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RESUMO

Trata-se da apresentagdo da
primeira fase de uma pesquisa
sobre as representagdes de
estudantes de enfermagem sobre
amorte e 0 morrer. A mesma tem
cardter exploratdrio e foi realizada
junto a estudantes do primeiro ano
do curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Paulo. Teve por
objetivos conhecer as impressdes
dos estudantes acerca do assunto
“morte e o morrer” e subsidiar a
segunda fase da pesquisa. Foi
realizada por meio de uma dina-
mica com uma questdo norteadora,
junto ao programa da disciplina
curricular Psicologia Aplicada a
Satdde. Para interpretacdo dos
dados foi utilizado o método da
Analise de Conteudo, obtendo as
seguintes categorias: medo da
morte; conceitos; atitude diante da
morte € 0 morrer; crenga enquanto
elemento interveniente.
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ABSTRACT

This article refers to the first
phase of a survey on nursing
students’ representations on
death and dying. The research
has an exploratory character and
was carried out with first year
students of the undergraduate
course in Nursing of the Federal
University of Sao Paulo. Its
objectives were to know the
impressions of the students
concerning the theme “death and
dying” and to give subsidies for
the second phase of the survey.
It was carried through a dynamic
with a guiding question, as part
of the curricular program of the
discipline Psychology Applied to
Health. For the interpretation of
the data the method of the
Analysis of Content was used,
and the following categories were
obtained: fear of death; concepts;
attitude in the face of death and
dying; belief as an intervening
element.
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RESUMEN

Se trata de la presentacion de la
primera fase de una investigacién
sobre las representaciones de
estudiantes de enfermeria
respecto a la muerte y al morir.
La misma tiene cardcter explora-
torio y fue realizada con estu-
diantes del primer afio del pre-
grado en Enfermeria de la Univer-
sidad Federal de Sdo Paulo. Tuvo
por objetivos conocer las impre-
siones de los estudiantes acerca
del asunto “muerte y morir” y
subsidiar la segunda fase de la
investigacion. Fue realizada por
medio de una dindmica con una
pregunta orientadora, en la
disciplina curricular Psicologia
Aplicada a la Salud. Para la
interpretacién de los datos fue
utilizado el método del Andlisis
de Contenido, obteniendo las
siguientes categorias: miedo a la
muerte; conceptos; actitud frente
alamuerte y el morir; creencia en
cuanto elemento de intervencion.
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INTRODUCAO

A morte € um evento biolégico que encerra uma vida.
Nenhum outro evento vital é capaz de suscitar, nos seres
humanos, mais pensamentos dirigidos pela emogao e rea-
¢cdes emocionais que ela, seja no individuo que estd morren-
do, seja naqueles a sua volta®. O conceito tradicional de
morte bioldgica definida como o instante do cessamento
dos batimentos cardiacos tornou-se obsoleto. Hoje, ela é
vista como um processo, como um fendmeno progressivo e
nao mais como um momento, ou evento. A revisiao do con-
ceito de morte, definindo-a como morte encefalica, tornou-
se necessdria devido a diversos fatores, entre o quais se
destaca: a capacidade da medicina de prolongar indefinida-
mente uma vida por meios artificiais; motivos sociais, huma-
nos e mesmo econdmicos; e o fato de as cirurgias de trans-
plantes exigirem 6rgdos em perfeitas condi¢des de vitalida-
de, para o seu sucesso®®.

A morte nao é somente um fato biol6égico, mas um pro-
cesso construido socialmente, que ndo se
distingue das outras dimensdes do universo
das relagdes sociais®. Assim, a morte estd
presente em nosso cotidiano e, independen-
te de suas causas ou formas, seu grande pal-
co continua sendo os hospitais e instituicdes
de saudde.

Diante deste contexto, podemos afirmar
que a morte é o destino certo de todos os
seres vivos. No entanto s6 o ser humano pode
ter consciéncia da prépria morte, mas poucos
falam dela, a maioria procura fugir do assunto.

E angustiante ao ser humano tomar cons-

ciéncia de sua finitude, visto que celebra cotidianamente a
vida, sem pensar a morte. Trata-se de uma angustia metafisica,
registrada na histéria da humanidade, desde os primérdios da
civilizagdo, representada principalmente pelo culto aos mor-
tos, a crenca na imortalidade, na vida depois da morte, o que
simboliza a recusa da prdpria destrui¢do e o anseio de eterni-
dade (como exemplo tem-se a cultura do antigo Egito)®.

