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Processo de finitude: percepcao dos docentes de enfermagem
The finitude process: nursing faculty perceptions

Tatiane Maria De Sousa Moura®

RESUMO

Este estudo objetivou compreender o significado da finitude humana na percepcdo do docente do curso de
graduagio em Enfermagem. E um estudo de natureza qualitativa realizada com 07 docentes de Enfermagem de
uma Faculdade particular do interior de Minas Gerais, 2012. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada como
técnica para coleta de dados. Os depoimentos foram submetidos a andlise do conteldo, o referencial de Bardin.
Emergiram cinco categorias: Sofrimento e dor no fim de vida; A morte vista como fracasso da equipe ou como
um processo natural da vida; Despreparo e indiferenca da equipe em lidar com o processo do morrer; Processo
ensino aprendizagem, formacéo académica: alicerce para refletir a finitude humana e Avangos nas discussdes de
fim de vida. Constatou-se que existe grande subjetividade quando se fala do morrer, os docentes demonstraram
perceber de maneira distinta, todos concordaram com a necessidade de maiores discussdes e reflexdes sobre o
fim de vida.

Descritores: Morte; Docente de Enfermagem; Doente terminal.

*Enfermeira formada pela Faculdade Ciéncias da Vida, Camara de Ensino, Pesquisa e Extensdo - CENPEX. Sete Lagoas, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: tatimsmoura@yahoo.com.br *Artigo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso: Processo de finitude: percepcdo dos
docentes de Enfermagem. Faculdade Ciéncias da Vida — FCV, 2012.

ABSTRACT

The aim of this exploratory and qualitative study, which applies Bardin’s content analysis, is to have a better
understanding of human finitude in the perception of undergraduate Faculty of a private nursing school in Minas
Gerais. Data were collected between February and March 2012. Five categories emerged: (1) Pain and suffering
and pain at life’s end, (2) Death as a team failure or as a natural process of life; (3) Lack of preparedness and
indifference of the staff when coping with the dying process; (4) Teaching, learning process, academic
background: pillars of human finitude reflection; and (5) Advances in end-of-life care discussions. When it
comes to the dying, there is a lot of subjectivity. Although faculty members have different perceptions, they tend
to agree with the need of promoting further discussions and reflections, regarding life’s end, in the academic
education programs as well as in the health institutions.

Keywords: Palliative Care; Terminal Patient; Death.
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INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea a
morte acontece com mais frequéncia nos
hospitais, em particular nas Unidades de
Terapia Intensiva — (UTI), acompanhada
pelos profissionais da area da salde. Essa
inversdo do processo de morte deve-se ao
crescente desenvolvimento da medicina e
dos hospitais, havendo procedimentos de
alta tecnologia que trouxeram novas
questdes sobre a vida e a morte .

A morte é compreendida como o
fim de um processo fisico-biologico e pode
ser definida como separacéo do corpo e da
alma, sendo a avaliacdo da fungéo cerebral,
0 critério mais utilizado para detectar a
morte @,

O perfil da morte foi mudado ao
longo dos séculos, mas, também, a
percepcdo da morte se transformou. Para
0s antepassados, a morte era percebida
como uma fase natural da vida. O processo
morte/morrer era assistido por familiares,
assim permitia o conforto e a presenca dos
entes queridos no final de vida ©.

Dentro das UTlIs, alguns pacientes
se encontram em fase terminal, ele
apresenta uma condic@o que é irreversivel,
independentemente de ser tratado ou nao,
além de uma alta probabilidade de morrer

num periodo relativamente curto de tempo
@)
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O paciente na fase terminal
experimenta fases de negacdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo. Eles
passam por esse processo desde o
diagndstico de doenca terminal até a morte.
Cada uma dessas etapas € enfrentada de
maneira distinta por cada paciente e
depende da crenca, aporte familiar, idade,
controle emocional, duracdo da doenga e
aspectos culturais ©.

A esse paciente terminal cabe
aplicar os cuidados paliativos, pois assim
como a vida, a morte é um momento
sagrado que deve ser direcionado pela
propria natureza. Os profissionais da area
da saude devem prestar cuidados
direcionados para o alivio do sofrimento e
da dor, mas ndo de medidas que
prolonguem a vida de maneira fatil e indtil
(6)

O paciente terminal se encontra no
processo de finitude humana que pode ser
definido como o fim de vida que inclui o
nascer, o crescer e o morrer. A finitude
caminha com 0 processo de vida, pois
afinal o homem é um ser finito. Ele deve
receber cuidados dignos em todas etapas
de sua vida .

