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Resumo: Este trabalho consiste em um projeto de pesquisa, elaborado como proposta da disciplina
Trabalho de Conclusdo de Curso I, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Catolica do Salvador,
como pré-requisito para obtencdo do grau de Bacharel em Enfermagem. Trata-se de um estudo
retrospectivo e comparativo das producdes monogrdficas da Faculdade de Enfermagem da UCSal e das
publicacées cientificas do periddico de Enfermagem “Nursing” que versam sobre o tema a morte e o
morrer. Tema relevante para formagdo dos profissionais de saiide e de importante discussdo na
comunidade, pois morte é inevitdvel e inerente a vida. A discussdo ampla e aberta deste tema tdo obscuro
para muitos, permite a manutengdo da dignidade e da qualidade de vida nos momentos finais da vida do
individuo e do cidaddo. Este artigo é composto da introducdo onde estdo contidos e explicitados os
objetos do estudo, os objetivos, gerais e especificos, a pergunta de investigacdo e a origem da proposta
de pesquisa. Seguida da justificativa para elaboracdo da pesquisa, a revisdo de literatura pertinente ao
tema e a metodologia proposta para o alcance dos objetivos tracados.
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INTRODUCAO

A morte € o um dos capitulos inexoraveis da existéncia humana. H4 uma certeza tnica de
que todos que vivem um dia morrerdo, seguindo a ordem natural da vida. A negacdo, o fato de
evitar falar, refletir e até mesmo pensar na morte, que muitos adotam, nunca poderd mudar esse
fato, s6 o envolverd em situagdes de sofrimento e frustracao.

O cuidar prestado pela enfermagem deve ser holistico, este cuidar na morte deve primar
pela manutencao da dignidade humana e pela qualidade de vida, inclusive nos dltimos momentos
do cidaddo. A dignidade e a qualidade de vida ndo devem ser excluidas deste processo da morte
e do morrer, pelo contrario devem ser norteadoras da assisténcia de enfermagem prestada no fim
da vida. Pode parecer impraticdvel, mas pequenos cuidados podem representar muito para o
paciente terminal, como uma conversa, um afago, atencdo as queixas e o interesse em ajudar,
com o0 auxilio na manutencdo de um ambiente tranqiiilo e familiar, no lidar com a familia, com
os medos e com as dores. A manutengdo desta dignidade ¢ dificil, pois os enfermeiros, apesar de
conviverem intimamente com a morte € o morrer, ndo conseguem lidar naturalmente com esta
que representa a maior das perdas para o homem, a perda da vida. Muitos evitam o assunto,
muitas vezes se distanciam quando percebem a morte iminente. O que se observa no campo
assistencial é que a simples meng¢do, para muitos destes profissionais, da palavra “morte” ja
possui um grande impacto negativo.

O interesse por este tema partiu da pratica assistencial e das constantes observac¢des da
autora deste projeto, o que culminou com indagacdes acerca das pesquisas que estdo sendo
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produzidas sobre este assunto. Com o intuito de abordar a importancia desta temadtica, nao tendo
encontrado nenhum estudo deste tipo, esta investigacdo possui como objetos de estudo as
producdes cientificas da Faculdade de Enfermagem da UCSal e do periddico “Nursing”.

As produgdes cientificas da Faculdade de Enfermagem sdo os estudos monograficos
elaborados para a obtencao do titulo de Bacharel em Enfermagem, que sdo disponibilizados no
acervo da biblioteca da instituicdo. O periddico de Enfermagem “Nursing” é uma publicagdo
cientifica composta de artigos indexados, onde graduandos, pds-graduandos, profissionais e
docentes publicam artigos nas diversas areas de atuacao da enfermagem.

O periodo de publicacdo a ser estudado estd compreendido entre os anos 2000 e 2004,
pois as monografias de periodos anteriores nao estdo disponiveis para o estudo. Como se trata de
uma andlise comparativa, o periodo de publicacdo do periddico serd equivalente.

Foi estabelecido como objetivo geral deste trabalho: elaborar e desenvolver um
comparativo entre a producdo cientifica da Faculdade de Enfermagem da UCSal e do periddico
“Nursing”. A questao central que conduzird esta pesquisa serd a seguinte: existe compatibilidade
entre os estudos monogrificos da Faculdade de Enfermagem da UCSal e o que tem sido
publicado e divulgado na revista de Enfermagem “Nursing” sobre a morte € o morrer?