A morte enquanto final da existéncia humana € antecedida
por diversas formas de morte que fazem parte do préprio de-
senvolvimento humano, como o préprio nascimento, que € a
primeira morte no sentido da primeira perda, da primeira ruptu-
ra, da primeira separagdo, caracterizada pelo rompimento do
cordao umbilical, € o fim da simbiose do feto com o titero mater-
no (de uma convivéncia de nove meses, em um ambiente aco-
lhedor, de holding) e de repente ocorre a substituicdo deste
pelo meio externo. Depois a descoberta de si em detrimento da
(o) outra (0) (com fun¢@o materna), quando ocorre o fim da
simbiose mae/ bebé. Outro momento € a perda do corpo infantil
e dos pais da infancia durante o periodo da adolescéncia, cul-
minando com a perda da juventude na terceira idade.
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Em outras culturas, no mundo tribal, por exemplo, a mor-
te ndo é propriamente um problema. Ela ndo € enfocada do
ponto de vista da morte de um individuo, de forma isolada,
mas se acha integrada nas préticas coletivas de culto aos
mortos, aos ancestrais. O homem primitivo se acha de tal
forma envolvido em sua comunidade que o seu ser, ndo
tendo o centro em si mesmo, se faz por meio da participagdo
no todo coletivo. Como a individualidade se encontra en-
volvida pela totalidade maior da comunidade, a morte ndo é
percebida como dissolucdo, mas apenas como o assumir
uma forma diferente da existéncia: o morto muda de estado e
passa a pertencer a comunidade dos mortos. Para que este
fato ocorra é necessdrio a realizacdo de ritos de passagem
que sdo adequados a situacdo®®.

Nesta forma de ver a morte nio existe a idéia de aniquila-

mento, 0s mortos podem retornar ao mundo dos vivos de
outras formas, durante o sono destes e por meio de apari-
¢oes. Enquanto que nas sociedades industrializadas atuais,
ocorre um fendmeno diferente, onde a grande cidade cos-
mopolita destruiu os antigos lacos comunitdrios (como a
vida no interior onde muitas vezes o mori-
bundo morria entre os seus), o que predomi-
na é o individualismo, e a pessoa mesmo na
hora de morrer estd cada vez mais s67.
As pessoas vivem num ritmo acelerado que
€ promovido pelo sistema de producdo e nao
tem tempo para os velhos e os doentes. Os
mesmos sdo tratados em ambientes assépti-
cos e com técnicas cada vez mais sofistica-
das que prolongam a vida, por outro lado
nao escapam a soliddo e a impessoalidade
do atendimento. Os enfermeiros e médicos
sdo eficientes, mas o moribundo se encontra
as vezes afastado da mao amiga, da atencéo sem pressa nem
profissionalismo®.

A morte ndo é
somente um fator
biol6gico, mas um

processo construido
socialmente, que néao
se distingue das
outras dimensdes do
universo das
relagbes sociais.

A morte incomoda e desafia a onipoténcia humana e pro-
fissional, pois os profissionais da 4rea da satide sdo ensina-
dos a cuidar da vida, mas nao da morte. Prova deste fato € que
na maior parte dos cursos de formagdo de profissionais da
satide, ndo existe uma disciplina curricular que trate do as-
sunto de forma ndo defensiva e biologicista. Abrindo espago
para discussdo das subjetividades. Quantas vezes ouvimos
na enfermagem a frase ndo chore, vocé ndo pode chorar, nem
demonstrar seus sentimentos na frente do paciente, se for
seguir tais afirmacoes, talvez os tipos com personalidade ade-
quada a fungdo seriam os psicopatas e os sddicos.

Motivados pelo contexto apresentado, elaboramos uma
pesquisa com bolsa do Programa de Iniciag@o Cientifica do
CNPq sobre o assunto, junto aos estudantes do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Sao
Paulo. Para tanto, elaboramos um projeto de pesquisa em
duas fases, a primeira com carater exploratdrio. A segunda,
com maior abrangéncia, envolvendo todas as séries do cur-

Reflexoes de estudantes de enfermagem

sobre morte e o morrer
Brétas JRS, Oliveira JR, Yamaguti L.



so de Enfermagem, intitulada Representacdes de estudan-
tes de enfermagem sobre a morte e o morrer. E apés a con-
clusdo da primeira fase da pesquisa, apresentamos os resul-
tados obtidos no presente trabalho.

OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivos conhecer as impressdes
dos estudantes do primeiro ano do curso de graduacdo em
Enfermagem da UNIFESP acerca do assunto morte e o mor-
rer; servir de pesquisa exploratdria para subsidiar a segun-
da fase da pesquisa.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo com cardter exploratorio-descriti-
vo, em abordagem qualitativa, para o qual utilizamos o mé-
todo da Andlise de Contetido. A Anélise de Conteddo® é
um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes. Onde
esse conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visa,
através de procedimentos sistemadticos e objetivos de des-
cricdo do conteddo das mensagens, obter indicadores, qua-
litativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimen-
tos relativos as condicdes de produgdo/recepcdo dessas
mensagens.

O projeto deste estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sio Paulo, obe-
decendo aos requisitos estabelecidos pela Resolugdo 196/
96, que trata das Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos"?.

Os dados deste estudo foram coletados durante a re-
aliza¢do de uma dindmica em grupo, na qual utilizamos
uma oficina enquanto instrumento, pelo fato de que a
mesma possibilitou uma atmosfera de interagéo e recipro-
cidade entre os integrantes de cada grupo e os pesquisa-
dores. Na medida em que houve um clima de estimulo e de
aceitac@o mutua, as informagdes fluiram de maneira nota-
vel e auténtica.

O estudo foi desenvolvido no segundo semestre de 2002,
junto a 71 estudantes do sexo feminino, matriculadas no
primeiro ano do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Paulo, na disciplina curricular
Psicologia Aplicada a Saiide. Para obtencdo dos dados
utilizamos como recurso uma oficina com atividade coletiva,
tendo como tema central a questdo norteadora: Representa-
¢oes da morte e o morrer.

Ap6s a obtencdo dos relatos de cada grupo sobre o
tema proposto, utilizamos a técnica de Andlise Categorial,
em que realizamos a andlise dos dados por meio de uma
leitura integral dos relatos de cada grupo, tentando compre-
ender o conhecimento acerca da temdtica. Lendo de tal for-
ma a obter-se um sentido geral do todo de cada relato do
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grupo. Em seguida, realizamos uma releitura de cada relato,
buscando identificar elementos estruturadores dos discur-
sos proferidos pelos grupos sobre o assunto pesquisado,
de forma que pudessem ser decompostos em categorias e
subcategorias, proporcionando o eixo para andlise dos
mesmos.

APRESENTACAO DOS DADOS

Com a andlise dos dados, estruturamos oS mesmos em
categorias, buscando contornos do sistema de significag@o
que, no seu conjunto revelaram as representagdes coletivas
da morte e o morrer.

Partimos da sistematizag@o de quatro categorias que re-
presentam o eixo em torno do qual o produto da dindmica
realizada se articula, a saber: medo da morte; conceitos; ati-
tude diante da morte e o morrer; crenca enquanto elemento
interveniente.

Com relacdo a categoria medo da morte, identificamos as
seguintes falas:

Medo de cemitério, aparicdo de uma pessoa conhecida.
Medo de ser enterrado vivo.
Medo do que ir4 acontecer apds a morte.

A morte deve ser mais rapida, por que morrer afogada ou
queimada deve ser mais sofrido.

O medo é saber se vai acabar a existéncia, se vou para
outro estagio da morte, que poderia ser uma nova vida ou
se tudo acabara.

Medo de esquecer o que foi vivido.

O maior medo ndo é o de morrer, mas sim da forma de
morrer.

Eu tenho pavor da morte.

Alguns nao tem medo de morrer, mas sim com vai ser, uma
morte sofrida ou n&o.

Tenho medo do sofrimento que leva a morte.

Tenho medo de ficar sofrendo, de dar trabalho para os
outros.

Eu nao tenho medo da minha morte, nem de ninguém.
Nao tenho medo da morte, acho que vou morrer cedo.
Eu queria morrer antes de todo mundo.

Nao quero sentir nada quero morrer dormindo.

O medo da morte as vezes aparece por influéncia da fami-
lia, que amedronta os filhos quanto ao pavor.

