5o

Final de la vida en un mundo vulnerable

Conhecimento de académicos de Enfermagem
sobre a morte € 0 processo de morrer

The knowledge of Nursing Academics about Death and the
Process of Dying

0 Autores Jéssica Maria Lins da Silva Viviane Ferraz Ferreira de Aguiar
e Universidade do Estado do Para Universidade Federal do Para
Email: jeeh.sylva@gmail.com Email: viviane.ferraz29@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-3218-6447 https://orcid.org/0000-0003-3025-1065

Dayara de Nazaré Rosa de Carvalho Fabiana de Souza Orlandi
Secretaria de Saude do Estado do Para Universidade Federal de Sdo Carlos
Email: dayara_twain@hotmail.com Email: forlandi@ufscar.br

https://orcid.org/0000-0001-8569-3392 https://orcid.org/0000-0002-5714-6890

Rafael Everton Assungao Ribeiro da Paula Sousa da Silva Rocha

Costa Universidade do Estado do Para
Universidade Estadual do Piauf Email: pau|atuc@msn_com

Email: rafassuncao.rafael@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-0453-1314

https://orcid.org/0000-0002-0798-890X

Revista Iberoamericana de Bioética / n°® 24 / 01-15 [2024] [ISSN 2529-9573] DOI:10.14422/rib.i24.y2024.005 1


mailto:jeeh.sylva@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3218-6447
mailto:dayara_twain@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8569-3392
mailto:rafassuncao.rafael@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0798-890X
mailto:viviane.ferraz29@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3025-1065
mailto:forlandi@ufscar.br
https://orcid.org/0000-0002-5714-6890
mailto:paulatuc@msn.com
https://orcid.org/0000-0002-0453-1314
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Revista Iberoamericana de Bioética / n° 24 / 01-15 [2024] [ISSN 2529-9573] 2

@ Resumo
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A morte é a perda gradual e sistémica das fungdes vitais, responsaveis pela
sobrevivéncia. Nesse sentido, este estudo objetivou desvelar a construgao do
conhecimento de discentes de enfermagem sobre a morte e o processo de mo-
rrer. Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, realizado com 37 académi-
cos do ultimo ano da Graduagao em Enfermagem de uma universidade publica
no Brasil. Com os dados, criou-se o corpus textual para Analise de Reinert, no
software IRaMuTeQ. Emergiram quatro categorias: 1) aimportancia do alivio da
dor para a dignidade de pacientes e familia; 2) o suporte da Enfermagem na as-
sisténcia aos familiares no momento da morte; 3) o sentimento de impoténcia
frente ao processo de morte e morrer de pacientes; e, 4) a necessidade de se
trabalhar a morte e o processo de morrer na Graduacgao. Evidenciou-se o gap no
sistema de ensino referente a tematicas como processo de finitude.

Death is the gradual and systemic loss of vital functions responsible for sur-
vival. In this sense, this study aimed to reveal the construction of nursing stu-
dents’ knowledge of death and the dying process. This is a descriptive and qua-
litative study, carried out with 37 students in the last year of nursing at a public
university in Brazil. The data was used to create the textual corpus for Reinert's
Analysis in IRaMuTeQ software. Four categories emerged: 1) the importance of
pain relief for the dignity of the patient and family; 2) nursing support in assis-
ting family members at the time of death; 3) the feeling of impotence in the face
of the patient's death and dying process; and 4) the need to work on death and
the dying process during their studies. There was a gap in the education system
regarding topics such as the process of finitude.

Estudantes de enfermagem; morte; cuidados de enfermagem; enfermagem de
cuidados paliativos nos cuidados em final de vida.

Nursing students; death; nursing care; hospice and palliative care nursing.
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A morte é cientificamente conceituada como a perda gradual e sistémica das fungdes
vitais, as quais sdo responsdveis por promover ao ser humano a capacidade de sobre-
vivéncia no ambiente em que esta inserido. Entretanto, por ser uma tematica inerente e
imposta a todo ser vivo, diversos conceitos e entendimentos sobre ela foram surgindo
com o passar da evolugdo humana, coadunando conceitos e “achismos” a serem en-
frentados dentro dos campos do saber (Gomes & Sousa, 2017).

