (3)
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que descreviam e incluiam a ponto de vista subjetiva do enfermeiro, equipe de

enfermagem ou do estudante de enfermagem frente & morte.

Foram excluidos os artigos que ndo atendiam as exigéncias anteriores.

Fluxograma — elementos utilizados:

SCIELO - 10 publicacées
LILACS - 9 publicagdes
BDENF - 2 publicagdes

MEDLINE - 2 publicacdes

OUTROS - 4 publicacdes

PUBLICACOES
EXCLUIDAS POR
REPETICOES

4

PUBLICACOES
EXCLUIDAS POR
ANO DE _
PUBLICACAO

2

PUBLICACOES

ELEGIVEIS

2

1

PUBLICACOES
EXCLUIDAS APOS

LEITURA

9

PUBLICACOES
INCLUIDAS
NA REVISAO

12

Os dados no fluxograma ser&o analisados a seguir.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Organizando os dados para obtencdo de informacfes das pesquisas e

artigos selecionados, utilizou-se o quadro que identifica: titulo dos artigos; autores;

fonte e ano de publicagdo. Os 12 artigos que foram utilizados na anélise do

estudo estédo apresentados no quadro a seguir:

Quadro: Descricdo dos artigos identificados nas bases de dados de pesquisas

sobre o processo de morte e morrer, e 0 enfrentamento da enfermagem diante da

finitude humana.

TITULO DO ARTIGO AUTOR(ES) FONTE ANO
Atitudes dos enfermeiros | CARDOSO, Maria Escola Anna Nery
frente & morte no contexto | Filomena Passos 2021
hospitalar: diferenciacédo por | Teixeira et al
unidades de cuidados.
A enfermagem frente ao |PAULA, Glaudston | Journal of Nursing
processo de morte e morrer: | Silva de et al & Health 2020
uma reflexdo em tempos de Faculdade de
Coronavirus. Enfermagem

UFPel
Equipe de enfermagem e |VASQUES, Tania Revista Cientifica
complexidades do cuidado |Cristina Schéafer et (TES) Trabalho, 2019
no processo Morte-Morrer. | al Educacao e Saude
O processo de morrer: que | CARDOSO, Maria Revista de
expressao tem nos registos | Filomena Passos Enfermagem 2019
de enfermagem. Teixeira et al Referéncia
A abordagem da morte na | SARTORI, Aline Universidade
formacdo de profissionais e | Viegas; BATTISTEL, | Federal de Santa 2017
académicos da enferma- | Amara Llcia Maria — UFSM,
gem, medicina e terapia |Holanda Tavares. Santa Maria, RS,
ocupacional. Brasil
O processo de luto. RAMOS, Vera Revista Eletrénica
Alexandra Barbosa. | do Psicologia.pt 2016

Ensino da morte por docen- | LIMA, Marcia Revista Rene
tes enfermeiros: desafio no | Gabriela Rodrigues 2016
processo de formacédo |de; NIETSCHE,
académica. Elisabeta Albertina.
A morte e o morrer no |BANDEIRA, Danieli | Texto & Contexto
processo de formacdo de |etal Enfermagem 2014

enfermeiros sob a Otica de
docentes de enfermagem.
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Profissionais de enferma- | MATTOS, Tatiane REME - Revista
gem e o processo de morrer |de Aquino Demarco | Mineira de 2009
e morte em uma unidade de |et al Enfermagem
terapia intensiva.
A morte e o morrer no pro- | OLIVEIRA, Wilker Revista Gaucha de
cesso de formacdo do |Invencéo Azevedo Enfermagem 2008
enfermeiro. de; AMORIM, Rita (RGE)

da Cruz.
A Ultima fronteira: como os | MARINHO, Joao. Revista COREN
profissionais de enferma- SP, n. 59 2007
gem lidam com a morte de
seus pacientes.
Reflexdes de estudantes de |BRETAS, José Revista da Escola
enfermagem sobre morte e |Roberto da Silva et | de Enfermagem da | 2006
0 morrer. al USP — REEUSP