A esséncia da angustia humana € a extingdo: o medo da
morte, da destruico do eu e do préprio corpo. O homem € o
Unico ser vivo que € consciente de sua morte e finitude, o que
acarreta, entdo, a angustia de sua limitacdo, de nada poder
fazer contra ela. A essé€ncia da motivacdo humana € a busca
do significado para a vida, para o sofrimento e para a morte".
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Quanto ao medo que as pessoas atribuem a morte, pode-
mos admitir a concep¢ao da morte sob dois aspectos, 0o medo
da morte do outro e 0 medo da prépria morte!'?.

O medo da morte comega a adquirir seus tragos e o ho-
mem comega a formular planos para prolongar a vida, sobre
o medo da morte coloca-se que medo € a resposta psicologi-
ca mais comum diante da morte!?. O medo de morrer é uni-
versal e atinge todos os seres humanos, independente da
idade, sexo, nivel socioecondmico e credo religioso.

Com relagdo a morte do outro, observamos a existéncia
do medo em ser abandonado, envolvendo a consciéncia da
auséncia e da separaco.

A morte do outro se configura como a vivéncia da morte
em vida. E a oportunidade de experiéncia da morte que néo é
a propria, mas € vivenciada como se uma parte de nés mor-
resse (vinculos estabelecidos).

O medo da prépria morte desvela a consciéncia da pro-
pria finitude, a fantasia de como serd o fim e quando ocorrera.

Com relac¢do ao medo da prépria morte, pode-se interpreta-
lo como angustia da separacdo, que na eminéncia da separa-
¢do da figura parental provoca ansiedade e estimula a pes-
soa ao impulso primitivo de apegar-se. O medo existencial,
que se caracteriza pelo medo de deixar de ser encontra-se no
fundo de cada pessoa de forma inconsciente, influenciando
o comportamento das pessoas ao tomar consciéncia de sua
situagdo de terminalidade. O medo da rejei¢do, em caso de
doenga que acarreta deformag@o, cheiro ruim ou mudanca
marcante de aparéncia, provoca comportamento de reclu-
sd@o, tornando o individuo solitério e depressivo. O medo da
dor, que é o0 mais comum de todos os medos, em que existe o
temor da morte dolorosa. A perda do controle, no caso de
enfermidades que possam acarretar a perda progressiva do
controle sobre a prépria vida, sendo mais assustador do
que a perda de controle dos acontecimentos externos e das
atividades dos outros é a perda do controle das fungdes
corporais € mentais; € assistir a propria desintegracdo. O
medo da morte stbita, que é caracterizado pelo aconteci-
mento repentino (cancer disseminado). O medo da solidao,
que € representado pelo temor de morrer sozinho, sem al-
guém para segurar na mao (sem acolhimento)!?.

As situacdes que identificamos na categoria medo da
morte revelam o medo e suas dimensdes. Neste sentido,
classifica-se 0 medo da morte em oito dimensdes que sdo:
medo de morrer, medo dos mortos, medo de ser destruido,
medo da perda de pessoas significativas, medo do desco-
nhecido, medo da morte consciente, medo do corpo apds a
morte e medo da morte prematura?.

O medo da morte provem da crenga em uma destruicao
total entre os que ndo tem olhos a ndo ser para o sensivel,
enquanto que aquele que faz a experiéncia do pensamento,
morrendo em seu corpo, descobre, nesse exercicio, a imorta-
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lidade e o fato de que a alma ndo pode ser destruida. A
partir desta abordagem, salientamos a importancia da refle-
xd0o sobre a morte enquanto fendmeno da vida.

Quanto a composicdo da categoria denominada concei-
tos, destacamos as seguintes frases:

A morte é a passagem para outra vida, uma continuidade.
Morte é separacdo e tristeza.

Morte é conseqiiéncia da vida.

A morte é descanso.

Morte é dever cumprido.

Morte é punigédo.

Morrer € injusto.

As frases desvelam elementos de concepcao espiritual, em
que o individuo tem a morte enquanto transi¢éio entre o mundo
material e o espiritual. A morte como transi¢do € a representa-
¢do das crengas e convicgOes espirituais do ser humano.

Quanto a separacdo e tristeza, a perda de uma pessoa
amada € uma das experi€ncias mais intensamente dolorosa
que o ser humano pode sofrer. E penosa ndo s6 para quem
experimenta, como também para quem a observa, ainda pelo
fato de sermos tdo impotentes para ajudar?,

Outros compreendem a morte enquanto um processo
natural relacionado ao desenvolvimento do ser humano.