Como objetivos especificos, foram estabelecidos: levantar e identificar os estudos
cientificos publicados na “Nursing” e produzidos na Faculdade de Enfermagem da UCSal, que
tratam da morte e do morrer; identificar a graduacdo dos autores dos artigos, a area de atuacao
dos orientadores dos estudos monograficos, a metodologia e o tipo de estudo mais utilizados;
levantar o enfoque predominante; elaborar um consolidado das monografias da Faculdade de
Enfermagem da UCSal e dos artigos publicados na “Nursing”; verificar em que periodo houve
uma maior producdo sobre o tema; fornecer a comunidade académica um meio de consulta
rapido e eficaz de informagdes pertinentes a produgao cientifica da Faculdade de Enfermagem da
UCSal e a publicada na revista “Nursing” sobre a morte e o morrer a fim de respaldar novas
abordagens da morte como contetddo pertinente a formagao dos graduandos de enfermagem.

Consideramos que este estudo possibilitard a aquisicio de uma visdo geral sobre a
temadtica, visando ainda fornecer o real aproveitamento das informagdes coletadas. Este projeto
ainda se propde estabelecer uma discuss@do bem fundamentada acerca da morte e do morrer,
elucidar questdes, que vao desde o estabelecimento de conceitos, caracterizacdo do processo de
morrer € do sujeito, o paciente terminal, das implicacdes na sociedade, na familia e nos
profissionais. Assim como oferecer a Faculdade de Enfermagem da UCSal possibilidades para
que seus docentes estejam atentos a este tema, podendo ser util para repensar as questdes
curriculares que abordam este tema. Os resultados obtidos poderdo estar subsidiando, ainda, a
conscientizacdo dos académicos e profissionais de enfermagem, envolvidos no processo da
morte e do morrer.

JUSTIFICATIVA

O estudo da morte e do processo de morrer ou mesmo a discussdo simples e aberta é
importante para toda a comunidade e para qualquer individuo, para os enfermeiros e todos 0s
profissionais da drea de saude isso se torna imprescindivel, diante da estreita relacdo e constante
interacdo destes com a morte e 0 morrer.

A discussdo e a andlise do que realmente representa e significa a morte e o processo de
morrer fornecem bases solidas para tratar do assunto com maior naturalidade. A morte e o
morrer sdo tépicos que merecem a devida atencdo da Faculdade de Enfermagem da UCSal, por
parte dos educadores que compdem seu corpo docente assim como, por parte dos académicos, 0s
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quais se propuseram a tornar-se profissionais do ato de cuidar. Como a morte é parte da vida,
cuidar da vida inclui cuidar da morte.

Recordando sempre que o processo de cuidar é extremamente abrangente e envolve
critérios biopsicossociais, estes profissionais devem buscar sempre ampliar seus conceitos e sua
visdo sobre a morte e o morrer, para desta forma estabelecer condi¢des de tratar de tais topicos
com seus pacientes/clientes e familiares envolvidos.

Dedicar aten¢do para as publicacdes que abordam este tema € um desafio. Os resultados
desta pesquisa fornecerdo a visao geral de como a morte e morrer vém sendo abordadas,
discutidas e apresentadas, nas publicacdes do periddico de Enfermagem ‘“Nursing” e nas
monografias da Faculdade de Enfermagem da UCSal, no periodo compreendido entre os anos
2000 e 2004.

A relevancia deste estudo consiste no fato de estar revendo o que ja foi construido, a fim
de amadurecer conceitos e idéias, propagar e expandir as informacdes e abrir a possibilidade de
continuidade do trabalho j4 iniciado por outros pesquisadores. E importante perceber a
relevancia deste tema para estes graduandos em comparagdo a atencdo que os profissionais
dedicam a ele, através das suas publicacdes, mesurando a intensidade da produgdo acerca de um
tema tdo presente no cotidiano dos mesmos.

Este estudo comparativo visa fornecer a possibilidade de conhecer o nivel de discussao
do tema nestes ambitos, revelando quais as peculiaridades dos mesmos e, conseqiientemente, a
relacdo entre os perfis apresentados, ou seja, se ambos possuem uma mesma linha de
pensamento e constru¢cdo. Além disso, a constru¢do de um consolidado fornece a comunidade
académica diversas possibilidades de aproveitamento real das informagdes obtidas e geradas por
estes pesquisadores, isoladamente e em conjunto, através de comparacdes, andlises e
desenvolvimento de perguntas e sugestdes langadas pelos autores.