Cabe destacar que durante milénios a postura da humanidade

A morte é conceituada e diante da morte foi de resignagdo. Exceto em situagdes como
promove diferentes tipos de guerras, expedigdes de caga, saque e conquista de territérios,

enfrentamento a partir do

a morte ocorria no contexto familiar. A partir do século XIX, os
avangos biomédicos aumentaram a expectativa de vida e a re-

contexto no qual os individuos versibilidade de muitas doencas infectocontagiosas. Com a

estao inseridos

evolugdo médica e tecnoldgica, a morte foi se tornando uma
tematica mais problematica, fonte de dilemas éticos e escolhas
dificeis e geradora de angustias e incerteza. Neste contexto,
surge a bioética no século XX como um campo do conhecimento que visa contribuir
para que o profissional repense seu papel fundamental na satde (Sobreiro et al., 2021).

Desde os primérdios da civilizagéo, estudiosos de diferentes areas tentam explicar o
fendbmeno da finitude humana, evidenciando o papel da consciéncia deste evento no
estabelecimento de conexdes entre os seres humanos e sua influéncia no desenvolvi-
mento da espécie e de diferentes culturas (Montagna, 2016). O fato de seres humanos
buscarem continuamente novos significados para o processo da vida e formas de pro-
longa-la faz com que diante da morte haja negagao e que o fim do ciclo vital seja im-
pregnado de visdes pessimistas e negativas (Faria et al., 2017).

A morte é conceituada e promove diferentes tipos de enfrentamento a partir do con-
texto no qual os individuos estao inseridos. Evidencia-se que, apesar dos grandes
avancos cientificos, essa tematica ainda vem sendo marginalizada dentro do campo
das pesquisas, uma vez que é carregada de tabus, supersti¢gdes e influéncias culturais
e sociais que modelam o olhar da sociedade estudada para o fendmeno da morte, bem
como suas reverberagdes em dmbito individual (Motta, 2020).

No que concerne as Ciéncias da Salde, evidencia-se seu papel no aumento da expec-
tativa de vida de uma sociedade, embasadas em avangos e novas biotecnologias que
possam promover maior qualidade de vida e longevidade aos individuos. Entretanto,
também se faz necessdrio abordar a tematica da morte, uma vez que, independente-
mente dos avangos, ela sempre se fara presente no cotidiano dos(as) profissionais da
saude e seu manejo adequado representa um medidor sélido da qualidade assistencial
prestada (Cardoso et al., 2021).

Trabalhar essas tematicas ainda dentro do ambiente académico é fundamental para
a sensibilizagdo dos(as) profissionais da saude, em especial aqueles(as) com maior
vinculo com pacientes como, por exemplo, as(os) enfermeiras(os); apenas com o en-
tendimento das etapas e dos diferentes aspectos que envolvem este processo, é pos-
sivel desenvolver um olhar humanizado e empatico para o individuo e seus familiares
(Terezam & Reis-Queiroz, 2017).
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Este estudo tem por objetivo

Dessa forma, é fundamental que tanto a morte quanto as etapas do processo de mor-
rer sejam tematicas abordadas e ensinadas dentro do ambiente académico. Pois, é
a partir do repasse desses conhecimentos, que esses futuros(as) profissionais po-
dem adquirir diferentes percepgdes sobre a influéncia de sua assisténcia dentro deste
cenario, propiciando o desenvolvimento de habilidades e competéncias baseadas em
uma atengéo equénime (Correia et al., 2020).

Os cuidados prestados aos individuos durante o processo de morrer devem ser em-
basados em conhecimentos cientificos e padronizados com base nas dinamicas assis-
tenciais institucionais. Além disso, devem ser singulares e volta-
dos ao suprimento das demandas dos sujeitos envolvidos, uma
vez que a ressignificagdo deste processo, muitas vezes, orienta-

desvelar a construgéo do da por profissionais da salde, é fundamental para a aceitacdo
conhecimento de discentes de da morte e a compreensdo deste processo (Dias et al., 2020).

