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[ Resumo

Objetivo. Avaliar a formacao que estdo recebendo os alunos de
enfermaria nos temas relacionados com a aplicacao dos prin-
cipios da assisténcia humanizada e garantia da dignidade das
pessoas moribundas. Metodologia. Investigacdo qualitativa com
andlise documentario (projeto pedagogico do curso e curriculos
das matérias) e exploratério (observagao participante de alunos
de enfermagem e andlise de seus diérios de campo sobre as vi-
véncias em torno da morte). O recolhimento da informagao co-
mecou em 2008 e finalizou em 2009. Resultados. A formacéo
tanatolégica esta concentrada em conteldos tedricos e nao esta
adequadamente sistematizado, o que pode propiciar as praticas
supersticiosas nos alunos. Conclusao. A formacao no tema de ta-
natologia brindada aos estudantes de enfermagem ¢ insuficiente
e precisa melhorar-se nos componentes tedricos e praticos.

Palavras chave: enfermagem; morte; formacao de recursos hu-
manos; tanatologia.

Analisis de la formacion tanatologica del alumno de
enfermeria de la Universidad Federal deo Maranhao, Brasil

[ Resumen =

Objetivo. Evaluar la formacion que estén recibiendo los alumnos
de enfermeria en los temas relacionados con la aplicacion de los
principios de la asistencia humanizada y garantia de la dignidad
de las personas moribundas. Metodologia. Investigacién cuali-
tativa con analisis documental (proyecto pedagégico del curso
y curriculos de las asignaturas) y exploratorio (observacion par-
ticipante de alumnos de enfermeria y analisis de sus diarios de
campo sobre las vivencias en torno a la muerte). La recoleccién
de la informaciéon comenz6 en 2008 y finalizé en 2009. Resul-
tados. La formacién tanatoldgica esté concentrada en contenidos
tedricos y no estd adecuadamente sistematizada, lo que puede
propiciar las practicas supersticiosas en los alumnos. Conclusién.
La formacién en el tema de tanatologia brindada a los estudiantes
de enfermeria es insuficiente y necesita mejorarse en los compo-
nentes teoricos y practicos.




Anélise da formacao tanatolégica do aluno de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, Brasil

Palabras clave: enfermeria; muerte; formacion de recursos humanos; tanatologia.

Analysis of the training in thanatology of nursing students from the
Federal University of Maranhao, Brazil

[~ Abstract |

Objective. To evaluate the training nursing students are receiving in topics related to the application of
humanized assistance principles, and guarantee the dignity of dying people. Methodology. Qualitative re-
search with document (Pedagogical project of the class and subject’s curriculums) and exploratory (Nursing
students’ participant observation and analysis of their journals with experiences towards death) analysis.
Information was collected from 2008 to 2009. Results. Thanatological training is focused on theoretical
contents and is not adequately systematized, what could lead to superstitious practices from the students.
Conclusion. Thanatology training given to nursing students is not enough and needs to be improved in its

theoretical and practical components.

Key words: nursing; death; human resources formation; thanatology.

|ntrodugéo

Em 2008, a Thanatos (Liga Académica de Tanato-
logia) do Departamento de Enfermagem da UFMA
(Universidade Federal do Maranhao) iniciou um
projeto de pesquisa visando avaliar a formacao
académica dos estudantes de Medicina, Enferma-
gem, Psicologia e Servigo Social no ambito dessa
universidade, no tocante a uma Educacao para a
Morte. A escolha por essas profissdes deveu-se
ao fato de essa pesquisa estar associada a outra
qgue analisa os paradigmas comportamentais do
anlncio de mas noticias. Como a maioria das no-
tificacoes de 6bito sao anunciadas por um desses
profissionais, achou-se por bem analisar como
estd se dando a sua formacdo nessa direcao.
Contudo, a nossa principal razao é o fato de que
a questao da morte e do morrer atinge a todos,
mas, aos profissionais de salde que atuam em
ambiente hospitalar atinge de forma mais acen-
tuada. Além de terem que se preocupar com a
sua ou com a morte dos seus entes queridos, ela
€ um desafio inerente ao cotidiano profissional.

