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Resumo: Esta pesquisa objetivou analisar a percepcao damidaecde
Enfermagem sobre sua formacdo em Tanatologia. @ssd@mram coletados
através de entrevistas semi-estruturadas, reatizedism 05 estudantes e 05
profissionais Técnicos de Enfermagem formados nanmaeinstituicdo, e o
professor da disciplina na qual foi abordada o r#ssmorte e o morrer. A
interpretacdo dos dados seguiu as premissas desédél Contetdo e revelam
caréncia de um conhecimento mais elaborado sobssunto e apontam para
um suporte pedagoégico institucional que precisa reeisto pelo curso,
principalmente durante e apés a realizacdo dogjiestaO estudo incluiu
também a analise documental da estrutura currieutr apostila de Psicologia
Aplicada a Enfermagem.
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O presente artigo trata da percepcao de estudaniEsicos de enfermagem a
respeito de sua formacdo em Tanatologia. O ternder&zado do grego, Thanatos
(morte) Légos (estudo, ciéncia) e significa “o dstaa morte”, tendo como objetos de
analise todos 0s processos emocionais, sociagiosals e psicoldgicos que envolvem
as reacoes das pessoas em relacdo ao processatdesndo morrer. Dessa forma a
Tanatologia ocupa-se em estudar a morte e os gaxasela relacionados.

Destino de todos 0s seres vivos, a morte € umandawges interrogacdes para o
ser humano e se constitui em algo que desperta madgustia, pois coloca o homem
em contato consciente com a sua mortalidade. Ndengm evita-la o homem passou a
buscar formas para domina-la (Kastenbaum & Aisrinet883; Kovacs,1992; Kibler-
Ross, 1998; Silva & Ruiz, 2003).

Nesse sentido, avancos tecnologicos surgem pautadms modelo de
atendimento biologicista, no qual o uso e a criadgiaovas medicacdes e de aparelhos
cada vez mais sofisticados caracterizam o desejbodoem de prolongar a vida o
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maximo que puder. Na tentativa de vencer a mord® enesmo tempo oculta-la da
sociedade, ela foi transferida para o contexto itedap porém o tabu que a envolve
apontou para o fracasso dos profissionais de sgieetém em seu trabalho o objetivo
de salvar vidas (Kovéacs,1992; Silva & Ruiz, 2003yuiar, Veloso, Pinheiro &
Ximenes, 2006).

Conforme observaram Zorzo (2004), Bernieri & Hird@907), Gutierrez &
Ciampone (2007), Oliveira, Brétas & Yamaguti (2008) estudantes de enfermagem
sdo educados para salvar a vida de seus paciaptesdendo que através do cuidado
estdo assegurando a continuacao da vida. Taisosstdw categoéricos em demonstrar
gue a nao discusséao sobre o processo de morterernturante a formagao académica,
colabora com o despreparo em lidar com o evenfataca profissional.

Para Kovacs (2003, p.33) “os cursos da area deesdiiddamentalmente dos
meédicos e dos enfermeiros, tém enfatizado os proesdos técnicos em detrimento de
uma formagdo mais humanista”’, o que acarreta agtpersonalizacdo do corpo
humano, a qual se reflete numa dessensibilizacgurafssional da area meédica e da
enfermagem para com o paciente hospitalar, quansformado em 6rgéos, 0ssos e
sangue. Segundo Kubler-Ross (1998) o fato de oisprohal se concentrar nos
equipamentos e na pressdo sanglinea do pacientexgmplo, seria uma tentativa
desesperada de rejeitar o incbmodo da morte in@neqie apavora e coloca o
profissional em contato com a sua prépria mortdkda com a impossibilidade de cura
do outro.

Para Combinato & Queiroz (2006) os profissionaissdéde sdo formados para
lidar com a morte e a doenca de maneira tecnieistéo compreende curar a doenca e
vencer a morte. Nesta perspectiva o trabalho derrmafyjem se configura como
processo de cura e de recuperacdo do pacienten Assioenca no contexto hospitalar é
encarada como inimiga e a morte como expressaosadasto (Quintana & Arpini,
2002).

Conforme disposto por Souza & Boemer (2005) a mértpercebida pelos
profissionais da saude como uma intrusa na exist&ec pessoa do paciente e uma
ameaca a onipoténcia dos préprios profissionais,tiazem para si a responsabilidade
de diminuir e curar o sofrimento alheio. A sensagé impoténcia do profissional de
saude diante da morte pode ser visualizada, seguaidana & Arpini (2002), Silva &
Ruiz (2003) e Zorzo (2004) pela utilizacdo de eusenos como: “deixou um abraco”,
“partiu para outra”, “bateu com as dez”, “foi mom Deus”, “bateu com as botas”,
“esta com 0 pé na cova’, ou pelo sinbnimo o6bitofadacimento, revelando com isso
uma tentativa de distanciamento imposta pelo wiofsl para lidar com as questdes da
morte e do morrer no dia-a-dia da profissao.