A negacdo e o sentimento de injustica também estdo
presentes, se negamos a morte, se nos recusamos a entrar
em contato com nossos sentimentos, esse luto sera mal ela-
borado, e teremos uma chance maior de adoecermos, cair-
mos em melancolia e em outros processos substutivos'®,

As frases que denotam formas de encarar e enfrentar a
morte e 0 morrer construiram a categoria que denominamos
atitude diante da morte e o morrer, apresentada a seguir:

Nunca estamos preparados para enfrentar a morte € im-
portante expressarmos tudo o que sentimos e dizer o que
sentimos pelo outro.

Sinto muito a morte dos outros. Tenho dificuldade em lidar
com o assunto.

Quanto mais velho a morte é mais aceitavel.
E um acontecimento inevitavel.
E dificil lidar com a separacdo e a perda.

O tempo é a melhor forma de se conformar e comegar a
pensar em momentos bons.

Os que ficam sofrem mais do que os que vao a maioria nao
lida muito bem com a morte, com a dor da saudade, com o
inconformismo. Poucos percebem a naturalidade desse
processo.

Até que ponto a universidade prepara o profissional para
lidar com a morte?
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A grande dificuldade que foi exposta foi a maneira de dar
a noticia de um 6bito para familiares, pois como profissio-
nais, temos que pensar no sofrimento dos que ficam, pois
o possivel foi feito para aquele que se foi.

Cada dia eu morro um pouco, tenho que deixar alguma
coisa boa nas pessoas.

Devido aos problemas, nossa fuga € querer morrer.
Quero que meu corpo seja doado.
Nos estamos aqui para salvar a vida das pessoas.

Egoismo de nao querer ver os queridos morrerem, prefiro
morrer primeiro.

Morrer de pouquinho em pouquinho para ir se despedindo
devagar.

Doi ver os outros tristes.

O enfrentamento da morte tem por principio o desenvol-
vimento da sua prépria compreensdo, tendo por dimensio
os conceitos de irreversibilidade e universalidade, que apa-
rece nas falas acima. A irreversibilidade refere-se & compre-
ensdo de que o corpo fisico ndo pode viver depois da morte,
portanto, inclui o reconhecimento da impossibilidade de
mudar o curso biolégico ou de retornar a um estado prévio.
A universalidade refere-se a compreensdo de que tudo que
¢ vivo morre!'”.

Muitos profissionais de satide apresentam dificuldade
em se relacionar com pacientes com progndstico de morte e
em fase terminal, isso se deve em parte as caracteristicas
apresentadas pelo paciente nessa fase e principalmente a
dificuldade interna que sentem em lidar com o problema.
Neste sentido, o profissional de enfermagem, em contato
com esses diversos sentimentos vividos pelos pacientes e
familiares pela aproximagao da morte, estd diante do conflito
de como se posicionar frente ao sofrimento e a dor, que nem
sempre pode aliviar, tendo também de elaborar perdas de
pacientes, principalmente, daqueles com quem estabeleceu
vinculos mais intensos!'®.

Muitos dos profissionais de enfermagem relatam que a
proximidade da morte de um paciente no qual se dedicou
horas de trabalho pode despertar sentimentos como impo-
téncia e culpa.

Neste sentido, a morte do doente pode trazer um certo
alivio, mas, também, incitar sentimentos de culpa, pois a
pessoa acredita que ndo tratou o outro da melhor forma
possivel e com isso ndo evitou a sua morte!'?,

Observamos também que aspectos relativos a faixa etdria
sdo determinantes no enfrentamento da morte e o morrer.
Quanto a este fato, morte é percebida como mais traumati-
zante, quanto mais jovem for o paciente; muito mais trauma-
tizante, ainda, em se tratando de criangas. No caso da pes-
soa idosa, a sua idade parece constituir-se em atenuante a
tal percepgao.

Reflexdes de estudantes de enfermagem

sobre morte e o morrer
Brétas JRS, Oliveira JR, Yamaguti L.

Desvela-se a inten¢do de morrer antes do ente querido,
para evitar a dor e o sofrimento da perda. Este fato pode
revelar que a perda de um ente querido ¢ uma experiéncia
desconcertante e, algumas vezes, assustadora'?.