Dentre esses profissionais, médicos e enfermei-
ras sao 0s que mais se expbem a essa tensao,
cada um na sua dindmica. E, as enfermeiras, por
conviverem mais diretamente e mais tempo com

0s pacientes, estao mais expostas, o que nao sig-
nifica mais preparadas. Justamente por isso, a
questao da morte e do morrer (tanto a sua morte,
a das pessoas que ele ama, quanto a morte dos
pacientes) deveria ser objeto privilegiado de sua
formacéo profissional, fosse para oferecer capaci-
dade técnica adequada, fosse por uma questao de
seguranga a sua salide mental.

Deveria ser, no entanto, as primeiras pesquisas na
sociedade brasileira, ainda na década de 1990,
mostraram que muitos desses profissionais rela-
tavam sentimentos de impoténcia e frustracao pe-
rante a imprevisibilidade da trajetéria da morte.!
O mesmo veio a se repetir nas pesquisas posterio-
res? e nas mais recentes,3® mostrando-nos uma
préatica recorrente de afastamento académico com
a questao da morte nas Ultimas décadas, embo-
ra haja mudangas em alguns pontos isolados do
pals, especialmente no nordeste, sudeste e sul.”

Nesse sentido, mesmo apds o advento da Aids,
Ccuja importancia para trazer de volta a discussao
sobre a morte acima de qualquer preconceito é
inquestionavel,® resta ao profissional de salde o
sentimento de que a morte representa um ineféavel
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e insondavel mistério.® E, por essa razao, suas fo-
rcas sao insuficientes, ocasionando a obstinacao
terapéutica ou distanasia, no que diz respeito a
uma inexoravel tecnologizacao dos cuidados mé-
dicos, afastando alternativas ao atual modelo
hospitalar.!®!! Essa préatica, por sua vez, interdita
a dignidade humana na hora da morte, fazendo
com que o paciente e sua familia ndo possam rea-
lizar seus rituais de despedida, cujos resultados
sa0 prejuizos psiquicos incalculaveis para todos
os envolvidos, inclusive para os profissionais.!?
Trata-se, portanto, de um tipo de comportamento
que atenta contra a dignidade humana ferindo os
principios da ética do profissional de satde.!3

Acredita-se que um dos causadores desse compor-
tamento é o que Silva'* chamou de afastamento
com a questao da morte. Ou seja, devido a ausén-
cia de uma educacao para a morte, esses profissio-
nais se tornam inabeis para lidar com o seu maior
desafio cotidiano.? Essa hipo6tese pode ser verifica-
da por meio dos poucos contelidos que abordam
essa formacao dentro dos cursos da area da salde
no Brasil, considerados como insuficientes,?4°14
pois nao vao além da discussao académica de
conceitos e testes diagnosticos. Ou quando muito,
da discussdo académica sobre algumas questoes
éticas e emocionais'* que envolvem, especialmen-
te, a morte social ou a causa mortis.

A compreensdo da morte como um fenémeno ao
qual se expde diariamente, presenciando, ou ten-
tando lutar contra, e com o qual se deveria saber
lidar, encontra-se ausente da maioria dos curricu-
los.® Dessa forma, desprovido de formagao profis-
sional, a enfermeira, como a maioria dos outros
profissionais, é obrigada a atuar com base em
outras aprendizagens sobre 0 assunto, 0 que nem
sempre é suficiente, quando nao inadequado.!®!”

Como identificar exatamente onde estao e como
aparecem as deficiéncias dessa formacao na area
da Enfermagem? Ja sabemos, por meio das pes-
quisas que associam a triade Educacao-Enfer-
magem-Morte que ela é deficiente,!®!” contudo,
poucas pesquisas tém se ocupado a identificar
exatamente o lugar onde ela se revela mais fraca.?
E no proprio projeto do curso? E nos programas
das disciplinas ofertadas? E no modo como séo
ministradas as aulas? E nos esquemas de refo-
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rco adotados pelos formadores? E no ambiente
académico ou em uma resisténcia cultural a falar
sobre o0 assunto? Provocados por isso, nos propu-
semos a analisar a formagao dos alunos do curso
de Enfermagem da UFMA para sabermos qual e
como tem sido oferecida essa formagao, se for o
caso. Quem sabe, assim possamos oferecer mo-
delos de formacao mais coerentes com os princi-
pios da humanizacgéao da assisténcia e da garantia
da dignidade humana dos moribundos.