7

Face aos resultados descritos por Cardoso et al (2021), morrer é uma
certeza e a finitude da vida esta inerente ao ser humano. Mesmo em consenso
gue a melhoria das condicfes de vida e 0os avancos técnico-cientificos na area da
salude tém determinado um aumento da esperanca meédia de vida, a morte € uma
etapa que sabe que vai acontecer. S6 ndo sabemos como ou quando, ou em
quais circunstancias. Verificou-se que a morte, como seguimento natural do ciclo
vital, roga ser estudada pelos seus efeitos na vida dos profissionais que cuidam e
qgue a vivenciam. A enfermagem é determinante tanto no cuidado para a vida

COmo para o processo de morrer.

Falar sobre a morte sempre deixa e deixara o ser humano apavorado, dai
vemos o siléncio sobre o tema. Nao falar sobre a morte € uma forma de evita-la,
de sentir medo. Da analise diante das atitudes dos enfermeiros frente a morte,
existem algumas formas de aceitacdo: (a) aceitacdo neutral ou neutralidade — a
morte é vista como parte integrante da vida, (b) aceitagdo como aproximacao — a
morte € vista como uma passagem associada a crencgas religiosas, e, (c)
aceitacdo como escape — onde a morte € vista como término de dor ou de
sofrimento. O artigo mostra que a enfermagem apresenta atitudes de neutralidade

pela compreenséo da morte como um acontecimento natural da vida.

Desta forma, em face aos achados, anui-se que a maioria dos enfermeiros
menciona néo ter acompanhado qualquer tipo de participacdo em formacéo sobre

o tema morte, perda ou luto. Os profissionais da area de enfermagem séo os que
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passam mais tempo e com maior proximidade diante das pessoas doentes. O
processo de cuidados no momento da morte ndo surge com clareza descrita na
area disciplinar da enfermagem. Os enfermeiros admitem as dificuldades em
assegurar o acompanhamento especifico aos doentes em processo de morrer,
tendo também acentuado a importancia de formacdo e capacitacdo especifica
sobre esta tematica. A principal vulnerabilidade encontrada nos profissionais de

enfermagem esta fundamentalmente associada a formacgao que tiveram.

Segundo o estudo de Paula et al (2020), que tem como obijetivo refletir sobre
os desafios da enfermagem diante do processo de morte e morrer em face a
pandemia por Coronavirus, percebeu-se que estes profissionais ndo vem sendo
preparados apropriadamente para o enfrentamento da morte, que remete desde
tortura psiquica a exaustdo, e a0 mesmo tempo é caracterizada como fracasso
profissional. Na presenga de uma ocasidao iminente de morte, por ndo saber
posicionar-se diante deste sofrimento e da dor da perda, o profissional sente-se
culpado pela impoténcia em decorréncia deste fenbmeno, desencadeando muitas

vivéncias emocionais negativas.

No enfrentamento contra o novo Coronavirus, a enfermagem no Brasil
transita de categoria desvalorizada para alcar o protagonismo diante desta luta.
Os trabalhadores de enfermagem defrontam com episédios de estresse e
necessidade de tomada rapida de decisdo. As caracteristicas do trabalho
colaboram para que a enfermagem permaneca um maior tempo junto ao paciente
e que durante suas atividades de cuidado acompanham o processo de morte e
morrer. Observou-se que existem poucos artigos que tratam o enfrentamento da

enfermagem diante do processo de morte e morrer.

Mediante ao exposto, vimos que a educacdo continuada e permanente
podem ser importantes instrumentos de auxilio na transformacédo dos cenarios de
formacdo. Os profissionais de salude devem ser preparados de modo a se
sobressair em todos os aspectos para a promogao e preservagao da vida, ainda

gue a morte esteja incluida no ciclo natural da vida.