Enfermagem sobre a morte e o Sendo assim, indaga-se a fungéo da Universidade em preparar o
processo de morrer futuro envolvendo o contexto da morte, fato esse que pode influ-

1. Metodologia

enciar diretamente na qualidade assistencial que profissionais
fornecerdo futuramente para aqueles que estdo sob seus cuida-
dos. Deste modo, este estudo tem por objetivo desvelar a construgdo do conhecimento
de discentes de Enfermagem sobre a morte e o processo de morrer.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, acerca do conhecimento
de académicos de Enfermagem sobre a morte e o processo de morrer. O estudo foi
realizado com 37 académicos do 9° e 10° semestres do Curso de Graduagado em Enfer-
magem de uma Universidade Publica no Brasil.

Como critérios de inclusdo, foram elencados discentes concluintes do ultimo ano
do Curso de Enfermagem, regularmente matriculados no 9° ou 10° semestres e fre-
quentando o Curso, maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Excluiu-se estudantes que
nao tinham acesso a internet no momento da coleta dos dados ou que, apoés trés ten-
tativas de comunicacgao, ndo responderam a solicitagado de participagao da pesquisa.

Diante do quadro ocasionado pela pandemia da doenga do coronavirus-19 (COVID-19)
e de que a localidade onde se localiza a Universidade encontrava-se em bandeiramento
vermelho conforme as normativas sanitdrias de enfrentamento pandémico, optou-se
pela escolha do ambiente virtual para a coleta dos dados. Para tal, utilizou-se o Goo-
gle Forms. Inicialmente, ocorreu a pré-selecdo dos(as) participantes e a obtengéo dos
seus contatos (e-mail e telefone celular) a partir de solicitagdo ao Nucleo de Pesquisa,
Extensdo e Pés-Graduagao (NUPEP) e a coordenacgédo do Curso.

Posteriormente, cada participante pré-selecionado(a) foi contactado(a), ocorrendo o
convite formal para participar da pesquisa, assim como a apresentagédo dos objeti-
vos do estudo e envio do questionario; o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) precede a apresentacdo das perguntas e registra o aceite a participar, sendo
que se esclarece que participantes podem interromper a participagdo na pesquisa a
qualquer tempo e sem 6nus algum. Aos(as) graduandos(as) que aceitaram participar
foi disponibilizado o link de acesso ao Google Forms, o qual continha o questionario
elaborado pelas pesquisadoras, composto por oito perguntas subjetivas (Quadro 1).
Para garantir a privacidade do(a) participante, as abordagens foram individualizadas; o
fornecimento do link da pesquisa se deu de acordo com a disponibilidade de cada um(a),
evitando, assim, interrupgdes e preservando a privacidade no momento da pesquisa.

Quadro 1. Instrumento de coleta de dados do estudo

Os conhecimento sobre a morte e o processo de morrer
1. Como vocé pensa a morte?
Resposta:

2. Vocé ja teve contato com alguma pessoa em processo de finitude? Quais os sentimentos que essa interagao lhe
trouxe?

Resposta:
3. Quais atribui¢cdes vocé acredita que o enfermeiro tenha na assisténcia ao paciente em processo de morrer?

Resposta:

O processo de formacgao profissional para a assisténcia na morte e no processo de morrer
4. Durante sua formagéao, vocé participou de discussdes sobre a morte?
Resposta:

5. Como foi trabalhado em sua vida académica o manejo de situagdes que envolvam a morte e o processo de
morrer?

Resposta:
6. Vocé acredita ter recebido instrugdes necessarias no cendrio pedagdgico para lidar com o processo de finitude?

Resposta:

Perspectivas de atuagao profissional na morte e no processo de morrer

7. Em que vocé acredita que uma Assisténcia adequada influéncia na forma como o(a) paciente em processo de
finitude e familiares lidam com a morte e o processo de morrer?

Resposta:

8. Como vocé se enxerga, quanto ao seu preparo, para manejar situagdes que envolvam a terminalidade na
Assisténcia?

Resposta:

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A partir do levantamento do material contendo as respostas de 37 participantes, os
dados foram codificados e, posteriormente, criou-se o corpus textual no Microsoft
Word com a jungao das respostas obtidas, criando-se assim, uma linha de comando
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Diante do quadro ocasionado
pela pandemia da doencga do
coronavirus-19 (COVID-19)

e de que a localidade onde
se localiza a Universidade
encontravase em
bandeiramento vermelho

conforme as normativas

sanitarias de enfrentamento
pandémico, optouse pela
escolha do ambiente virtual
para a coleta dos dados

para as respostas de cada participante. Posteriormente, o cor-
pus foi submetido ao software IRaMuTeQ, no qual, escolheu-se a
Analise de Reinert, na qual o software desenvolve uma Classifi-
cacao Hierarquica Descendente (CHD).