Dessa forma, a morte incomoda e
desafia a onipoténcia humana e
profissional. Os cursos de formacéo
profissional de salde ensinam a cuidar da
vida, mas discutem pouco sobre a finitude

humana, prova disso € que a maioria
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desses cursos ndo possuem uma disciplina
que trate do assunto “morte” de forma
defensiva e biolégica ®.

O resultado da incompreensdo do
processo do morrer acarreta em
profissionais da salde que encaram a
morte como um fracasso ou impericia que
deve ser escondida, devido aparato de
tecnologias modernas e sofisticadas. Esses
profissionais enfatizam muitas vezes o
conhecimento  técnico  cientifico em
detrimento do conhecimento  ético,
preocupam-se mais com 0rgaos, pulsacdes
e outros parametros fisicos e ndo com o
sentimento do paciente que tem medo do
morrer &)

Esses sentimentos também
perpassam pelos enfermeiros docentes,
mediadores do  processo  ensino-
aprendizagem, quando estdo em atuacao
nas instituicdes de salde. Muitas vezes
esses profissionais parecem ndo se
acostumar com a finitude humana, pois nao
foram preparados para lidar com esse tipo
de situagdo ©

Mas, inevitavelmente o profissional
da area da saude tera contato com o morrer
nas instituicGes hospitalares, por isso ele

devera ter mais formacdo no campo das
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relagbes interpessoais para conseguir
prestar um cuidado de saude mais
humanizado ao paciente no fim de sua vida
(5)_

Entende-se que o ser humano deve
ser valorizado em todas as etapas de seu
ciclo de vida, desde o nascer até o morrer,
0 cuidado ao doente deve ser integral.
Dessa forma havendo wuma grande
necessidade de uma formacdo que eduque
o profissional a lidar com diversas
situacbes, principalmente a morte, que
necessita de maiores discussdes na
academia e no cotidiano das instituigdes de
satde ®°
Tendo em vista a presenca da morte
no contexto das instituicdes de salde e a
pouca discussdo sobre a tematica
morte/morrer nas instituicbes de ensino.
Como o docente de graduacdo em
Enfermagem percebe o processo do morrer
nas instituicdes de salde e lida com a
tematica morte no processo ensino-
aprendizagem? Diante do exposto, esta
pesquisa teve como objetivo compreender
0 significado da finitude humana na
percepcdo do docente do curso de

graduacdo em Enfermagem.
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MATERIAL E METODOS

Esta € uma pesquisa qualitativa
exploratéria que utilizou como técnica a
anélise do conteudo tematica, o referencial
de Bardin. Essa € uma técnica que visa
conhecer os resultados das entrevistas em
todos 0s seus aspectos inclusive através da
mensagem que o individuo carrega em seu
discurso %

Foram selecionados 07 docentes do
curso de graduacdo em Enfermagem de
uma Faculdade particular do interior de
Minas Gerais, que oferece cursos que sdo
direcionados para a éarea da saude.
Realizou-se entrevistas gravadas
previamente agendadas com esses docentes
no periodo de fevereiro a marco de 2012.
Essa amostragem foi determinada pela
saturacdo das falas. Posteriormente a coleta
de dados, essas entrevistas foram
transcritas minuciosamente.

Para manter o anonimato dos
sujeitos entrevistados utilizou-se
pseudonimos como “D” (Docente): D-1,
D- 2, D- 3, respectivamente.

Como técnica para coleta de dados
elegeu-se a entrevista semi-estruturada,
cujo roteiro contemplou as seguintes
questbes norteadoras:

Como é a sua percepcao perante o
processo da finitude humana nas

instituicOes de saude?
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Como vocé lida com o processo
ensino-aprendizagem referente as questdes
da finitude humana?

Algo mais que queira falar?

Considerando a vulnerabilidade dos
sujeitos, esta pesquisa atendeu os preceitos
Eticos, conforme a Resolucdo 196/96 2
que direciona todas as diretrizes de estudos
envolvendo seres humanos, respeitando o
sigilo, a eticidade de uma pesquisa desta
natureza. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade José do Roséario Vellano -
UNIFENAS, Belo Horizonte, sob o
CAAE: 40/2008, referéncia do projeto
piloto do Prof. Mestre Julio César Batista
Santana, Cuidados paliativos aos pacientes
terminais: percepcdo da equipe de
Enfermagem.