Metodologia

Guiada pela anélise de contelido, tal como preco-
nizada por Bardin,!® trata-se de uma pesquisa par-
ticipante do tipo descritiva, de cunho bibliografico,
documental e de levantamento, na qual prevaleceu
a técnica de monitoramento. Aprovada pelo CEP
HUUFMA, sob o protocolo n. 1984/2008, a pes-
quisa monitorou durante um ano todas as ativida-
des académicas do curso de Enfermagem dessa
universidade. Analisou os programas das discipli-
nas, o projeto pedagdgico do curso e as principais
referéncias bibliograficas utilizadas pelos professo-
res buscando identificar os paradigmas presentes.
Além disso, usou-se o diario de campo para regis-
tro das informagdes espontaneas, na qual os alu-
nos eram convidados e descrever qualquer evento
associado a morte e ao morrer ocorrido durante as
aulas, tedricas ou préticas.

A analise do material coletado se deteve sobre ter-
mos, expressoes, referéncias, simbolos e diversos
outros signos que pudessem sugerir ou autorizar
inferéncia formal sobre o contelido analisado. E,
embora tenha-se dado mais importancia ao con-
texto de fala e a sua materialidade (repeticao, jo-
gos, estilos etc), o mais importante foi o encadea-
mento légico dos conteldos proferidos e o valor
atribuido pelo falante a esse encadeamento.

Resultados

Analisou-se a proposta pedagégica do curso em
suas duas versoes curriculares, os Curriculos 20 e
30, uma vez que 0 curso passa por reestruturagao
de sua grade curricular, contando com dois curri-
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culos em curso. No tocante a anélise dos progra-
mas de disciplinas, restringiu-se aos do 4°, 5°, 6°,
7° e 8° periodos e das observagoes registradas no
diario de campo.

Segundo essa anélise, a presenga de conteldo ta-
natolégico no curso esta distribuida em disciplinas
como Filosofia, Exercicio de Enfermagem I, Enfer-
magem Pediatrica, Enfermagem Obstétrica e Gine-
colégica, Epidemiologia e Estagio Curricular II.

As anotacoOes realizadas cobrem eventos aconte-
cidos durante um semestre letivo, de 08.12.08 a
27.07.09, incluindo basicamente as disciplinas
Psicologia da Personalidade, Pedagogia e Didati-
ca Aplicada a Enfermagem, Educacao Sanitéria,
Epidemiologia, Seguranca e Higiene do Trabalho,
Enfermagem em Centro Cirlirgico, Enfermagem
Pediatrica e Enfermagem Obstétrica e Ginecolégi-
ca |. Vale ressaltar que as trés Gltimas disciplinas
sao compostas de aulas tedricas e préticas. As
situacdes que merecem destaque sao:

a) situacado de afastamento académico. Trés disci-
plinas versaram, em algum momento, sobre mor-
te. Foram elas: Antropologia, Sociologia e Filosofia.
Todas de outros Departamentos. Em geral, eram
comentarios superficiais, exceto quando foram le-
vantadas duas questoes, em dias diferentes, nas
aulas de Filosofia. A primeira disse respeito a dico-
tomia corpo-alma, abrindo espaco para a discussao
sobre a maneira como vestimos os mortos: antes
com mortalhas, hoje com roupas do seu agrado ou
do agrado da familia — e os enterramos: da cova
despersonalizada passando pelo timulo persona-
lizado e pomposo até os jazigos mais simples dos
cemitérios-parques. A aula foi baseada no livro Eti-
ca e Bioética: desafios para a Enfermagem e a
Saude. Destaca-se, ainda, o fato de que, ao final
da aula, a professora reclamou da falta de interes-
se dos alunos, mostrando que ainda é um desafio
pedagogico a motivacao discente para disciplinas
que nao sdo especificas do curso, ou por temas
mais voltados para as questoes tanatoldgicas.

Duas situacoes observadas exemplificam o afas-
tamento académico. No primeiro caso, ocorrido
durante a visita na clinica hospitalar, duas alunas
se depararam com um cadaver de crianga embrul-
hado em uma maca. Ao serem questionadas so-

bre o fato, falaram ficar constrangidas com o que
presenciaram e que poderiam ter sido poupadas
da cena. No segundo, uma das alunas se depara
com um paciente e lhe questiona qual o motivo
de sua internacao, ao que ele lhe responde, can-
cer de pulmao. Ao ouvir essa resposta, a aluna
nao hesitou e mudou logo de assunto.