Os resultados das andlises advindos do IRaMuTeQ serviram
como um indicativo para que as pesquisadoras pudessem infer-
ir sobre os resultados obtidos, surgindo assim as caracteristicas
tematicas que emergiram a partir das respostas dos(as) partic-
ipantes ao questionario, as quais foram posteriormente discuti-
das e contextualizadas a partir da literatura cientifica, emergindo
em quatro categorias distintas.

Para este estudo foram seguidas todas as recomendagdes da
Resolucé@o do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 466/2012
(Brasil, 2012). O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional, sob o CAAE n®
51984521.8.0000.5170. Para manter o anonimato dos(as) par-
ticipantes, as falas foram identificadas ao longo do texto como

“Acad” (Participante), seguidas por um algarismo arabico que corresponde a ordem
das falas: Acad1, Acad2... Acad37.

2. Resultados

A andlise do corpus no software IRaMuteQ, proveniente da transcricdo das respostas
obtidas na coleta de dados, obteve 100% de aproveitamento dos 150 segmentos de
texto, servindo como base para o desenvolvimento do dendrograma adaptado. A partir
da analise inferencial das pesquisadoras emergiram quatro categorias: 1) a importan-
cia do alivio da dor para a dignidade do paciente e familia; 2) o suporte da enfermagem
na assisténcia aos familiares no momento da morte; 3) o sentimento de impoténcia
frente ao processo de morte e morrer de pacientes; e, 4) a necessidade de se trabalhar
a morte e o processo de morrer na Graduagao. Para melhor visualizagéo, segue o den-
dograma (Figura 1) com as categorias criadas a partir da analise no software.
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Figura 1. Dendograma de classes do estudo (adaptado do IRaMuTeQ e criado no Microsoft Word)

Texto
Conjunto de 150 segmentos de textos

Algo 20,54 Necessidade 5 32,24
27,66 Pensar 13,97 Teonco 3 1.95
10 26,74 Ciclo ! 1 11,39 Tematica 3 2395
20,28 Matural 9 10,81 Insuficiente 3 23,95
2 Final 6 %12 Considerar 3 2395
8.72 Vida 21 8,11 Basico 3 23,95
3,47 Crer 7 7.68 Conhecimento 4 19.04
),03 Acontecer 5 1,55 Apolo 4 1045
Pa I 0,03 Morte 24 147 Informagio 2 933
Enfi Conforto 0.69 Sentir 13 6,95 Abordar 3 93
f= frequéncia
X2= qui-quadrado

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

3. Aimportancia do alivio da dor para a dignidade do paciente e da familia

A principal atribuigdo de profissionais da Enfermagem citada por participantes foi o
alivio da dor, como forma de preservar a dignidade de pacientes e de seus familiares.
Outras atribuigdes também foram citadas, em menor nimero, como oferta de uma as-
sisténcia integral, conforto, suporte a familia e promogao do bem-estar, conforme evi-
denciado nas falas a seguir:

Acredito que esse profissional seja responsdvel por apoiar e confortar o paciente
e seus familiares, com uma assisténcia paliativa adequada e ética, fornecendo o
bem-estar no fim da vida. (Acad1)
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Melhorar a qualidade de vida do paciente na sua totalidade, fornecendo apoio tan-
to para o paciente quanto para o familiar, promovendo o bem-estar geral e a digni-
dade do paciente terminal. (Acad10)

Auxilia @ medida que garante um processo de morte com dignidade, em que sera
levado em consideragéo a vontade da familia e do paciente. (Acad13)

Ofertar uma assisténcia integral que proporcione, principalmente, alivio da dor e
suporte emocional ao paciente e aos familiars. (Acad23)