No discurso dos estudantes emerge a preocupagdo com
aformacdo profissional, em que o educar para o final da vida
passa pela possibilidade de cada profissional de satide en-
volvido neste processo, avaliar sua disponibilidade interna,
seus valores, conceitos, preconceitos em relagdo & morte,
ao morrer e também com relacio as suas experiéncias pesso-
ais de perdas, morte e luto®,

A Crenga enquanto elemento interveniente revela a
interferéncia da varidvel crenga, uma convic¢do intima em
que a fé religiosa influencia na capacidade de enfrentamento
de situacdes envolvendo a morte e o morrer, como podemos
observar nas falas das estudantes:

Por acreditar que existe outro mundo além desse, a morte
néo é algo tao catastrofico.

E mais facil encarar a morte pensando que é somente
carnal, que o espirito continua.

Muitas pessoas aceitam a morte por nao acreditarem que
€ o fim, acreditam que a morte é uma passagem, portanto,
0 espirito continua vivo; outros acreditam que na morte do
corpo o espirito também morre.

Eu tenho uma certeza do que vai acontecer depois: alegria
eterna.

Todas as religides buscam explicagbes para o que acon-
tece depois da morte.

Buscamos um conforto na religido para a dor da morte.

O conceito de morte e morrer € muito diferente de pessoa
para pessoa, depende da histéria de vida, da religido e da
fé de cada um.

A crenga espiritual, a lembranga da convivéncia (momen-
tos) aliada ao tempo, ajudam a confortar a dor da perda.

A morte como limite nos ajuda a crescer, mas a morte
vivenciada como limite, também € dor, perda da fun¢do, do
corpo, do afeto. O papel da religido € em parte o de socia-
lizar e dirigir os ritos de morte como forma de lidar com o
terror'?,

A religido parece funcionar como um ansiolitico dian-
te da morte e do morrer. Torna a morte um fato, de certa
maneira, mais aceitdvel, por que inteligivel e, portanto,
explicdveis®@V.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou o conhecimento das
impressdes das estudantes do primeiro ano do curso
de graduacdo em Enfermagem da UNIFESP acerca do assun-
to morte e o morrer. Através dessas impressdes desvela-
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mos categorias que subsidiardo um estudo mais apro-
fundado sobre a temdtica junto a estudantes das outras
séries do referido curso.

As categorias emergentes revelam que os sujeitos desta
pesquisa apresentam vivéncias e experiéncias adquiridas
junto a familia e entorno, fato que caracteriza as estudantes
da primeira série do curso, que ainda nio iniciaram os esta-
gios curriculares e conseqiientemente nao tiveram nenhu-
ma experiéncia com a morte no contexto de aprendizagem do
cuidar profissional do outro.

Um dos aspectos emergentes dos relatos que chamou
nossa atencdo diz respeito ao enfrentamento da morte. Neste
sentido, o processo de luto é a liberdade de expressar senti-
mentos que ndo eram ou nao poderiam ser expressos sob
circunstancias de vida normais. Estar de luto pela morte dos
outros ¢ uma maneira de ensaiar a nossa morte. Mas o luto
ndo € s6 isso; € também um ritual de expressdo de alguns dos
sentimentos mais profundos e intimos da nossa existéncia.

Outro aspecto que destacamos ¢ a preocupagdo das alu-
nas com relagdo ao preparo para o enfrentamento das situa-
c¢des que envolvam experiéncias com a morte durante o cur-
so de graduacdo em enfermagem. Neste sentido, concorda-
mos com pesquisadores®, que atentam para caréncia de
informagdes durante o periodo de formagdo da enfermeira
no que se refere a este tema e recomendam experiéncias
educacionais neste sentido.

A enfermagem tem como destaque a preocupacio de seus
profissionais em cuidar do paciente, o que envolve o olhar, a
ausculta, a percepgdo e a disponibilidade para atender as ne-
cessidades dos pacientes sob seus cuidados™. O que suge-
re que estdo mais preparados para atuar frente a doenga e o
processo de cura do que frente ao processo de morte e o
morrer dos pacientes, e de luto de seus familiares®.

Durante o exercicio da profissdo, utilizando a ferramenta
do cuidado, a enfermeira encara inimeros sentimentos rela-
cionados com o processo de morte e morrer, fica frente a
frente com algo que ndo pode domar, quando a morte se
torna presente emerge sentimentos de impoténcia, culpa,
tristeza e medo. Neste processo de cuidar t€m que assistir o
morrer dos pacientes, o que acarreta frustracido e provoca
uma sensacdo de tristeza, lamentando a perda daquele al-
guém com quem se acostumara a conviver®?®.