Para Vasques et al (2019), a complexidade de uma inter-relagcdo entre o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem tem como principais obstaculos a

sobrecarga de trabalho, o despreparo profissional, a falta de sensibilizacao e de
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apoio institucional. Para os profissionais, o nimero de trabalhadores ndo é
suficiente para a alta demanda de cuidados e processos de trabalho, bem como a
falta de continuidade de cuidados ao individuo enfermo durante o plantéo,
tornando a rotina mecanizada. Nao é realizada a devida assisténcia, inclusive, no
processo morte e morrer, e que, devido a agitacdo diéria, acreditou-se ndo haver
uma melhor prestagdo na atencdo ao paciente e seu familiar cuidador, trazendo
sentimento de incapacidade, duvida e impoténcia. Para amenizar e aceitar a
situacdo, a equipe de enfermagem encara, inclusive, o preparo do corpo como
punicdo devido ao sentimento de impoténcia, ou até mesmo como um momento
de dignidade para o paciente, mesmo que este ndo perceba mais todo o processo

de cuidado.

Apurou-se no contetdo de Cardoso et al (2019) que nao existe possibilidade
de pensar no cuidado apenas com ac¢les técnicas e nem tampouco podemos
defini-las como uma simples e Unica estrutura entre si. E relevante a mudanca
das préaticas da enfermagem no contexto hospitalar, que esta focada em uma
atencdo mecanizada na manutencao da vida, e centrar-se em um cuidado focado
nas experiéncias vivenciadas pelas pessoas diante da iminéncia e inevitabilidade
da finitude da vida, com potencial para culminar numa morte digna e tranquila. E
necessario desenvolver métodos que ampliem uma abordagem profissional mais
qualificada a pessoa doente e aos seus familiares durante a vivéncia da morte e

do processo de morrer.

Conforme mostraram os resultados de Sartori e Battistel (2017), a morte
tende a ser negada socialmente, embora seja um fenbmeno natural e inevitavel
da existéncia humana que busca suporte na religido e espiritualidade para
encara-la. Negamos a morte tentando colocar nas maos dos médicos e outros
profissionais da saude o controle sobre ela. Na procura de um consolo, busca-se
respostas na religido e na espiritualidade sobre a divida do que acontece apés a
morte. O ser humano néo esta preparado para admitir que o destino seja morrer,

preferindo aceitar a morte como o come¢o de uma nova vida infinita.

Quando falamos da formacéao profissional e da terminalidade da vida, temos
um confronto que desafia a autoridade humana e ocupacional, provocado pela

incessante luta pelo prolongamento vital. No que diz respeito & concepcao de
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morte, encontramos duas principais formas de explica-las: como processo de
natureza biolégica (encerramento do ciclo da vida), e como processo de natureza
espiritual (baseado na religido e na espiritualidade), pois, aceita-la € muito dificil e
muita das vezes inconcebivel, como por exemplo, a morte na infancia que foge da
expectativa do ciclo vital, gerando muitos questionamentos como: "...mas porque

se foi tdo jovem?".

O mesmo estudo mostra que a formacdo académica prioriza o cuidado e
atencdo a saude e a manutencdo da vida, abordando a morte de forma
superficial, mostrando a relevancia em dar estrutura na formacédo dos
profissionais de saude. Os cursos da area da saude estdo voltados unicamente
para o ensino do cuidado e atencéo a vida, ndo preparando o profissional para
enfrentamento da morte. E necessario propor & comunidade académica a
necessidade de preparar e contribuir para a formagédo de um profissional bem
habilitado e preparado fisica e psicologicamente para conviver com a morte e ser
capaz de compreender o processo de morte e morrer e seu significado para o
paciente e sua familia, tornando-se competente para ajuda-los a vivenciar uma

morte digna.

Ramos (2016) aborda o processo de luto e seus fatores envolventes, em que
inclui a distincdo entre o luto normal e o luto patoldgico. O processo de luto € tido
de maneira particular, de sujeito para sujeito, podendo ser parcialmente
disfuncional, variando de acordo com a intensidade, os sentimentos, o vinculo e o

contexto em que aconteceu.