A principal fungdo de enfermeiras(os) dentro da assisténcia paliativista concentra-se

em ofertar qualidade de vida a pacientes, langando méao de estratégias que possibilitem

um fim de vida digno e sem dor. Corroborando o exposto nesse

A principal atribuicdo de estudo, Souza, Jaramillo e Borges (2021) afirmam que esse tipo

de assisténcia é fundamental para um enfrentamento saudavel
do processo, tanto pelo paciente, quanto pelos seus familiares

profissionais da Enfermagem
citada por participantes foi

Uma assisténcia integral, voltada as necessidades especificas
de pacientes em cuidados de final de vida, em especial ao prepa-
de preservar a dignidade de ro para a morte realizado com pacientes e seus entes, é capaz
pacientes e de seus familiares de auxiliar na forma como esses individuos irdo lidar com a
morte. Profissionais da Enfermagem tém um papel de destaque
nesse cenario, uma vez que se destacam como o principal meio
de contato entre pacientes e seus parentes (Gongalves & Simoes, 2019).

o alivio da dor, como forma

Enfermeiras(os) devem oferecer uma assisténcia paliativista de qualidade, haja vista
que tais profissionais, muitas vezes, podem ter um olhar holistico para as demandas
que emergem nesse contexto. Portanto, podem atuar diretamente na assisténcia a
individuos em Cuidados Paliativos, na fase terminal de doenga, quando recebem os
chamados cuidados de final de vida, bem como no suporte a familiares, promovendo
um fim de vida digno e uma aceitagdo saudavel (Oliveski et al., 2021).

4. 0 suporte da enfermagem na assisténcia aos familiares no momento da morte

No que tange ao suporte da enfermagem, participantes evidenciaram a importancia
da assisténcia a familiares durante o processo de finitude dos(as) pacientes. Dentre
as falas, foi possivel verificar que essa atengé@o deve perpassar as agdes de: apoio e
conforto; fornecimento de informagdes; auxilio no enfrentamento eficaz; acolhimento;
estabelecimento de vinculo; escuta qualificada; atendimento humanizado; e, Cuidados
Paliativos. Todas estas agdes devem visar o alivio da dor e sofrimento, por meio do
reforgo de crengas e valores, conforme demonstrado na sequéncia:

0 acolhimento, o vinculo, a escuta qualificada e o atendimento humanizado viabili-
zam um melhor entendimento perante a situagédo do paciente, bem como a forma
como os familiares e o paciente pode lidar com a situagéo. (Acad3)
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0 enfermeiro pode oferecer o suporte para os familiares sendo de extrema impor-
tancia nesse momento, prestar os cuidados paliativos para o paciente, mantendo
um cuidado humanizado que amenize a dor e o sofrimento. (Acad18)

Creio que o processo de morrer seja algo complexo, pois além de saude e vida,
ele envolve o luto, o processo da perda, além da espiritualidade e religiosidade da
familia e do préprio paciente, sendo assim por mais que seja dificil o Enfermeiro
deve assistir e cuidar ndo s6 o cliente, mas prover suporte e atengdo a prépria
familia e amigos. (Acad29)

0 suporte das equipes de enfermagem a familia deve ser pautado na humanizacgéo e no
acolhimento, uma vez que o uso dessas ferramentas pode ser benéfico para a criagao
de vinculos. O objetivo é servir como forma de estabelecer confianga nos cuidados que
estdo sendo prestados a cada paciente, assim como fomentar o preparo adequado da
familia para enfrentar a morte (Prado, Leite, Silva & Silva, 2019). A integralidade na as-
sisténcia requer da equipe multidisciplinar a capacidade de ajudar individuos em final
de vida e seus familiares, respeitando-se sua espiritualidade e crengas, bem como suas
especificidades bioldgicas e decisdes racionais. A ética, fomen-
tada no campo da salde pela bioética, contribui de forma direta
As crengas pessoais também para a formacao pratica de profissionais de saude, auxiliando
podem fornecer um suporte qguanto a tomada de decisdes, atitudes e entendimento por parte
do profissional quanto ao seu papel como cuidador de doentes
em final de vida (Vicensi, 2016).

emocional valido nesse
momento, dependendo da

Corroborando o exposto, Andrade et al. (2021) afirmam que uma
convicgéo de cada individuo escuta qualificada é capaz de gerar empatia e mostrar respeito
ao familiar, reforgando o apoio e o cuidado com a familia durante
esse processo. Para mais, enfatizam que uma assisténcia pau-
tada na ética e no cuidado digno a pacientes também ird influenciar na forma como a
familia ird atravessar esse processo, uma vez que, por meio do suporte adequado e da
compreensao sobre o processo de morrer, essa aceitagao podera ocorrer de maneira
mais saudavel.