Uma nova abordagem de tal tema, ou seja, um estudo retrospectivo propicia o surgimento
de novas discussdes com embasamento na revisdo do conteiido ji desenvolvido e em outras
discussdes que possam vir a surgir, em campo pritico e tedrico da universidade, seja por
iniciativa dos académicos ou dos mestres desta instituicao.

REVISAO DE LITERATURA

A Morte e 0 Morrer.

“A ultima danga”, “ o final da jornada”, sdo algumas maneiras de Bee (1997) descrever a
morte. A morte é algo desconhecido que nos inquieta, fazendo com que questionemos a vida em
sua origem e seu fim. “Como humanos nos diferenciamos de outros seres, justamente pela nossa
consciéncia sobre a mortalidade, sobre a finitude de nossa existéncia.” (VENDRUSCOLO,
2005).

Sobre a morte ser encarada como um castigo, Bee (1997) coloca que a morte pode ser
encarada como um organizador do tempo, como uma puni¢do, um transi¢do, mas o sentido que
predomina € o da morte como uma perda. Essas perdas podem ser as mais diversas, como a
autora afirma, o tipo de perda parece variar com a idade. Entdo ela complementa afirmando: “se
a morte € entendida como punicdo ou perda, ela pode as vezes ser temida”.

Kiibler-Ross (1998, P.33) afirma que deveriamos criar o habito de pensar na morte € no
morrer, de vez em quando, antes que tenhamos de nos defrontar com eles na vida. “Afinal, a
finitude € inerente a vida.” (DOMINGOS & MALUF, 2003).



S y//ELN o

CATOLICA DO a de Mob

SALVADOR 17 a 21 de oumbro de 2005

Qualidade de vida e dignidade da pessoa humana

“O morrer, ou seja, o processo de morrer pode durar horas, minutos ou meses” (SILVA,
op. cit.). Com base em suas observagdes de centenas de pacientes a morte, Kiibler-Ross sugeriu
cinco estagios: negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitacdo (BEE 1997, p.590).

Para Kiibler-Ross (1998), na maioria dos casos, negacdo é mais necessdria no inicio de
uma doenca grave do que no fim da vida, portanto geralmente o processo se inicia com a
negacdo. A negacdo ou pelo menos a negacdo parcial, é usada por quase todos os pacientes, ou
nos primeiros estdgios da doencga ou logo apds a constatacdo, ou, as vezes, numa fase posterior.
Enfim, esta fase é comumente encontrada em pacientes terminais, enquanto outras sio menos
encontradas ou possuem a sua duragdo reduzida.

“Quando nao € possivel manter firme o primeiro estagio da negacao, ele € substituido por
sentimentos de raiva, revolta, de inveja e ressentimento.” (KUBLER-ROSS, 1998, p. 55). Este é
o estdgio da raiva, a denomina¢do dada por Kiibler-Ross (1998). Concordando com a autora
citada, Du Gas (1988, p. 530) afirma que neste ponto, o paciente muitas vezes ofende aqueles
que estdo em sua proximidade como os médicos, as enfermeiras, o hospital e sua familia. “A
raiva parece uma reacdo nao apenas contra o diagnostico terminal em si, mas também ao senso
de perda de controle e desesperanca que muitos pacientes sentem, quando em locais impessoais
de atendimento médico.” (BEE, 1997, p. 590). Segundo Du Gas (op. cit.), a familia do paciente
geralmente atravessard também essa fase de raiva e hostilidade e pode transmitir os seus
sentimentos a equipe do hospital.

“O terceiro estdgio, o da barganha, é o0 menos conhecido, mas igualmente ttil ao paciente,
embora por um tempo muito curto.” (KUBLER-ROSS, 1998, p. 87). Como esta autora descreve,
na verdade, constitui uma tentativa de adiamento da morte, adiamento esse negociado na maioria
das vezes com Deus e poucas vezes confesso. Quase sempre almeja um prolongamento da vida
ou deseja alguns dias sem dor ou sem males fisicos.

Kiibler-ross (1998, p. 91) descreve a transicao para a fase da depressdo, afirmando que:

Quando o paciente em fase terminal ndo pode mais negar sua doenga, quando é
forcado a submeter-se a mais uma cirurgia ou hospitalizacdo, quando comega a
apresentar novos sintomas e tornar-se mais debilitado e mais magro, ndo pode
mais esconder a doenca. Seu alheamento ou estoicismo, sua revolta e raiva
cederdo lugar a um sentimento de grande perda.