Os discursos foram divididos em
cinco categorias: Sofrimento e dor no fim
de vida; A morte vista como fracasso da
equipe ou como um processo natural da
vida; Despreparo e Indiferenca da equipe
em lidar com o processo do morrer;
Processo ensino aprendizagem, formacéo
académica: alicerce para refletir a finitude
humana; Avancos nas discussdes de fim de

vida.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

SOFRIMENTO E DOR NO FIM DE
VIDA

Nesta categoria percebe-se dor e
sofrimento quando o docente e membros
de sua equipe em atuagdo nas instituicbes
hospitalares  relataram  vivéncias em
assisténcia aos pacientes no fim de vida.

Apesar de longos anos de atuagao
na assisténcia a pacientes proximos ao fim,
o profissional ainda se depara com
momentos de dor, quando esses pacientes
sdo criangas, jovens e pacientes que tém
um vinculo com a equipe devido
internagdes recorrentes naquela mesma
unidade e especialidade, como
demonstrado nas seguintes falas dos

entrevistados:

“(...) discutir a questao de morte € dificil,
olhar para sua historia, ninguém quer
falar sobre isso (...)". (D - 1)

“(...) no principio a gente chora junto com
a familia, a gente frustra, a gente sonha
(..), mas, as vezes a gente leva uma
rasteira e volta a chorar de novo mesmo
depois de 20 anos de formado; quando tem
um paciente mais jovem, geralmente a
gente se apega mais sendo mais dificil
aceitar sua morte”. (D — 3)

O sentimento de luto, tristeza,
angustia e ansiedade emergem no cotidiano

dos profissionais enfermeiros. Muitas
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vezes isso ocorre devido o individuo
acabar projetando sua morte na morte de
outras pessoas, por isso ele sente
dificuldade em encarar a morte do outro.
N&o se imagina fora desse mundo, apesar
da morte ser um processo natural e
inevitavel para todos

Mas a equipe de enfermagem mais
do que qualquer outra nos hospitais esta
submetida a niveis de estresse maior
devido a exposicdo, podendo ter
dificuldade em resolver seus conflitos e
emogdes, 0 que interfere na assisténcia aos
pacientes e familiares .

Relatos feitos por enfermeiros
sobre sofrimento, dor, angustia, impoténcia
diante da morte, culpa pelo fato de nao
poder curar, também foram encontrados
em estudos realizados por outros
pesquisadores ©

Por outro lado, ha percepcoes
diferentes, que aceitam a morte como parte
da condi¢cdo humana, vendo-a como alivio
do sofrimento humano 4.

A morte & mais aceita e menos
sofrida quando se trata de pacientes idosos,
ela € mais traumatizante quanto mais
jovem for o paciente, ainda mais quando se
trata de criancas. A morte de certa forma é
associada a velhice e vinculada ao periodo
que o individuo cumpriu na terra, a missao
que acabou ©

Dessa forma, a morte é sofrida e

dolorosa pelo profissional que atua com

Rev. Enfermagem Revista 62



Moura TMS.

pacientes proximos ao fim, alguns dos
docentes entrevistados carregaram em seus
discursos momentos de tristeza, angustia e
impoténcia, quando sofreram a perda de
um paciente jovem ou daqueles que
ficaram muito tempo sobre o0s seus
cuidados. Esses docentes relataram até
sentimento de alivio quando a morte
acomete terminais e idosos com grande
debilidade fisica e/ou mental, mas
ressaltaram que conviveram melhor com a
morte a medida que ganharam maturidade

profissional.