Além disso, Costa, Silva & Silva (2019) corroboram, em consonancia com a fala dos(as)
participantes, aimportancia da(o) enfermeira(o) no fomento a Cuidados Paliativos com
qualidade, em especial, voltado ao alivio da dor e a promogao do conforto, haja vista
que sdo fundamentais para propiciar o bem-estar e a dignidade no contexto de finitude.

As crengas pessoais também podem fornecer um suporte emocional valido nesse mo-
mento, dependendo da convicgéo de cada individuo. Dessa forma, encoraja profission-
ais a reforgar as crengas e os valores de familiares, bem como de pacientes, haja vista
que também representa uma forma de ofertar conforto e auxiliar no enfrentamento da
morte (Arrieira et al., 2018).
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5. 0 sentimento de impoténcia frente ao processo de morte e morrer de pacientes

Dentre os principais sentimentos citados, evidenciou-se a impoténcia diante da morte
e o morrer. Alguns outros também foram destacados em menor frequéncia, como a
ansiedade, inseguranca, tristeza, empatia, confusdo e medo, conforme evidenciado nas
falas dos(as) participantes:

Os sentimentos relacionados a ela que ja tive foram medo, ansiedade, inseguranga
e reflexdo sobre a fragilidade da vida humana. (Acad1)

Pensamento de perda e até mesmo de tristeza em pensar no luto daqueles que
ndo poderdo mais conviver com aquela pessoa. (Acad4)

Impoténcia e pesar por ndo poder apoiar melhor a pessoa. (Acad25)

Medo, ansiedade e tristeza. (Acad28)

Alguns sentimentos sdo mais comuns diante da perda de um individuo, como impotén-
cia, revolta, frustagdo, medo, angustia, ansiedade e tristeza. Faz-se necessdario um
preparo redobrado para aqueles(as) que necessitam lidar com a morte em seu cotidi-
ano, como os profissionais da saude. Isso porque, enfrentar a morte diariamente pode
propiciar a adogao de atos mecanicistas, assim como interferir
diretamente na vida pessoal de cada profissional dos cuidados

E fundamental uma preparagéo de saude (Faria & Figueiredo, 2017).

adequada para lidar com esses L .

: Segundo Cardoso, Ribeiro e Martins (2019), a forma como cada
sentimentos, uma vez que individuo enxerga a morte pode influenciar em como ird mane-
podem ser fatores cruciais na ja-la. Comumente, pode ocorrer o surgimento de medos e inse-
implementacédo de um cuidado gurancgas dentro da pratica clinica, dessa forma, é fundamental
que profissionais, em especial, da Enfermagem, estejam capac-
itados(as) para atuar diante desse cendrio, haja vista que sé&o
como que uma ponte entre pacientes e seus entes, devendo es-
tar preparado para fornecer um suporte adequado.

adequado

Em contrapartida, em um estudo realizado por Duarte, Almeida e Popim (2015) com um
grupo de académicos(as) da area da saude, foi notério que muitos(as) compreendem a
importancia de se abdicar de valores e preceitos pessoais para realizar uma assistén-
cia com qualidade. Entretanto, observaram os autores dainte dos resultados, € comum
ver a insegurancga e o sentimento de impoténcia diante da perda de pacientes interferir
nesse processo.

A autorreflexdo que ocorre no momento da morte é algo corriqueiro dentro dos cenari-
0s em que ela esta presente, assim como suposi¢des por profissionais de que poderi-
am ter tido outras condutas para salvar o(a) paciente, mesmo em casos de terminali-
dade de doenga, fato que acaba perpetrando culpa e inseguranga acerca de sua pratica
assistencial. Além disso, completam Faria e Figueiredo (2017), muitos desses(as)
profissionais desenvolvem transtornos secundarios a essas perdas, como sindrome
de burnout.
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E fundamental uma preparagéo adequada para lidar com esses sentimentos, uma vez
que podem ser fatores cruciais na implementagdo de um cuidado adequado. Dessa
forma, corroborando os resultados encontrados nesse trabalho, autores reafirmam a
necessidade de trabalhar essas questdes, uma vez que irdo influenciar tanto na vida do
profissional, quando nas pessoas que ele assistirad (Nasser et al., 2021).