Para De Marco (2003, p. 182), o paciente realiza que a morte ¢ uma realidade e
experimenta as perdas. Durante essa fase de depressdo, o paciente ndo quer falar muito. “Ele
pode querer ver apenas aqueles que lhe sdo mais intimos e mais queridos.” (DU GAS, op. cit.).

Um paciente que tiver tido tempo necessario (isto €, que ndo tiver tido uma
morte stibita e inesperada) e tiver recebido alguma ajuda para superar tudo
conforme descrevemos anteriormente atingird um estigio em que ndo mais
sentird depressdo nem raiva quanto ao seu “destino”. Terd podido externar seus
sentimentos, sua inveja pelos vivos e sadios e sua raiva por aqueles que ndo sio
obrigados a enfrentar a morte tdo cedo. Terd lamentado a perda iminente de
pessoas e lugares queridos e contemplard seu fim préximo com um certo grau
de tranqiiila expectativa. Estard cansado e bastante fraco, na maioria dos casos.
Sentird também necessidade de cochilar, de dormir com freqiiéncia e a
intervalos curtos, diferente da necessidade de dormir durante a fase da
depressao. (KUBLER-ROSS, 1998, p- 117).

Este € o ultimo estdgio que um moribundo pode alcangar: o estdgio da aceitacdo. Como
descreve Kiibler-Ross (IBIDEM), o paciente se comporta como se estivesse vivendo num estagio
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de “repouso derradeiro antes da ultima viagem”, as visitas tornam-se indesejadveis, curtas € com
poucas palavras. De Marco (2003, p. 182) afirma que nesta fase o paciente caminha para um
ponto no qual ele se entrega para a vivéncia do fim e o sua instalacdo depende do fim da luta
contra a morte.

“Os pacientes ndo caminham por estes estdgios em progressao linear, nem existe uma
forma correta de vivé-los. Eles podem vivé-los com diferentes graus de intensidade e podem
oscilar entre um estado e outro ou permanecer fixado em um estagio até a morte.” (NORI et al in
DE MARCO, 2003, p.174). Como afirma Kiibler-Ross (op cit): “A unica coisa que geralmente
persiste, em todos estes estagios, € a esperanga.”.

A Visao da Morte na Sociedade

Poucas pessoas em nossa sociedade sabem como as pessoas morrem. Sua imagem de
morte vem dos jornais nos quais € retratada a morte andbnima, mas a morte andnima guarda muito
pouca relacdo com a morte presenciada e vivenciada. (DE MARCO & FIORE in DE MARCO,
2003, p. 180).

Bee (1997, p. 590) afirma que a conduta perante a morte ¢ mutdvel e exemplifica isso,
revelando que indios norte americanos dizem que a morte deve ser enfrentada e aceita pela
totalidade do ser e com serenidade, por ser parte do ciclo da natureza; na cultura mexicana, a
morte € entendida como espelho da vida do individuo, ela revela muito sobre o tipo de pessoa
que ele era; na cultura norte-americana, a morte é temida e pensamentos sobre ela sdo
reprimidos.

De Marco & Fiore in De Marco (2003, p. 178) comentam que ninguém pode responder
qual a situagdo quanto ao morrer hoje. Ele comenta que, apesar de uma série de estatisticas
confidveis e detalhadas sobre as expectativas de vida, idade, lugar e causa de morte, quanto a
propria experiéncia da morte sabe-se muito pouco.

O que se pode afirmar é que “Assegurar uma boa morte € uma tarefa importante nao s6
dos profissionais de saide, mas da propria sociedade.” (DE MARCO & FIORE in DE MARCO,
2003, p.183).

O Paciente Terminal

Segundo Casarini & Basile Filho (2005), aqueles pacientes que ndo contam mais com
possibilidades de sobrevivéncia sdao denominados como sem possibilidades terapéuticas.
Moribundo, segundo Teixeira (1979, p. 859), € aquele que se encontra as portas da morte.

Casarini & Basile Filho (2005) alertam que nestas situagdes os esfor¢os terapéuticos sao
fiteis, ndo trazem beneficios para os pacientes, pelo contrdrio s6 causam maior sofrimento, o que
surge € a necessidade do reconhecimento da inutilidade de certos tratamentos.