A forma como o sujeito reage a perda deve-se levar em consideracdo a
fatores cultural e social onde o sujeito esta inserido. A duracdo do processo de
luto pode levar um tempo longo ou breve, que manifesta sentimentos e atitudes

emocionais intensas, porém, € necessaria uma aceitacdo mais saudavel.

Em vista dos argumentos apresentados por Lima e Nietsche (2016) que tem
como objetivo compreender a estratégia utilizada por docentes enfermeiros para o
ensino acerca da morte em atividades teorico-préaticas do curso de enfermagem,
enxergou-se diversas deficiéncias quando é levantado a tematica sobre a finitude
humana no ensino da morte no curso de enfermagem. Apesar de ser um assunto

presente e constante no ambiente profissional da enfermagem, a finitude humana
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causa estranheza na terminalidade do ciclo biologico, por se tratar de uma
interrupcdo vital. Sob tal perspectiva, o docente tem um papel fundamental na
harmonizacao do discente com panorama do cuidar diante do processo de morrer

€ morte.

Surge ainda a necessidade da criagdo de espacos para discutir e refletir
sobre o tema morte no desenvolvimento dos académicos de enfermagem, como
mostra Bandeira (2014) em seu artigo que tem como objetivo conhecer como 0s
docentes abordam a morte e o morrer, retratando como esta deficiente o preparo
na graduacdo. Existe certa dificuldade em desenvolver o tema, fazendo
importante a constituicdo de espacos para debater e retratar o processo de morrer
e morte, e assim, alcar aos estudantes de enfermagem uma compreensao mais
clara a respeito da finitude humana. Dai a importancia da inclusdo do tema nos
curriculos dos cursos de formacgédo profissional, bem como inserir a tematica aos

profissionais que ja trabalham, por meio da educacgéo continuada.

Com relacdo ao trabalho de Mattos (2009), evidenciou-se que a equipe de
enfermagem estd, de forma cotidiana, sujeito a passar por ocorréncias de morte.
Encarar o fim do ciclo vital de um paciente é uma missdo ardua para a equipe de
enfermagem, pois, os profissionais necessitam atribuir métodos que promovam
uma reflexdo sobre a existéncia humana. A morte coloca as pessoas defronte
com a fragilidade dos seres humanos. E necesséario um maior investimento sobre
o tema para reflexdo e importancia das atividades da equipe de enfermagem,
preservando assim a saude psiquica dos profissionais envolvidos e, conscientizar

do seu papel na prestacéo da assisténcia ao paciente.

De acordo com a andlise de dados da pesquisa, foi possivel identificar no
estudo de Oliveira e Amorim (2008) que a morte € um dos grandes mistérios da
vida e ainda causa muita estranheza diante da finitude humana pelos profissionais
e estudantes de enfermagem. E importante entendermos que somos finitos,
imprevisiveis, vulneraveis e mortais, para enfim apreciar a vida intensamente.
Encarar a morte no cotidiano tras dificuldades em nos enxergar como seres que
tem fim. E evidente que a morte de um paciente coloca o profissional diante da

finitude humana, um acontecimento medonho que traz sofrimento. O medo da
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morte deixa a trilogia paciente-familia-profissionais em situacdo de ameaca e

impoténcia diante do morrer.

Percebeu-se a dificuldade dos profissionais de enfermagem em lidar com a
morte através de suas reacdes emocionais desde a sua formacédo. A literatura
revela a sensacdo e impressao de fraqueza e impoténcia diante do processo
morte-morrer, visto que os profissionais de saude foram preparados para manter
e recuperar a vida. Em contra partida € preciso repensar a formacao do estudante
de enfermagem, bem como, a reciclagem sobre o tema para os profissionais que

ja atuam nas unidades de saude.

Para Marinho (2007), o profissional de enfermagem € instruido e
impulsionado tdo somente a recuperar e salvar vidas e que, muitas das vezes 0s
cuidados com procedimentos técnicos afetam e prejudica a atencdo ao ser
humano, que se encontra na condi¢cdo de paciente. O estudo destaca a transicao
da morte vista como um evento publico virar tabu, onde a morte de alguém na
familia deixa de ser um evento social, um acontecimento onde todos iam ver o
moribundo em seus Ultimos momentos, para tornar-se um evento fora do lar,
institucionalizado (nos hospitais), convertendo-se em um evento vergonhoso.
Com o desenvolvimento da medicina, este evento passa a ser supervisionado
pelos profissionais de saude, quem tem a morte de um paciente vista como um

fracasso profissional.