A MORTE VISTA COMO FRACASSO
DA EQUIPE OU COMO UM PROCESSO
NATURAL DA VIDA

A morte é vista como fracasso da
equipe por alguns docentes que em atuacao
vivenciaram-na como uma falha da equipe
que se sente capaz de salvar todos a
qualquer custo. Mas a morte também é
percebida por alguns docentes como fase
natural que deve ser aceita, compreendida
como uma condic¢do natural do ser humano
e que ndo se deve prolongar o sofrimento
humano através de equipamentos que
apenas mantém a funcdo cerebral do
individuo sem dar Ihe nenhuma qualidade

de vida, conforme os relatos:

“O profissional sai da faculdade com o
objetivo de salvar, de recuperar de agir da

V. 16. N° 01. .Jan./Abr. 2013

Atuacéo do enfermeiro na monitorizacéo...

melhor forma para melhorar o estado de
saude do paciente, (...)”. (D —5)

“(...), querer que alguém pare com a
gente, a gente nunca quer, por mais que
tenha um sofrimento na situagao (...)". (D
—4)

“(...), a morte é sofrida, é triste, mas ela
nédo pode ser vista apenas como ruim, ela é
natural. Nem sempre prolongar a vida é o
melhor para o paciente ”. (D — 1)

O compromisso da maioria dos
profissionais de salde é com a vida assim
experimentam dificuldades em lidar com a
morte. Mas, isso se deve a propria
formacdo médica e de enfermagem. Os
alunos sdo preparados para combater a
morte, vencé-la gracas a boa ciéncia ou
competéncia disponivel, sdo “moldados”
para vencerem sempre

Nesse contexto surge a terapia futil,
mantém-se uma pessoa viva, gragas a um
equipamento ligado, submetem esses
pacientes a reanimacdo, cirurgias que
apenas prolongam a vida por um tempo
curto. Em consequéncia pacientes que
sofrem ainda mais e que muitas vezes
“pedem” para morrer, esse pedido pode
surgir devido o desejo de aliviar sua dor,
seja fisica, emocional e/ou social *®

Apesar dos docentes perceberem a
dificuldade de aceitacdo da finitude de
pacientes mais jovens, principalmente de
criancas. O fator que determina investir ou

ndo nesse paciente independe da sua idade
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e sim de sua condi¢do de sobrevida com
qualidade:

“(...) aquele idoso, aquele paciente com
chance de sobrevida, com qualidade de
vida com dependéncia, autonomia, ndo é
simplesmente sua faixa etaria que define
sua finitude”. (D - 7)

“(...) dependendo como essa finitude se
da, ainda agride muito o profissional de
saude, as vezes uma crianga um
politraumatizado, um adulto jovem, noés
temos dificuldade em aceitar isso”. (D — 6)

Por outro lado a ndo possibilidade
de cura ndo rompe com a possibilidade de
cuidar, de garantir dignidade e respeito ao
paciente proximo ao fim. O cuidado tem
que ir além de uma assisténcia puramente
técnica, é preciso prestar uma assisténcia
digna e humanizada com aquele que nao
quer viver sofrendo ©

Apesar da  experiéncia  do
profissional a morte é vista como
significado de fracasso, a ciéncia e a
tecnologia trouxeram grandes avangos para
sociedade, mas trouxeram também
prejuizos no sentido do profissional de
salde ver o monitor e deixar de ver a
pessoa, acreditar que a ciéncia tem que
curar tudo. Mas ha também aquele que
sabe lidar melhor com a morte, e que acha
fundamental a boa morte e ndo prolongar a
vida de maneira a gerar ainda mais
sofrimento e prejuizos para aquele que esta

no fim de sua vida.
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DESPREPARO E INDIFERENCA DA
EQUIPE EM LIDAR COM O PROCESSO
DO MORRER

Percebe-se nas falas a seguir um
despreparo da equipe em lidar com a morte
e até mesmo o profissional achar que o
paciente terminal merece menos atengédo
por parte da equipe. Os docentes relatam
gue muitas vezes a morte é banalizada na
area da salde, sendo esse um fator que
assisténcia

prejudica hospitalar

humanizada:

“(...) a morte fica muito banalizada na
area da saude, procura ainda atender
vitima e se foi ébito o proximo Obito, o
proximo paciente, a proxima vitima”. (D —
1)

“(...) toda prioridade de assisténcia
obviamente é para 0 nosso paciente vivo
com chance de sobrevida, entdo ndo é um
paciente negligenciado, mas ele também
ndo é um paciente merecedor de todo foco
de toda atencédo da minha equipe”. (D — 7)

A auséncia de reflexdo sobre o
processo de finitude, ou até mesmo o nédo
falar, acarreta em ndo pensar na perda e na
dor da soliddo dos que ficam. Ao utilizar
esses mecanismos de defesa, podem-se
criar manifestacbes de insensibilidade,
impedindo o profissional da saude de
crescer humana e profissionalmente ”