Kliibler-Ross (1998, p. 45) justifica a necessidade de busca pela compreensdo da morte
como algo inexordvel da existéncia humana, afirmando: “Um individuo saudavel e forte pode
tratar melhor do assunto e ficar menos espantado com a aproximac¢do da morte estando ainda a
“quilometros de distancia”, do que estando “as portas” [...]".

“Os pacientes terminais tém muitas necessidades: emocionais, espirituais e fisicas. Talvez
a necessidade que melhor pode orientar a enfermeira é a de o paciente morrer dignamente. [...]
As necessidades fisicas do moribundo sdo similares as de qualquer paciente seriamente
enfermo.” (DU GAS, 1988, p. 532). Contudo De Marco & Fiore (in De Marco, 2003, p. 180)
afirmam que, mesmo nos hospitais, poucos profissionais de saide permanecem em contato com
o paciente terminal e muito raramente estao a seu lado na hora da morte.
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Segundo Potter & Perry (1999, p. 431), o cuidado de enfermagem para o paciente
terminal pode ser desgastante e estressante, o enfermeiro pode intervir no cuidado com respeito e
solicitude a fim de proporcionar ao cliente uma morte com dignidade.

Morte com dignidade, segundo Thomas (2000, p.1156), € um conceito resultante do fato
de que € possivel manter as fun¢des metabdlicas em pessoas que entrardo em coma ou poderao
eventualmente permanecer em coma, pelo restante de suas vidas.

Como afirmam Potter & Perry (1999, p. 421), as pessoas que enfrentam a morte
continuam a viver, sentir, pensar e reagir aos eventos e pessoas em torno de si até o momento de
morrer.

Os Familiares e a Morte

A morte, embora presente direta ou indiretamente em algum momento da vida de todo ser
humano, nao € uma questdo facil de ser discutida, principalmente em nossa cultura. Parece que
somos condicionados a ndo aceitar a morte como uma etapa normal em nossas vidas.
(HOFFMANN, 1993).

Oliveira (et al, 2005) afirmam que, o impacto psicoldgico do diagndstico de uma doenga
grave atinge toda a unidade familiar, uma vez que o nucleo social primario do paciente sofrerd
todas as implicagdes da situacdo da doenca e as vicissitudes do tratamento.

“Os familiares do paciente reagem de varias maneiras a idéia da morte ou da
possibilidade de morrer. Eles também atravessam as mesmas etapas, como 0 paciente, mas nem
sempre a0 mesmo tempo. [...] Nao € raro ver mesmo a morte iminente negada pela familia.” (DU
GAS, 1988, p. 531).

Kiibler-Ross afirma que:

Pode haver mudangas sutis ou draméticas nas familias e na atmosfera do lar,
provocando também reagdes nas criancas, aumentando assim 0s encargos € a
responsabilidade da mae. [...] Pode haver uma inversao de fun¢des, mais dificil
de ser aceita pelo homem do que pela mulher. [...] Conscientemente ou nao,
pode ressentir-se de tais mudancas, apesar de entender bem a situagdo. (1998,
p. 163-164).

As necessidades da familia variardo desde o principio da doenga e continuardo de formas
diversas até muito depois da morte. E por isso que os membros da familia devem dosar suas
energias € ndo se esgotar a ponto de entrar em colapso quando forem mais necessarios.
(KUBLER-ROSS, 1998, p. 165).

Sobre as repercussdes familiares, Bee (1997, p. 585) afirma que:

A morte de qualquer pessoa muda os papéis naquela familia. Quando morre
uma pessoa idosa, todos naquela linhagem movimentam-se uma etapa acima
no sistema de geracdes. Se morre uma pessoa de meia-idade, tal fato pode
deslocar aquele mesmo sistema de geracdes, porque agora ndo hd alguém na
“geracdo sanduiche” para assumir as tarefas de atendimento aos idosos. No
caso de um adulto jovem ou de uma crianga que vem a morrer, os pais perdem
parte de seu papel de pai.

No que diz respeito a morte para a crianga, Vendruscolo (2005) afirma que a maneira
como ela organiza e sua compreensdo € seus sentimentos estd relacionada ao seu grau de
desenvolvimento afetivo e cognitivo. Como a autora descreve o processo de compreensdo da
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morte, da sua universalidade e irreversibilidade, ocorre gradualmente e se conclui por volta dos 9
ou 10 anos.

