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1. INTRODUCAO

A morte e o processo de morrer sdo fatos ou acontecimentos inerentes a
existéncia humana e a sociedade por milhares de séculos. Esse momento vem
presente desde o inicio até o estagio final do ciclo de um individuo, trazendo
consigo diversos questionamentos que acarretam em sentimentos como raiva,
negacao, tristeza, despreparo, desenvolvidos por familiares, profissionais da
salude e até mesmo pela pessoa que tera sua vida encerrada, pelo menos nesse
plano, conforme algumas religibes (JUNIOR, SANTOS, MOURA et al., 2011).

Pensando sobre a aceitacdo e insercdo da morte na sociedade, onde o tema
€ tratado sutilmente, desfocado em conversas e despercebido no cotidiano,
resolvemos observar como se encontra no meio académico, principalmente no
curso de Enfermagem, a discusséo sobre o processo de finalidade de uma vida.
Esse assunto durante a graduacéo é tratado subjetivamente, sendo apontado por
alunos como necessario e importante de ser abordado, pelo fato de ficarmos
seguidamente a frente de experiéncias de morte e da terminalidade de pacientes,
onde o despreparo do profissional ndo fornece suporte necessario aos familiares
e individuos que estdo presentes pelo processo de morte e morrer.

Embora a magnitude da morte e seus afins sejam considerados um tabu, por
muitas vezes o0s alunos sdo impulsionados a procurar outros meios de
conhecimentos que comportem suas necessidades, para sentirem-se mais
preparados, de modo que, quando adentrarem no ambito profissional, possam
enfrentar tais experiéncias relativas ao processo de morte e morrer e dar suporte
para o paciente e as familias nesses momentos.

A morte faz parte do cotidiano profissional de enfermagem, e precisa ser
trabalhada em grupos de discussao, projetos, trabalhos académicos, entre outros,
de forma que a morte seja vista como natural e aceitavel, entendida nos diversos
modos de pensar a sua esséncia, seja na religido, ciéncia, ciclo, divindade, etc...
Diante disso o presente trabalho pretende refletir sobre as possibilidades de
discusséo sobre a morte ao longo da graduagcéo em enfermagem, desmitificando
a mesma como so6 algo ruim, sofrido e inaceitavel, mostrando a ideia que é algo
inexoravel, porém presente em nosso meio.

2. METODOLOGIA

A escolha do tema para reflexdo, surgiu a partir da discussdo que partiu de
minha participacdo no Grupo de Estudos de Praticas Contemporaneas do
Cuidado de Si e dos Outros (GEPECCUIDADO), desde Marc¢o de 2015 e também
de minha participagdo no Projeto de Extensdo “Um olhar sobre o cuidador
familiar: Quem cuida merece ser cuidado” e Pesquisa “ Modos de ser cuidador em
atencao domiciliar: praticas que falam de si” no mesmo periodo, em que conforme
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reflexdes baseados em textos e associados ao nosso conhecimento académico,
enfatizamos a morte e especificidades em questéo.

Para embasar tal discussdo, buscou-se artigos sobre morte relacionados a
enfermagem nas ferramentas como Scielo e Google Académico, que articulados
as reflexdes e experiéncias auxiliaram na construcdo do mesmo.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resumo foi elaborado devida a necessidade de se falar sobre a
terminalidade e o processo de morte. Estamos nos graduando para fornecer o
melhor cuidado aos pacientes que forem nos designados, porém ha fragilidades
na graduacédo em relacdo a nos preparar para a perda dos mesmos. Como lidar
ao receber alguém que veio somente para medidas de conforto? Como aceitar,
entender essa realidade? E em relagéo a familia, como devemos interagir com os
mesmos, ouvindo rumores, dores, negacbes e desamor por tudo ao se ver
prestes a perder quem tanto se ama? E a maior tristeza, que € o paciente que por
esse processo passa? E vocé como querer entender que iSso seja constante,
onde embora se queira vida, ocorre-se a morte? Enfim, diversos questionamentos
que sdo ignorados, e alguns académicos que nunca tiveram experiéncias de
perdas importantes, como alguém da familia, por exemplo, e outros que j& foram
atravessados por essas experiéncias.

Mas, como englobar todos em um meio s6? Héa académicos que necessitam
de uma discussdo maior sobre a morte, talvez nossos professores, os mesmos
gue ensinam sejam aqueles que possuem medos, e tratem isso superficialmente,
diminuindo esse tema que teria uma vazao tao exploratoria.