b) situacdo de obstinacdo terapéutica. «Por
pouco ela nao morreu!». Palavras de um médico
quando ao término da instalagao de um dreno to-
racico uma enfermeira Ihe disse que o ventilador
mecanico da clinica havia sido concertado naque-
la mesma tarde. Essa frase poderia simplesmen-
te significar a expressao de alivio pela execucgao
competente do seu trabalho, somada a um pouco
de sorte. No entanto, a frase complementar, dita
pelo mesmo médico no dia seguinte nos autoriza
outra interpretacdo. Ele disse: «Realmente o co-
racao dela nao suportaria tudo aquilo», referindo-
se a mesma paciente quando soube da noticia do
seu falecimento, ocorrido na madrugada seguinte
ao procedimento. A existéncia desse segundo jui-
z0 nos autoriza a tipificar essa atitude como uma
postura que tenta interditar a morte, como se dis-
sesse: morreu, mas nao no meu plantao, como
relatou uma das alunas entrevistadas: «Ah, mas
eu nao consigo me acostumar com os ébitos. Nao
consigo! «Ainda bem que no dia que a crianca
morreu eu nao estava aqui, foi num domingo e eu
nao estava aqui».

Essa obstinacao, somada a auséncia de formacao
especifica, pode gerar comportamentos ambiva-
lentes, como aparece na fala de uma professora
que, ao passo que confessa seu despreparo para
lidar com a morte, «estudamos para a vida, nin-
guém estuda para trabalhar com a morte», espera-
se que a enfermeira desenvolva a melhor postura
diante do paradoxo dos cuidados aos moribun-
dos: «mesmo sabendo que o paciente vai morrer
temos que trabalhar com todo cuidado e critério
como se ele fosse viver». Ou também, na ambiva-
Iéncia de se ensinar aquilo que nao se aprendeu:
«Tanto que na hora de preparar um cadaver é a
coisa mais rapida do mundo! E ninguém aprende
isso na faculdade. E isso é pra ser aula de Fun-
damentos de Enfermagem. Eu nao tive essa aula.
Vocés tiveram?».
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¢) situacdo de interdicdo do desejo de morte.
O desejo de morte, que aparece na fala de uma
mae: «Esse menino deveria morrer logo» € um
desejo proscrito. A situacao foi apresentada pela
professora de Pediatria durante aula teérica para
se referir a uma mae que cuidava de um bebé
gue nascera com mielomeningocele, evoluia com
sepse e nao tinha um bom progndstico. Essa mae,
gue nao recebeu suporte terapéutico e estava
afastada do convivio dos seus 8 filhos, em detri-
mento daquele, virou motivo para a indignacao
da classe.

d) situacdo de interdicdo da dignidade do mor-
to. Merece destaque um caso que provocou in-
dignacao em uma professora: a pediatra fez uma
entubacao de maneira incorreta levando o recém
nascido a ébito e depois disse a méae que a crianca
ja teria nascido em sofrimento fetal. Segundo a
professora, nenhum membro da equipe disse a
paciente o que de fato ocorrera. O caso, que po-
deria ter sido mais bem trabalhado, ficou restrito
ao ambito da indignacao.

Negligéncia também apareceu na fala de uma pa-
ciente: durante visita a internacao obstétrica, essa
relatou aos alunos sua imensa tristeza e culpava
um médico pela morte de seu bebé. Contou que
procurou atendimento por duas vezes em razao
de dores no ventre. Em uma das vezes teve sua
pressao arterial aferida contabilizando 200x130
mmHg. Ainda assim foi mandada para casa, sem
nenhum tipo de intervencdo. Na terceira tenta-
tiva, relatou que o atendimento demorou e ela
mesma ja sentia seu filho morto. A situagao foi
esquecida apds o relato. Ninguém quis aprofun-
dar a discussao.

e) situacdo de luto do profissional. E comum
gue o profissional de satide também vivencie mo-
mentos de luto. A frase «A morte desse paciente
afetou a aluna que o acompanhava», emitida por
uma das professoras durante reuniao com os alu-
nos sobre a morte do paciente que era acompan-
hado por uma das estudantes, é um exemplo dis-
so. A professora comentou que a aluna ficou com
o «semblante decaido» ao saber que, apesar de
seus cuidados, o paciente morresse 0 que mos-
tra ndo s6 a falta de habilidade com os termos
corretos (luto do profissional) como com a forma
correta de acolhé-lo e cuidé-lo.
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f) situacéo de reforco de atitudes supersticiosas.
0 caso do «leito amaldicoado» é uma dessas so-
breposicoes de posturas. Esse caso aparece no
comentario de uma aluna: «Esta paciente esta
piorando. Acho que vai voltar para UTI. Vocé lem-
bra que outra que foi admitida no mesmo leito
que ela com o mesmo problema ja morreu? A fa-
lecida até parecia com dona fulana e ambas esta-
vam acompanhadas de seus filhos e eles também
se parecem!». Como uma crenga é uma regra de
acao, isso significa que ela passara a ser guiada
em sua lida por aquilo que acredita.