Vendruscolo (2005) afirma que os adultos evitam o assunto, utilizando eufemismos que
confundem ainda mais a crianca. Kovéacs (1999, p. 49 apud Vendruscolo 2005) complementa ao
dizer que, ao ndo falar, o adulto cré estar protegendo a crianca, como se essa protecdo aliviasse a
dor e mudasse magicamente a realidade. O que ocorre € que a crianga se sente confusa e
desamparada sem ter com quem conversar.

“O familiar é muito importante para que possamos entender o paciente por essa razao,
pode nos ajudar muita na tarefa de reequilibrar e rearmonizar o doente. Assim como pode,
muitas vezes, tornar ainda mais complicada uma situacdo.” (SILVA, 2004, p. 51).

Lucchese (2003 apud DE MARCO, 2003) realizou um estudo sobre os familiares de
pacientes internados num hospital geral e comenta que:

A atencdo aos familiares dos pacientes internados € parte da perspectiva de
manutencdo de uma visdo integral do ser e visa tanto favorecer o bem estar dos
pacientes durante a internagdo quanto evitar a crise que acomete a familia em
funcdo do adoecimento de um dos seus familiares. Para evitar um abalo
significativo na estrutura familiar e social, é necessdrio que seus familiares
também tenham espago dentro do hospital. [...] Acompanhar um paciente
internado ¢ tarefa permeada por preocupacio [...].

No entanto, a mesma autora faz uma ressalva afirmando que os familiares ndo sdo vistos
como objetos de cuidado pela equipe médica e que, na verdade, nenhuma profissdo da saide diz
ser responsavel por cuidar dos familiares, e a relacdo com os mesmos € habitualmente vista
como estressante.

O Profissional de Saude diante da Morte e do Morrer

A morte estd presente na vida e particularmente na pratica médica, em maior ou menor
freqiiéncia, em quase todas as especialidades. (DE MARCO & FIORE apud DE MARCO, 2003,
p-178). Os autores ainda comentam: “Se a morte € vista como uma falha e ndo como importante
parte da vida, entdo as pessoas sdo desviadas de fazer um preparo e a medicina ndo dard a
atencao necessdria para ajudar as pessoas a terem uma boa morte.” (Id, 2003, p. 179).

Du Gas (1988, p. 530) faz a seguinte colocacdo:

A morte é um assunto, em geral, evitado; mesmo quando iminente ela € com
freqiiéncia negada. Apesar disso, a morte ndo € uma ocorréncia rara nas
enfermarias do hospital ou entre a populacdo enferma na comunidade. As
enfermeiras e os médicos, pela real natureza do seu trabalho, encontram a
presenca da morte mais frequentemente do que acontece com a maioria das
pessoas no curso normal de suas vidas.

“Os médicos, apesar de uma experiéncia mais préxima com a morte, através da sua
vivéncia profissional cotidiana, ndo conseguem se familiarizar com ela; pelo contrdrio, o
confronto com a morte sempre desperta sentimentos conflitantes de fracasso, culpa, impoténcia.”
(HOFFMANN, 1993). Muitas vezes, encontra-se um desconforto por parte do médico em
conversar sobre a morte com o paciente e com os familiares. (URBAN et al, 2001).

A perda e a morte sdo realidades freqlientes em muitos setores de cuidado de
enfermagem. A maioria dos enfermeiros interage diariamente com clientes e familias
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vivenciando a perda e o luto. (POTTER & PERRY, 1999, p. 420). No entanto De Marco & Fiore
(apud De Marco, 2003, p. 180) fazem o seguinte comentério: “Muitas enfermeiras de hospitais
treinadas em cuidados em tratamentos de alta tecnologia se sentem muito mal preparadas para
cuidar de um paciente moribundo”.

“A morte significa sempre um desafio para quem recebe tratamento para manter a vida.”
(SILVA, 2004, p. 22). Como afirmam Souza & Boemer (2005), os profissionais se véem numa
situacdo de sempre curar e restabelecer a saide de todos, esquecendo que a morte € inerente a
condicdo humana. Segundo De Marco & Fiore (apud De Marco, 2003, p. 184), é importante
incorporar aos programas educacionais destes profissionais treinamento e atividades relativos
aos cuidados paliativos na graduacdo, especializagcdo e pds-graduacao.

Ha situacdes em que, a despeito de todo esfor¢o da equipe de satude, o paciente morre, €
isso passa a ser vivenciado como frustragdo intensa por parte dos profissionais que sentem que
nao foram capazes de salvar a vida que lhes foi confiada. (SOUZA & BOEMER, 2005).