O fim de vida em muitos hospitais

ocorre de maneira fria, com muita dor e
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sem calor humano. Pacientes, familiares e
profissionais abandonados a propria sorte
onde paciente e familiar ndo sabem o que
fazer e o profissional muitas vezes nao
concorda com os procedimentos feitos pela
equipe medica para prolongar a vida desses
pacientes ®

A dificuldade em lidar com o
paciente em processo de morte ja é
vivenciada pelo graduando em
Enfermagem que segundo estudos 1%, os
académicos ndo sabem como agir diante do
morrente e da familia. Eles tém muita
dificuldade de lidar com os sentimentos
suscitados diante da morte e acabam por
fugirem de um contato mais proximo e
prestam uma assisténcia mais técnica e
burocratica.

Para alguns docentes a falta de
vinculo com o paciente esta ligado ao
perfil do profissional e despreparo para
lidar com pacientes proximos ao fim de
vida, enquanto para outros a percepcdo de
lidar com a morte vincula-se com o
trabalho e tempo de atuacdo do

profissional, como nos relatos:

“O profissional que ndo faz vinculo nédo é
pelo tempo de trabalho, é pelo perfil do
profissional, o tempo de trabalho né&o
interfere nisso néo, talvez ele possa negar
um processo naquele momento, até como
estratégia para ele dar conta (...)”. (D — 4)

“(...) a medida que ele vai ficando mais
velho mais inserido dentro do trabalho,
comeca a lidar com maquinas,
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respiradores, bombas de infusdo,
monitores e se distancia do humano, da
humanizacdo, de contato com o paciente

(.)". (D-5)

H&  divergéncias entre  as
percepcOes dos docentes quando se trata da
questdo do despreparo da equipe. Eles
percebem que equipes ainda estdo mal
preparadas para lidar com a morte. Essas
equipes camuflam seus sentimentos com o
ndo vinculo com o paciente, isso €
percebido por alguns docentes como
consequéncia do tempo de atuacdo e
cenario das UTIs, onde tudo se torna muito
mecanico. O paciente ndo faz muita troca
com o profissional devido ao seu quadro de
debilidade, em contrapartida para outros
docentes 0 ndo vinculo se caracteriza mais

pelo despreparo e perfil do profissional.

PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM, FORMACAO
ACADEMICA:  ALICERCE PARA

REFLETIR A FINITUDE HUMANA

Os docentes percebem a
necessidade de abordar a tematica morte
em sala de aula, porém alguns docentes
relataram n&o discutir e ndo ter experiéncia
na abordagem dessa tematica, afirmaram
ndo haver em sua disciplina um plano de
ensino que aborde esse contetido e quando
¢ abordado gera polémica, como nos

discursos dos sujeitos:
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“As discussbes éticas dentro da sala de
aula sdo questbes mais abolidas quando
sdo  colocadas geralmente  geram
discussdes intensas (...)”. (D — 6)

“Eu ndo tenho experiéncia de abordar a
teméatica morte com os alunos (...)". (D —
4)

“(...) mas a gente tenta passar para 0S
alunos aquilo que deve ser feito como
manda a teoria e a vivéncia vai
aprendendo, mostra para gente como vocé
trabalha isso (...)”. (D — 3)

A enfermagem brasileira passou
por diversos momentos; de trabalho
caritativo e extremamente curativo para
uma profissdo cientifica que busca cuidar
de forma holistica e humanitéria. Entende-
se hoje que essa profissdo ndo pode ser
considerada apenas como arte e vocacao
ela € muito mais complexa, o trabalho de
enfermagem estd envolvido com acoes
gerenciais, assistenciais e educativas %

Mas, apesar do avango no ensino é
necessario uma formacdo mais completa, €
preciso um ensino de qualidade, bem
direcionado para real situagdo da
populacdo, pois a formacdo assume um
grande papel na vida profissional do
individuo e ela se faz em um processo
continuo ao longo da vida. Nesse contexto
surge o docente, ou seja, o professor, que
deve estar bem preparado para transmitir o
conhecimento  necessario  para  Seu

académico. O docente tem a preocupacao
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desde o inicio da Enfermagem moderna
com a integracdo tedrica e préatica, ele
assume as atividades didatico-pedagogicas
e de supervisdo dos alunos %,

Os docentes de Enfermagem
entrevistados perceberam a necessidade de
uma formagdo mais completa em que o
discente compreenda varios aspectos da
vida e da morte, além do sofrimento dos
pacientes e familiares no processo de fim

de vida:

“(...) se for proporcionada uma formacao
académica com uma visdo do todo, ai eu
acho que a realmente esse cenario da
saude vai ter uma visdo diferente do que a
gente vé hoje ainda”. (D — 1)

“(...) o académico de Enfermagem tem
que entender que o usudrio vai sentir dor,
que ele tem que expressar de alguma
forma, ele tem que entender aquela
expressdo, minimizar esse sofrimento,
assim como do seu familiar e o académico
tem que aprender esse processo de
maneira gradual ”. (D — 2)

A formacdo  docente  traz
perspectivas  democraticas de ouvir,
compartilhar diferentes experiéncias de
vida, trabalho e formacdo do professor de
escolas de saude, caracterizado diversos
saberes do docente em distintas realidades
escolares ¥

Os docentes perceberam que é
necessario para a formagdo de
Enfermagem ficar completa a discusséo de

questdes éticas e bioéticas dentro da sala
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de aula, trabalhar com relatos de
experiéncias,  discussbes e  artigos
cientificos que enfoquem essa tematica.
Mas, 0 que é muitas vezes falado com base
na teoria ndo é a realidade da prética.
Contudo, alguns docentes relataram néo
fazer reflexbes e discutir sobre a morte
devido a matéria lecionada nédo ter um foco

em questdes da vida e da morte.

AVANCOS NAS DISCUSSOES DE FIM
DE VIDA

Nesta Ultima categoria, a percep¢do
do docente quanto os avancos e discusses
de fim de vida se faz de maneira distinta,
para alguns docentes ndo esta havendo
avangos ou eles se fazem a passos lentos
enquanto para outros 0s avangos estdo
ocorrendo, como verificado nas falas a

sequir:

“(...) percebe — se que houve grandes
avancos, discute-se mais hoje as questdes
de salvar, de curar, mas também de como
morrer, hd mais estudos sobre isso (...)".
(D-1)

“As vezes, os avancos eles vem, quando
entra na questdo dos familiares nas
questdes religiosas, é onde se discute um
pouco mais (...)”. (D — 6)

“(...) tem outros fins que precisam ser
adotados, a facilitacdo do acesso, a
discussdo e analises de casos reais, o
treinamento e capacitacdo da equipe de
enfermagem, como que ele lida, a troca de
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experiéncias. Muito pouco as instituicbes
avancaram nesse sentido”. (D —7)

@3 sobre

Segundo  estudos
publicacdes de questionamentos éticos e
bioéticos nos ultimos 30 anos publicados
em revista de Enfermagem, mostraram que
h& mais concentragdo de publicagdes na
década de 90, totalizando 44 artigos. Outro
aspecto importante nestes estudos foi que
até o inicio da década de 80, as publicacbes
tinham o propdsito de apresentar 0s
cadigos de ética ou mesmo compara-los. O
numero de publicacbes cresce
gradativamente, mas este tema ainda é
pouco abordado apesar de conflitos éticos
ocorrerem em diferentes situagoes.

Pouca atencdo é dada a temaética
morte na area de Enfermagem pelas
escolas formadoras desses profissionais e
0s proprios estudantes de Enfermagem
revelam ndo ter aulas referentes a este
tema. Mesmo com inUmeras reformas
curriculares, a insercdo dessa tematica
ainda néo se faz de modo consistente ¢4

Neste estudo também pode ser
verificado que na percepcdo dos docentes
de Enfermagem é necessario trabalhar mais
com a abordagem da finitude humana. Esse
estudo mostrou resultados semelhantes
com outros estudos ao se perceber a
necessidade de maiores avangos nas

discussdes sobre a morte:
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“(...) € uma questdo que deve ser mais
trabalhada nas instituicbes de ensino
superior, ensino técnico. Até porque o
profissional ndo sai capacitado para lidar
com esse tipo de situacdo, pelo contrario
ele sai com o objetivo de salvar (...)". (D —
6)

“(...) eu percebo gque cada vez mais € um
assunto menos abordado, eu acompanho
muitas conclusbes de curso, poucas vezes
voCcé vé simposios, seminarios, palestras e
percebo que os alunos tém dificuldade em
discutir, debater, estudar esse tema (...)".
(D-5)

H& grande necessidade das
instituicdes de ensino, oferecer disciplinas
gue enfoquem a assisténcia no fim de vida,
os profissionais anseiam por mais
discussbes, de forma que 0s servigos de

saude convivam melhor com a vontade e

CONSIDERACOES FINAIS

H& wuma grande subjetividade
quando se fala do processo de finitude
humana, os docentes o percebem de
maneira distinta, ndo ha um padrdo para
perceber e lidar com o morrer, ambos
concordaram com a necessidade de maiores
discussoOes e reflexdes sobre o fim da vida
no processo de ensino e nas instituicdes de
salde.