Discussao

Das disciplinas em que o contetdo tanatolégico
é presente verifica-se que concentragcao na area
da perinatologia, o que nos levou a questionar o
porqué de essas disciplinas estabelecerem mais
associagdes com a morte do que as outras.

A resposta que esbogamos, com base na analise
do Curriculo Lattes dos professores responsaveis,
é que talvez isso decorra do fato de alguns deles
terem recebido formacao tanatolégica, mesmo
apés o término da faculdade. Além do mais, al-
guns vém discutindo a questdo da morte prema-
tura ha anos, de modo que a preocupacao com 0s
indices e as causas da mortalidade infantil, a as-
sisténcia aos pais enlutados e a qualidade de vida
do profissional de salde tem feito desses profis-
sionais, pelo menos nessa universidade, um dife-
rencial em favor de uma educacao para a morte.

Note-se, no entanto, que a concentracao de con-
teldo tanatolégico em poucas disciplinas, espe-
cialmente naquelas que sao oferecidas por outros
Departamentos, pode oportunizar um tipo de
comportamento que tenha dificuldade para asso-
ciar morte com atuacao profissional. As anotacoes
realizadas durante a observacao participante po-
dem dar maior embasamento para sustentagéo
dessa hipotese.

A falta de interesse dos alunos verificada na ob-
servacao participante traz a reflexdo de que nao
devemos pensar que o afastamento académico se
caracteriza apenas pela auséncia do tema, como



Anélise da formacao tanatolégica do aluno de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, Brasil

queria Silva.'* Mas, o local e a forma como esse
¢ abordado sao também fundamentais para tipifi-
car uma formacao como distanciada da morte ou
nao. O fato de sé-lo apresentado em uma discipli-
na de outra area pode ser também exemplo desse
afastamento. Ou entado, quando nao se fala aber-
tamente sobre o assunto, reduzindo-o a qualidade
de objeto de uma norma ou dever profissional.
Um pro-ferimento emitido em sala de aula pela
professora de obstetricia pode ser um exemplo
disso: «Em caso de risco de morte materna o mé-
dico tem que salvar a méae e nao o bebé».

Esse tipo de comentario, sem uma discussao
aprofundada do porqué, é meramente normativo,
de onde se postula que ainda € uma crenca entre
as enfermeiras, e pessoas em geral, que o profis-
sional da salde, principalmente o médico, tem a
obrigacéo de salvar vidas. Isso s6 aumenta o peso
que recai sobre esses profissionais, concluindo
que a relagao mais imediata com o afastamento
académico da morte é a obstinacao terapéutica.

O afastamento académico é também coerente
com a forma geral de afastamento da convivéncia
com a morte e 0 morrer que nos inabilita para
responder a situacoes nas quais ela esta presente.
Ora, se nao temos habilidades sociais para lidar
com essas situacoes e isso ndo foi compensado
durante a formacao académica, como podemos
exigir que essas habilidades nasgcam espontanea-
mente? O resultado nao pode ser outro a nao ser
mascarar nossa incapacidade com comportamen-
tos de fuga ou esquiva.

A obstinacao terapéutica também se faz presente
visto o uso indiscriminado das tecnologias médi-
cas para prolongar a vida de um paciente, mesmo
guando nao tem mais perspectivas de cura. Esse
termo descreve, conforme Pessini,'° a pratica
da distanasia ou o emprego de tratamento fitil
e indtil, que tem como consequéncia uma morte
medicamente lenta e prolongada, acompanhada
de sofrimento. Ou seja, a obstinagao terapéutica
interdita a tendéncia que deveria ser a de descon-
siderar as praticas médicas intrusivas aplicadas
a cura dos doentes para criar novas relacoes e
técnicas mais associadas ao cuidado. O compor-
tamento obstinado pela cura nao percebe que o
moribundo, na evolucdo de sua doencga, nao res-

ponde mais a nenhuma medida terapéutica cura-
tiva conhecida e aplicada.