De Marco & Fiore (apud De Marco, 2003, p. 183) afirmam que € necessario
“diagnosticar o morrer”, contudo esse processo ¢ complexo na cultura hospitalar freqlientemente
focalizada em “cura” e a continuidade dos procedimentos invasivos, investigacdes e tratamentos
pode ser perseguida em detrimento do conforto do paciente.

Silva (2004, p. 22) comenta sua experiéncia ao perder seu primeiro paciente: “Chorei o
medo que eu tinha de ndo ter sido capaz de cuidar bem, de ndo ter sido rdpida o suficiente, chorei
a minha incompreensao de alguém tiao jovem morrer, chorei a tristeza de ndo ter sabido consolar
a familia...” E afirma: “E porque nos envolvemos que aprendemos com a vida, no curso
intensivo de vida que é um hospital.” (SILVA, op cit).

Parece estranho afirmar isso, mas, ao trabalhar com as pessoas que estdao morrendo, os
terapeutas devem esperar que elas irdo morrer. Quanto mais envolvidos emocionalmente estamos
com quem vai morrer, mais despreparados nos sentimos para aceitar o fato de que as pessoas que
amamos também morrem. (SILVA, 2003, p. 81).

Hoffmann (1993) afirma que determinados tipos de morte causam uma reagdo mais
branda, sendo por vezes mais aceitos e mesmo desejados, por outro lado, existem mortes que sao
inconcebiveis, que jamais poderiam ocorrer.

Quando a morte € uma probabilidade muito préxima, existe concordancia de que ela seja
tranqiiila, sem dor e desconforto para todos os pacientes, sejam criangas ou adultos, na UTI
[Unidade de Terapia Intensiva] ou fora dela. (CARVALHO et al, 2001).

Segundo Kiibler-Ross (1998, p. 25), podemos ajudéd-los a morrer, tentando ajudé-los a
viver, em vez de deixar que vegetem de forma desumana. Paciéncia, familiares, alimentacao
poderiam ser substitutos de um frasco de soro intravenoso ministrado pelo simples fato de
atender as necessidades do corpo sem envolver muitas pessoas e/ou cuidados particulares de
enfermagem.

Sobre a postura dos enfermeiros, Potter & Perry (1999, p. 420) dizem que:

Os sentimentos, os valores e as experiéncias pessoais influenciam a extensdo
pela qual os enfermeiros podem apoiar os clientes e as familias durante a perda
ou a morte. A auto-avaliacdo — o descobrimento das atitudes, dos sentimentos e
dos valores pessoais — € necessdria antes que os enfermeiros possam responder
aos outros com uma abordagem genuina, sensivel e terapéutica. O
desenvolvimento da arte de conviver com o luto e a morte exige uma forga
interior que surge a partir do conhecimento e da crenga positiva de si proprio.
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“A nossa experiéncia de morte e morrer advém da morte do outro, que nos remete a
percepcao de que somos seres para a morte e que, em algum momento de nossa existéncia,
passaremos pelo processo de morrer.” (SOUZA & BOEMER, 2005).

Segundo De Marco & Fiore (apud De Marco, 2003, p. 184), para auxiliar aqueles que
estdo morrendo, € necessdrio estar preparados para compartilhar suas perdas e permanecer ao
lado deles em seus medos.

Potter e Perry (1999, p. 426) afirmam que:

O enfermeiro trabalhando com clientes moribundos € desafiado a enfrentar
aspectos da mortalidade, a compreender o processo de luto e avaliar a
experiéncia do cliente moribundo, utilizar habilidades eficazes de ouvir,
reconhecer os limites pessoais e saber quando existe a necessidade de sair e
cuidar de si préprio. [...] Quando o enfermeiro vivencia multiplas perdas e
falhas em processd-la adequadamente, ele pode sentir uma sobrecarga de
saudade. Ele sente frustracdo, raiva, culpa, tristeza, desamparo, ansiedade,
depressao e sensagdo de estar soterrado. O autocuidado é fundamental para a
sobrevivéncia. Os enfermeiros precisam fazer por si mesmos o que eles fazem
por seus clientes e familias. Eles precisam chorar suas perdas.

Durante o processo do morrer, podem brotar emocdes até entdo reprimidas. Ajudar o
paciente a ndo reprimi-las, ficando com ele, aceitando-o e compreendendo-o, faz com que ele
atinja uma base mais profunda e verdadeira de calma e serenidade. (SILVA, op. cit.).