Os docentes entrevistados
demonstraram sofrimento, dor e
envolvimento ao lidar com pacientes

préximos ao fim, eles atribuiram sofrer
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os direitos do paciente, que busquem néo
apenas curar, mas levar o melhor e mais
digno ao paciente .

Dessa forma, é importante ressaltar
que h& controvérsias entre as falas dos
docentes ao perceberem 0s avancos das
discussbes sobre a finitude humana.
Muitos acham que 0s avangos estdo
ocorrendo a passos lentos, que € preciso
discutir mais, pouco é falado atualmente e
que as pessoas ndo se interessam muito em
falar sobre a morte. Mas, outros docentes
acham que ha avancos, novas discussoes,
novos estudos. E que os pesquisadores
estdo desenvolvendo mais estudos e

reflexdes sobre essa tematica.

mais com a morte quando se tratavam de
criancas, poli-traumatizados, adultos jovens
e pacientes que internavam frequentemente
em seus setores. Mas relataram conviver
melhor com o morrer a medida que
ganharam maturidade profissional.

A morte ainda é percebida como
fracasso da equipe, principalmente por
médicos e enfermeiros. Muitos desses
profissionais querem salvar a qualquer
custo a vida humana, ndo respeitando o
ciclo normal da vida. Os docentes
demonstraram ndo concordar com esse

modelo curativista de salvar sempre.
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Os docentes atribuiram a falta de
vinculo do profissional da area da saude, o
tratar friamente a morte ao despreparo,
camuflagem de  sentimentos, perfil
profissional e ao trabalho mais mecanizado,
onde 0 setor tem diversos recursos
tecnoldgicos. Havendo divergéncias nas
falas onde um nédo concorda em dizer que
essa “frieza” estd ligada ao tempo de
atuacdo profissional.

Os docentes perceberam que dentro
de sala de aula as questdes de discussao da
morte sdo mais abolidas e quando é
colocada para discussdo gera polémica.
Ambos concordaram na importancia de
haver uma educacdo para a morte, porém
alguns disseram ndo desenvolver esta
temética por sua disciplina lecionada ndo
ter no plano de ensino essa abordagem. E
alguns docentes relataram despertar no
aluno um saber voltado para todos os
momentos da vida através de relatos de
experiéncia, discussdes e artigos cientificos
direcionados a essa temaética.

Para alguns docentes ha avangos
nessas discussdes de fim de vida, segundo
esses profissionais da area académica, o
tema bioética é discutido na atualidade.
Porém, para a maioria dos docentes essa
tematica ainda é pouco abordada tanto em
sala de aula como dentro das institui¢ces de

salide que avangaram pouco nesse sentido.
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Também relataram ocorrer com pouca
frequéncia simposios, seminarios, palestras
e trabalhos de conclusGes de curso que se
referem a assuntos bioéticos ou que
reportam fim de vida.

Este estudo aponta para a
necessidade de discutir mais dentro das
Faculdades de Enfermagem, demais
instituicdes de formacgdo dos enfermeiros,
instituices hospitalares e de satde, sobre o
processo de fim de vida.

Nesse trabalho observou-se que
esse  profissional possui  um  papel
importante no conhecimento e
entendimento de todo ciclo de vida até o
morrer, prestando um cuidado mais
humanizado e acolhedor ao paciente
terminal e seus familiares. Mas, para isso
torna-se necessario o preparo desse futuro
profissional de Enfermagem sobre a
tematica “morte”, além de cursos de
atualizacdo e educacéo continuada.

Esta pesquisa abre espaco para
novas discussfes acerca da terminalidade
da vida, com vista a um processo do cuidar
de pacientes terminais de forma humana,
ética e solidaria, em consonéncia com o
respeito a autonomia do paciente e a
integracdo da equipe de profissionais da

salde e dos familiares nessas situagoes.
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