Neste sentido, a enfermeira € a primeira profissional a lidar
com a morte, a sentir a morte, uma vez que presta desde os
mais simples aos mais complexos cuidados, principalmente
quando o paciente se encontra em estagio final. Apesar da
morte fazer parte das rotinas, todos desejam sempre que acon-
teca em outros plantdes que ndo os seus. O sofrimento das
pessoas da equipe de enfermagem se mascara pelo cumpri-
mento de rotinas, a morte € uma evidéncia do nosso limite, da
nossa mortalidade, da nossa condi¢do humana®.
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Desde o comecar de sua formagao, o estudante de enfer-
magem tem a idéia de que como profissional da saide ird
lutar tentando preservar a vida, em oposi¢do com a possibi-
lidade da morte.

A partir de sua formagao, os profissionais vao se sentido
compromissado com a vida, e € para a preservagdo desta
que se sentem capacitados; sua formagao académica é fun-
damentada na cura e nela esta sua maior gratificagdo. Assim,
quando em seu cotidiano de trabalho necessitam lidar com
situagdes que envolvem a morte e o morrer, em geral sentem-
se despreparados e tendem a se afastar delas®®,

Muitos autores afirmam que a dificuldade com que os
profissionais de enfermagem tém em encarar a morte como
um processo natural e aceitdvel se encontra nas raizes de
sua formagao.

E também relatado que mesmo junto aos alunos do curso
de enfermagem e medicina, a discussao dessa temdtica nao
é freqiiente no ensino tedrico ou pratico, mesmo quando
esta situacdo significa uma realidade vivenciada quotidia-
namente em campo pratico hospitalar®.

Coloca-se que hd uma caréncia de informagdes durante
o periodo de formagdo da enfermeira no que se refere a esse
tema, a mesma autora relata que algumas iniciativas por par-
te de escolas de satde tém procurado possibilitar algum
preparo aos seus alunos com vistas a interferir na situacao
que vimos expondo, de modo que os futuros profissionais
possam ser preparados para lidar com situa¢des que envol-
vem a morte e 0 morrer®®,

A dificuldade em falar sobre a morte e morrer durante a
formacao do estudante de enfermagem, impedindo o seu cres-
cimento humano, pode emergir por parte dos professores, ja
que estes foram alunos e enfrentaram as mesmas dificuldades.

Também, o professor pode se sentir inseguro ao tratar o
tema morte, dai sua impessoalidade, protegendo-se a si mes-
mo da dor, do sofrimento e da reflexdo sobre sua prépria
finitude. Nao propiciar oportunidade (espaco) ao aluno para
refletir sobre a morte leva o professor a investir mais na
técnica e a exigir do aluno um comportamento voltado, ex-
clusivamente, para o material®”.

Portanto, esse breve estudo, primeira fase de uma pes-
quisa, dd inicio a um trabalho de intervencao que desenvol-
ver-se-4 junto a estudantes do curso de graduacdo em En-
fermagem da Universidade Federal de Sao Paulo, que futu-
ramente serd materializado na elaborac¢io de uma disciplina
eletiva. Entendemos que a criacdo desses espacos para
sensibilizacdo, autoconhecimento e reflexdo sobre o tema
da morte e do morrer num contexto universitario, especifica-
mente dentro da graduagdo em Enfermagem, certamente é
formar um profissional ndo sé capacitado para assistir a vida
com qualidade, mas também o processo de morte € 0 morrer.

Reflexoes de estudantes de enfermagem

sobre morte e o morrer
Brétas JRS, Oliveira JR, Yamaguti L.



REFERENCIAS

(1) Lunardi Filho WD, Sulzbach RC, Nunes AC, Lunardi VL. Per-
cepedes e condutas dos profissionais de enfermagem frente ao
processo de morte e morrer. Texto Contexto Enferm.
2001;10(3):60-81.

(2) Horta MP. Eutandsia: problemas éticos da morte e do morrer.
Bioética. 1999;7(1):59-64.

(3) Grupo de Estddios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de
Santiago. Diagnéstico de muerte. Revista Med Chile.
2004;132(1):95-107.

(4) Salum AMC, Cavalcanti ACV, Pedrolo AS. Morte encefilica:
conhecimento necessdrio a formacdo do enfermeiro. Mundo
Satdde. 1996;20(10):343-9.