Como afirma Kiibler-ross (1998, p. 14), o paciente estd sofrendo mais, talvez ndo
fisicamente, mas emocionalmente. Custaria tdo pouco lembrar-se de que o doente também tem
sentimentos, desejos, opinides e, acima de tudo, o direito de ser ouvido.

Observamos situa¢des nas quais, o profissional nem ao menos buscou conhecer
0 paciente, seus anseios e projetos de vida e ja conclui que seria melhor que ele
ignorasse e ndo soubesse da gravidade do quadro clinico, simulando uma
situacdo de controle da situagcdo. De acordo com Boemer, em casos como o
relatado acima, a mais prejudicado com essa conspiracdo € o proprio paciente
com o sentimento de soliddo e inseguranga sobre a sua prépria vida. (SOUZA
& BOEMER, 2005).

Segundo Kiibler-Ross (op. cit.), quanto a comunica¢do do quadro ao paciente a questao
ndo deveria ser “devo contar?”, mas “como vou dividir isso com meu paciente?”.

O amor consiste em estar presente e cuidar do outro. [...] O simples fato de profissionais
da saide atentos estarem presentes, mesmo que ndo saibam o nome da pessoa de quem estdao
cuidando, € um poderoso ato de amor. (KUBLER-ROSS & KESSLER, 2004, p. 33,35).

METODOLOGIA

Este estudo consiste numa pesquisa bibliogrifica da producao cientifica dos graduandos
de Enfermagem da UCSal, entre os anos 2000 e 2004, e das publicacdes cientificas do periddico
de Enfermagem “Nursing” no mesmo periodo.

A produg¢do monogrifica dos académicos de Enfermagem da UCSal, incluidos na
pesquisa serdo aqueles produzidos entre os anos 2000 e 2004, estardo disponiveis no acervo da
Biblioteca da Universidade no Campus de Pituacu.
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Os periddicos utilizados para o estudo serdo aqueles publicados, no periodo de 2000 a
2004, disponiveis no acervo da Enfermeira Professora Maria da Graga Pimenta.

A escolha do periodo de publicagcdo estd relacionada ao fato da inclusdo de copias das
monografias s estar disponivel a partir do ano 2000 e assim seria impraticdvel o acesso a
publicacdes anteriores. Prezando a qualidade da anélise dos dados, o mesmo periodo foi adotado
para as publicacdes do periddico.

Serdo incluidas neste estudo somente aquelas producdes cientificas que tratem da
tematica morte e do morrer. Os excluidos serdo aqueles nao encontrados nas fontes de pesquisa,
ou seja, nos acervos utilizados, e os quais ndo possuam como tema central a morte e morrer.

Como instrumento de pesquisa, serd utilizado um formuldrio, onde serdo coletadas e
identificadas informag¢des como més e ano de publicacdo, titulo do trabalho, autores, categoria e
area de atuacdo dos mesmos, tipo, local, enfoque e metodologia aplicada do estudo.

Inicialmente as produgdes serdo localizadas e catalogadas. Logo em seguida serdo
elaborados os percentuais destes estudos, através do Microsoft Office Excel, em ambos os casos
dos artigos publicados na “Nursing” e das monografias, buscando identificar o periodo de maior
produgdo acerca do tema.

Os autores e co-autores dos artigos serdo identificados pela graduacdo. Os orientadores
dos estudos monogréaficos serdo identificados segundo a drea de atuagdo. Através da leitura das
producdes, serdo identificados a metodologia utilizada, o tipo e a populaciao do estudo. Os dados
serdo trabalhados em forma de graficos e tabelas produzidos no Microsoft Office Excel.

Sera elaborado um comparativo entre as monografias e os artigos a fim de saber se estes
possuem uma mesma linha central de direcionamento, ou seja, se hd correspondéncia e
compatibilidade entre o que € produzido na Faculdade de Enfermagem da UCSal e o que €
publicado a nivel nacional no periédico “Nursing”.

Através destes dados, havera a elabora¢do de um consolidado do que foi produzido sobre
a morte e o morrer na Faculdade de Enfermagem da UCSal e do que foi publicado na “Nursing”.

Este estudo ficard a disposi¢do para consulta da comunidade académica sobre o tema, a
fim de possibilitar a consulta aos dados e informag¢des obtidos, possibilitando, assim, a utilizacdo
dos mesmos pela instituicao.
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