Na contramao, outra questdo extremamente importante que é vista de forma
positiva e o vinculo entre profissional e paciente, estendendo-se a todas as areas,
independente do cuidado ser de criangas, adultos ou idosos. Certamente que o
profissional de enfermagem ira sofrer diante do rompimento do vinculo criado,
entrando assim no processo de luto, sendo necessario reconhecer que este

processo € normal e necessario, pois ele surge em resposta da perda.

O profissional de enfermagem necessita semear a percepgdo da
individualidade dos pacientes, respeitar a sua dor, suas crencas, buscar
compreender 0 momento em gque se encontram e 0s sinais verbais e nao-verbais
para auxilia-los e a seus familiares. A equipe de enfermagem deve entender que
cuidamos do paciente para cura-lo, porém, € necessario acompanha-lo em sua

trajetdria, independentemente de qual seja o seu fim.
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Apéds a pesquisa, percebeu-se no artigo de Brétas et al (2006) que a morte,
mesmo considerada um evento biolégico que encerra uma vida, desperta medo
no ser humano que teme a destruicdo do “eu” e do proprio corpo. A esséncia da
angustia humana € sua extin¢éo, pois, é o unico ser vivo que € consciente de sua
finitude. Na tentativa de aceitar e explicar a morte, a crenca tende a ser uma
espécie de ansiolitico diante do processo de morte e morrer, tornando-a um fato.
Ainda como fator de impoténcia, muitos profissionais despertam sentimentos de
fracasso profissional depois de aplicar horas de trabalho com muita dedicacéo e

NAo conseguir manter o paciente vivo.

Em contra partida, se faz necesséario uma reflexdo sobre o tema da morte e
do morrer, tanto no contexto universitario, quanto de educacéo continuada e
permanente, tornando os profissionais de enfermagem ndo s6 capacitados para

assisténcia a vida, mas também para o processo de morte e morrer.

Espera-se, na busca de conhecimentos sobre o tema, aos profissionais de
enfermagem, produzir fatores que possam desenvolver uma harmonia entre vida
e morte, entre salde e doenca, entre cura e 6bito, onde o cuidado de qualidade

deve ser prestado ao ser humano em todos 0s seus aspectos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A morte é uma certeza e sabe-se que todos irdo passar por este momento,
pois, 0 ser humano € um individuo que tem consciéncia de que vai morrer e
sempre tentara ocultar de si mesmo esta grande conviccdo sobre a finitude da

vida.

Percebeu-se através da leitura dos artigos selecionados que a morte
provoca no ser humano a impressado de impoténcia, aliados aos sentimentos de
raiva, tristeza e negacao, e que necessitam serem discutidos de forma a propor
um enfrentamento melhor adequado tanto nas questdes de cunho pessoal, como

profissional na situacdo de morte.
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A enfermagem estd e sempre estard presente no inicio e fim da vida
humana, porém, sao treinados a buscar sempre a cura e a qualidade de vida dos

pacientes. Esta € a finalidade maior da profissao.

Diante do processo de morte e morrer de um paciente, observa-se o
despreparo dos profissionais em negar a morte de forma inconsciente ou por nao

ter tido contato com o tema durante a sua formacéao.

Corrobora-se a relevancia do enfermeiro em instruir-se e compreender sobre
a morte, uma vez que isso podera lhe auxiliar a tratar e lidar com sua presenca,
com vistas a um preparo e qualificacdo, tanto pessoal e profissional, de maneira a
reduzir o estresse e a ansiedade ao habituar-se diariamente com essas situacdes
de sofrimento, possibilitando ao profissional a concepcdo e o esclarecimento de

suas preocupacdes frente ao desconhecido.
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