(5) Menezes RA. Em busca da boa morte: antropologia dos cuida-
dos paliativos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2004.

(6) Aries P. O homem diante da morte. Rio de Janeiro: Francisco
Alves; 1981.

(7) Aries P. Histéria da morte no ocidente: da idade média aos
nossos dias. Rio de Janeiro: Ediouro; 2003.

(8) Elias N. A solidao dos moribundos, seguido de envelhecer e
morrer. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 2001.

(9) Bardin L. Andlise de contetido. Lisboa: Edicdes 70; 1995.

(10) Conselho Nacional de Satide. Comisséo Nacional de Eticaem
Pesquisa. Manual operacional para Comités de Etica em Pes-
quisa. Brasilia; 2002.

(11) Bowlby J. Perda: tristeza e depressdo. Sdo Paulo: Martins
Fontes; 1985.

(12) Kovacs MJ, Rothschild D, Morato HTP, Freitas LV, Cassorla
RMS, Rosemberg RL, et al. Morte e desenvolvimento huma-
no. Sao Paulo: Casa do Psicdlogo; 2002.

(13) Stedford E. Encarando a morte: uma abordagem ao relacionamen-
to com o paciente terminal. Porto Alegre: Artes Médicas; 1986.

(14) Dastur F. A morte: ensaio sobre a finitude. Rio de Janeiro:
Bertrand; 2002.

Correspondéncia: José Roberto da Silva Brétas
Rua Carneiro da Cunha, 517 - Ap. 11 - Saude
CEP 04144-000 - Sao Paulo - SP

(15) Kovacs MJ. Pensando a morte e a formagao de profissionais
de sadde. In: Cassorla RMS, Kovics MJ, Alves RA, Barbosa
MAS, Télis CMT, Baggio HD, et al. Da morte: estudos
brasileiros. Campinas: Papirus; 1991. p. 79-103.

(16) Cassorla RMS, Kovacs MJ, Alves RA, Barbosa MAS, Télis
CMT, Baggio HD, et al. Da morte: estudos brasileiros. Cam-
pinas: Papirus; 1991.

(17) Torres WCA. Crianca diante da morte: desafios. Sdo Paulo:
Casa do Psic6logo; 1999.

(18) Kovacs MJ. Educacédo para morte: desafio na formacdo de
profissionais de satide e educagdo. Sdo Paulo: Casa do Psic6-
logo/FAPESP; 2003.

(19) Lunardi VL, Lunardi Filho WD. A morte do idoso: um fato
natural e aceitdvel? Texto Contexto Enferm. 1997;6(2):322-9.

(20) Esslinger I. De quem € a vida, afinal? Descortinando os cend-
rios da morte no hospital. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo; 2004.

(21) Silva ALL, Ruiz EM. Cuidar, morte e morrer: significacdes para
profissionais de enfermagem. Est Psicol. 2003;20(1):15-25.

(22) Boemer MR, Varga EV, Mendes MR, Valle ERM. O tema da
morte: uma proposta de educacdo. Rev Gaticha Enferm.
1991;12(1):26-32.

(23) Gongalves LHT, Schineider P. Enfermagem e o idoso hospitaliza-
do em condicao terminal. Acta Paul Enferm. 2001;14(1):72-81.

(24) Spindola T, Macedo MCS. A morte no hospital e seu significado
para os profissionais. Rev Bras Enferm. 1994;47(2):108-17.

(25) Ribeiro MC, Baraldi S, Silva MJP. A percepg¢ao da equipe de
enfermagem em situacdo de morte: ritual do preparo do corpo
“p6s-morte”. Rev Esc Enferm USP. 1998;32(2):117-23.

(26) Boemer MR, Rossi LRG, Nastari RR. A idéia de morte em
Unidade de Terapia Intensiva: andlise de depoimentos. In:
Cassorla RMS, Kovics MJ, Alves RA, Barbosa MAS, Télis
CMT, Baggio HD, et al. Da morte: estudos brasileiros. Cam-
pinas: Papirus; 1991. p. 145-57.

(27) Valsecchi EASS, Nogueira MS. Fundamentos de enferma-
gem: incidentes criticos relacionados a prestacio de assis-
téncia em estdgio supervisionado. Rev Lat Am Enferm.
2002;10(6):819-24.

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(4):477-83.
www.ee.usp.br/reeusp/