Auxiliando nessas fragilidades que conhecemos o projeto de extensao “Um
olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado”, que além do
objetivo ja descrito claramente no titulo, fornece aos académicos a relacdo direta
através de visitas domiciliares a percepcao dos familiares e paciente perante a
morte. Por ser um trabalho interligado ao Programa de Internagdo Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI) e ao Melhor em casa, estimula os académicos a
desenvolverem melhor suas habilidades e crencas sobre a terminalidade.

Baseados em reunifes de grupos em fontes bibliograficas, desenvolvemos
reflexdes e discussdes essenciais ao saber do ser humano, sobre a capacidade
de entendimento, conforto, conhecimento das facetas da morte, direcionados a
uma melhor aceitagéo tanto para o académico como os participantes avaliados do
projeto, que juntamente com as visitas em um ambiente fora do ambito hospitalar,
formam visGes diferentes do assunto.

N&do que tenhamos que nos tornar os aceitadores das perdas, mas sim
pessoas que entendam que isso é um ciclo, que amanha poderemos ser nés. Se
€ para ser vista as fatalidades do desprendimento humano da terra, que ao
menos seja de forma digna, com esclarecimento de fatos, entendimentos dos
processos da morte e amor pelos que aqui ficam.

Baseados em outros meios que ndo séo desenvolvidos, programados em
nosso curriculo, buscamos saberes extras, sobre profundidade humana, o
estigma da evolucdo com sua finalidade e integracdo de todos os conhecimentos
afim de um bem s6, que é o amor a vida.

A cultura de negacao direta sobre a morte esta implantada fortemente na
sociedade ocidental, onde a falta de conhecimento dos fatos da vida e de morrer,
desenvolvem em alguns profissionais o sentimento de fracasso quando o paciente
vem a falecer, isso ocorre devido aos avancgos tecnologicos e énfase na formacéo
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de profissionais da saude em apenas preservar a vida, sendo devidamente
impactados quando ocorre a morte.

Digamos que esses profissionais eram formados principalmente com a
intencdo de ajudar o paciente a viver a qualquer custo, ocorrendo uma luta
incessante contra a morte, porém nos dias atuais, quando se comeca a
acompanhar o processo de morte e morrer, ou seja, a terminalidade de um
individuo, os enfermeiros em especial, desenvolvem a percepcédo de entender e
compreender as necessidades do paciente, onde ndo se torna mais forcado a
vida sobre qualquer coisa, mas sim o conforto, carinho, medidas de cuidados que
preservem esses Ultimos momentos, oferecendo uma morte digna aos mesmos.
Portanto os enfermeiros aprendem de certa forma de que quando ndo ha metas
de cura, existe a possibilidade de metas de cuidados, onde ha sempre o que fazer
a esse paciente, havendo consciéncia da seriedade desse processo devidamente
como suas tensdes que afetam tanto profissionais, familiares e paciente,
ocorrendo um equilibrio no processo de morte e morrer (OLIVEIRA et al, 2011).

Por esse motivo, é importante haver temas transversais como a morte em
meio a graduacdo, onde através de discussfes ocorressem as perspectivas de
conforto, acerca da morte e do morrer promovendo uma aten¢cdo mais integral,
avaliando os dois parametros entre vida e morte, criando um profissional mais
completo e que se porte nessas duas posi¢coes, sendo importante a vida sempre
como um todo, mas que também o fim dela ndo seja tdo martirizado.

3. CONCLUSOES

Conforme o texto, consideramos de muita relevancia a implementacdo do
tema ao longo da graduacéo, pelo fato de haver poucas aulas administradas que
contemple o assunto. Assim, evitar-se-ia fragilidades e falta de preparo com o
tema e experiéncia, fornecendo oportunidades aos alunos, que apés formados
teriam maior facilidade em gerenciar alguns lugares, onde a morte seja constante,
sem deixar de preservar a vida.

Com o maior conhecimento sobre o processo de morte e morrer, 0S
académicos desenvolveriam maiores facilidades em relacdo a terminalidade,
melhorando sua atuacdo como enfermeiros de forma a englobar o cuidado do
paciente, familiar e profissionais em um meio sO, aperfeicoando mais suas
praticas, amenizando suas insegurancas em pré a uma saude de qualidade ou
uma morte dignamente.
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