6. A necessidade de se trabalhar a morte e o processo de morrer na graduagao

Segundo discute os autores,

A Ultima categoria tratou sobre a morte e o processo de morrer no @mbito da Gradu-
acdo, a partir dela evidenciou-se que muitos(as) participantes tiveram pouco ou nen-
hum contato com a tematica dentro da Universidade, conforme evidenciado nas falas
a seguir:

Tive pouquissimo contato com a morte e o processo de morrer durante

esses ideais tecnicistas com a graduacao. Essas questdes poderiam ser mais trabalhadas, como ve-

excesso de valorizagao da

mos nos cursos de medicina. Algo que poderia ser inclusive acrescen-
tado na grade curricular, pois creio que faz diferencga na hora de prestar

técnica em detrimento das esse tipo de assisténcia no future. (Acad2)

ciéncias humanas e da ética

Na verdade, esse tema nunca foi uma pauta de uma aula em si, nunca

foram introduzidos na reforma foi ensinado, por exemplo, como dar uma noticia de morte para os fami-

universitaria de 1968, quando
da imposi¢gao do modelo
flexneriano

liares, acredito que isso era necessario. (Acad15)

Acredito que tenha sido aplicada de forma rasa, entende-se o processo
de morrer, mas ndo é dito o que realmente se fazer numa situagéo des-
sas enquanto professional. (Acad24)

Um dos papéis da Universidade é preparar o individuo para atuar dentro de sua érea,
de forma a contemplar as possiblidades que serdo encontradas no cotidiano de sua
profissdo. Conforme foi visto nas falas dos(as) participantes, pouco de falou sobre o
manejo da morte e do processo de morrer durante a Graduagdo, mesmo sendo uma
tematica extremamente importante no ambito da saude, haja vista que ndo é separavel
da assisténcia a sautde (Brito et al., 2020).

Batista e Freire (2019) apontam que o distanciamento em relagdo a morte ocorre desde
as aulas de anatomia topografica, nas quais o cadaver é apresentado apenas como ob-
jeto de estudo, ignorando-se o ser historico e biopsicossocial que havia naquele corpo.
Mais tarde, este afastamento relativo ali criado se agrava no convivio com o doente
no final de vida e é facilitado pelas diversas tecnologias presentes no meio hospitalar.
Segundo discute os autores, esses ideais tecnicistas com excesso de valorizagao da
técnica em detrimento das ciéncias humanas e da ética foram introduzidos na reforma
universitaria de 1968, quando da imposi¢do do modelo flexneriano.

Para Rocha, Nascimento, Raimundo, Damasceno & Bondim (2017), o despreparo em
lidar com a morte pode influenciar diretamente na qualidade assistencial que profis-
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sionais da salde prestam a pacientes. De forma que, deve ser trabalhado desde a Grad-
uagao e continuamente aprimorado, por meio de capacitagdes e atividades de edu-
cagao permanente, uma vez que o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada e
empadtica, embasada em vivéncias e em um arcabouco cientifico, sdo essenciais para
o fornecimento de um cuidado adequado.

E comum a abordagem dessa temética de maneira rasa, uma vez que o assunto ainda é
considerado um tabu, sendo evitado até mesmo no contexto académico. Entretanto, a
reproducao desse estigma em um ambiente propicio para romp-
er paradigmas e formar seres criticos e preparados para esse

E comum a abordagem dessa manejo, mitiga a possibilidade de um cuidado especializado,
tematica de maneira rasa, favorecendo a reprodugéo de agdes tecnicistas e mecanizadas

uma vez que o assunto ainda

(Nasser et al., 2021).

é considerado um tabu. sendo Além disso, a categoria também apontou, segundo as falas

evitado até mesmo no contexto

académico

dos(as) participantes, que muitos(as) ndo se sentem prepara-
dos(as) para realizar o manejo assistencial no contexto da ter-
minalidade, reiterando a pouca experiéncia e preparo relativo ao
processo de finitude, conforme pode ser visto nos trechos:

Acredito que ndo seja facil para os profissionais lidarem com a morte. Sinto que
preciso trabalhar o manejo e emocional para melhor lidar com esse momento.
(Acad4)

Nao me sinto muito preparada e tenho certeza de que travaria no momento. Acho
que pela pouca experiéncia na universidade. (Acad8)

N&o acho que sou capaz de dar uma noticia de morte, ou de cuidar de alguém
em processo de fim de vida no momento, uma vez que néo tive essas experién-
cias previamente e ndo fui preparada nem em teoria para esse tipo de assisténcia.
(Acad15)

Sem experiéncia alguma como profissional e pouco conhecimento tedrico.
(Acad25).