A imitacdo desse modelo obstinado e distanciado
gera um tipo de profissional que busca afastar,
por todos os meios, a morte da sua vida. Seja
como uma possibilidade de sua prépria finitude,
seja como um desafio ao qual tera que se deparar
durante sua jornada. Nao bastasse a inabilidade
para a tanatopraxia, os profissionais também nao
conseguem falar abertamente sobre 0 manejo com
a morte. Essas inabilidades produzem interditos a
prépria dignidade humana do moribundo e seus
familiares. Os diagnosticos nao sao discutidos e
as situacoes de 6bito, mesmo as mais duvidosas,
nao sdo levadas para niveis de discussao além do
diagnostico clinico.

A postura de obstinacao terapéutica, nao sé inter-
dita o reconhecimento do moribundo como uma
pessoa, bem como interdita qualquer laco afetivo
a ser criado na relagao de assisténcia. Como uma
de suas consequéncias, torna-se proibida a mani-
festacao de luto em ambiente profissional, espe-
cialmente se for vivenciado por um profissional.
No entanto, mesmo com todas as manobras do
ambiente, quando um paciente morre, é comum
que o profissional que o acompanhava, especial-
mente em se tratando de profissional da Enferma-
gem, sentir-se afetado de alguma maneira.

A literatura sobre o luto vivenciado pelo profis-
sional, como atesta Esslinger,'° considera impor-
tante que esse possa vivencia-lo, de modo que o
melhor para si é ter a oportunidade devidamen-
te acompanhada de comecar essa pratica desde
a sua formacéo académica. Caso contrario, nao
construird habilidades para lidar com o assunto
e podera se mostrar inseguro quando estiver no
campo de trabalho, comprometendo a assisténcia
ao moribundo e seus familiares.

Mesmo no exercicio da profissdo, quando nao rece-
bem formacao adequada, os profissionais tendem
a suprir suas lacunas com outras habilidades ad-
quiridas em outros ambientes. Nesse repertorio, in-
clui-se principalmente as habilidades advindas do
mundo fantasioso, como as supersticoes. Quando
isso acontece, existe uma sobreposicao de postura
na qual a cientifica/profissional fica prejudicada.
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O afastamento académico nao produz o compor-
tamento supersticioso, mas, certamente, o refo-
rca, quando néo ha nenhum esforgo por parte dos
professores para pd-lo em extingdo. Desse modo,
um pré-ferimento supersticioso, por mais carente
de fundamentos cientificos que seja, quando nao
¢é confrontado por outros concorrentes, acaba tor-
nando-se referéncia cognitiva e, posteriormente,
préatica profissional.

A andlise da formacao tanatolégica do aluno do
curso de Enfermagem nos fez perceber que exis-
te sim a presenca de conteldo tanatolégico em
algumas disciplinas e areas do curso, o que nos
permite postular que a tematica da morte nao foi,
de todo, banida, ou, se foi, comega a voltar. Con-
tudo, também nos permite dizer que esse con-
teldo ainda nao é suficiente, seja porque ainda
¢ dificil lidar com o prognéstico da morte, ja que
nenhum termo foi associado a esse tipo de gru-
pamento; seja porque merece destaque o fato de
gue a maior parte desse contelido foi encontrado
em apenas uma disciplina, que por sinal, trata-se
de disciplina optativa.

Nesse sentido, se, por um lado, encontramos pre-
ocupacao com a questao tanatolégica, por outro,
podemos dizer que essa preocupacao nao foge
totalmente do afastamento académico, pois, nao
basta ao profissional ter contato com a temética
da morte durante a sua formacéao, ele deve ser
bem preparado para ser capaz de manter uma
relacdo interpessoal de ajuda com o moribundo,
afinal essa ¢ a esséncia do cuidar.

Postula-se, portanto, que a forma como o tema
tem sido apresentado, como algo que nao é es-
sencial para a formacao da enfermeira, pode ter
repercussoes negativas na sua pratica. Pois, como
algo néo obrigatério a ser estudado, pode ser com-
preendido também como algo sem importancia
de ser feito, gerando profissionais nao sé despre-
parados para lidar com a morte e o morrer, tanto
quanto acreditando nao ser isso parte integrante
do cuidado profissional. Quando isso acontece, as
situacdes de morte-morrer que o obrigam a atuar
tornam-se mais ameacgadoras e desestruturadoras
do que seriam caso a sua formacao fosse melhor
direcionada para a questao.
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