Tais falas reverberam a importancia de se trabalhar de maneira consistente essas
tematicas dentro da Universidade, haja vista que reforgam o sentimento de despreparo
e incapacidade de formandos(as) em manejar algo que sera rotina dentro de sua profis-
sdo. Para Lima e Andrade (2017), a falta de preparo para manejar a morte é uma das
causas de adoecimento dos profissionais de saude, haja vista que presenciar o fim da
vida diariamente pode alterar a forma como cada profissional se enxerga, bem como
pode influenciar a sua assisténcia, podendo desencadear transtornos e problematicas
decorrentes dessa situagao.

0 apoio e suporte para um enfrentamento eficaz s6 pode ser realizado por profissionais
que se sintam aptos(as) e seguro(as) a fazé-lo. Dessa forma, levando em consideragao
as lacunas apontadas no preparo para esse manejo dentro da Universidade, eviden-
cia-se o quanto é fundamental a mudancga desse cenario (Rocha et al., 2017).
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Ademais, Nasser et al. (2021) reforgcam que a formacao incompleta nesse quesito di-
ficulta a promogao de um cuidado integral de pacientes e seus familiares. Ja que, difi-
cilmente um(a) profissional que nunca teve contato tedrico-pratico com as estratégias
para manejar esse processo, ird atuar de maneira significativa para ofertar a qualidade
de vida e o enfrentamento adequado para pacientes e familiares.

Foi possivel observar que os(as) participantes, futuros(as) profissionais compreendem
a necessidade de se trabalhar a morte e o processo de morrer no ambito académico.
Bem como, entendem a importancia disso para a oferta de uma
assisténcia com qualidade a pacientes e seus entes, destacando
Foi possivel observar que a figura da(o) enfermeira(o) como mediador(a) desse processo.

G ERRE IS ERIESRNTTCEERN  Enfermeira e enfermeiro se destacam dentre outros(as) profis-

profissionais compreendem a sionais da equipe de saulde, por desenvolver um contato genuino

com pacientes, com a criagao de vinculos e de uma rede de con-

fianga e cuidado (Oliveski et al., 2021). Ainda, segundo os mes-

morte e o processo de morrer mos autores, esse cuidado humanizado e acolhedor possibilita

no ambito académico um fim de vida digno e a promog&o de um enfrentamento eficaz
tanto para o(a) paciente em seu leito de morte, quanto para fa-
miliares que precisardo enfrentar a dor da perda.

necessidade de se trabalhar a

As limitagoes do estudo se devem ao carater qualitativo da pesquisa, uma vez que esta
metodologia pode ser muito subjetiva. A interpretagdo de cada pesquisador(a) pode,
também, apresentar vieses relacionados a veracidade e precisdo das informacgdes co-
letadas.

7. Consideracdes finais

Foi possivel conhecer as principais atribuicées designadas pelas(os) participantes
a enfermeiras(os) referentes a sua atuagao diante do processo de morrer. Sendo ev-
idenciadas, em maior frequéncia: a oferta de alivio de dor; promogdo de conforto e
bem-estar; suporte aos familiares; e, de um fim de vida digno dentro dos Cuidados Pal-
iativos. Destarte, salienta-se que esse estudo possibilitou o desenvolvimento cientifico
da tematica abordada, assim como a obtengdo de parametros acerca da qualidade do
ensino voltado ao entendimento e a absor¢do de conhecimentos sobre os aspectos
que envolvem a morte e do processo de morrer.

Espera-se que essa pesquisa possa propiciar, em longo prazo, um reflexo positivo na
qualidade assistencial frente a tematica abordada, fomentando um manejo adequado
por futuros(as) profissionais, bem como ampliando e orientando a prética do cuidado a
pacientes em processo de finitude e a seus familiares.
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