E sendo o técnico de enfermagem um dos profissawhospital que mais tem
contato com o paciente durante o periodo de imeeng, surgem as seguintes
perguntas: Estdo sendo estes profissionais pregmaeatbquadamente para lidar com o
processo de morte e de morrer de seus pacientes? €20 as percepcdes da categoria
estudantil e profissional a respeito dessa fornfacao

De acordo com o artigo 12, lei 7.498, de 25 de gudh 1986, que disple a
respeito da regulamentacdo do exercicio da Enfaamag técnico de enfermagem
exerce atividade de nivel médio, em grau auxil@atrabalho de Enfermagem, cabendo-
Ihe: participar da programacdo da assisténcia déerfBagem; executar acodes
assistenciais de Enfermagem, exceto as privatiasEdfermeiro; participar da
orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagemgmau auxiliar, bem como
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participar da equipe de saude (Brasil, 1986). Anfopdo do profissional técnico de
enfermagem deve respeitar a Resolucdo da Caméetaumcdo Basica do Conselho
Nacional de Educacédo n.° 4, de 8 de dezembro d8, Ifife institui as Diretrizes

Curriculares Nacionais para a Educacao ProfissiodeaNivel Técnico, com carga

horaria minima de 1.200 horas, onde serd acrestidarga horaria destinada a
realizacdo do estagio supervisionado, explicitattl®rganizacao curricular constante
no plano de curso (Brasil, 1999).

As competéncias profissionais gerais exigidas dmité de enfermagem
contemplam os conhecimentos referentes a atenga@ssisténcia da saude individual e
coletiva abrangendo, para este fim, a promocamdiastas dimensbes do ser humano
(bioldgica, psicologica, social, espiritual e egptd), através de acdes integradas de
protecdo, prevencdo, educacdo, recuperacdo eitagiml Quanto as competéncias
especificas, a resolucdo prevé que cada escokfina gara completar o curriculo, em
funcao do perfil profissional de concluséo do cy&masil, 1999).

Diante do exposto, a finalidade deste estudo aracti-se em compreender
como o profissional e o estudante do curso técde@®nfermagem percebem a sua
formacdo profissional nas questbes que envolvemocepso de morte e de morrer na
pratica hospitalar, fornecendo subsidios paraaugésio do tema e para melhor preparo
para a atuacao profissional.

As pesquisas realizadas na area de enfermagemafAegfuial 2006; Bretas,
Oliveira & Yamagutti, 2006; Quintana & Arpini, 2002orzo, 2004) consideram que 0
estudo do tema morte nos cursos de formacdo desgovfais de saiude é um
instrumento pedagogico que favorece um canal degdidcapaz de ampliar a visdo
tecnicista que se tem do cuidado com o outro, cer@o ao profissional meios mais
humanizados de cuidar da vida, como também do gsoade morte e de morrer de seus
pacientes.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa em abordagem qualitaéu&ralizada na compreensao
especifica das falas dos participantes acercardaaf@o que tiveram em Tanatologia.
Como campo de investigacao foi escolhido o Cursenité de Enfermagem de uma
instituicdo ndo-governamental de ambito Nacionaltada ao ensino profissionalizante,
organizada em departamentos regionais, com unibie@ddizada em uma cidade do
interior do Estado do Parand e a Santa Casa do angsmicipio, organizacdo de
regime misto, na qual trabalham profissionais fatosgpela escola técnica ja citada.

A coleta de dados ocorreu de abril a junho de 2808s avaliacdo e aprovacao do
projeto de pesquisa, sob protocolo n°. 09809/260Bmetido ao Comité de Etica da
Universidade Estadual do Centro-Oeste e, posteeioien da Santa Casa e da
Instituicdo de Ensino Profissionalizante.

Participaram da entrevista 11 sujeitos (04 do sewasculino e 07 do sexo
feminino) com idade meédia de 28 anos, sendo OSdastes do curso Técnico de
Enfermagem, 05 profissionais técnicos de enfermageamprofessor da disciplina de
Psicologia Aplicada a Enfermagem. A participacas slgieitos na pesquisa ocorreu de
maneira voluntaria apos assinatura do Termo de éxinsento Livre e Esclarecido o
que lhes garantiu, conforme a Resolucao n°. 196#960onselho Nacional de Saude, o
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anonimato e o sigilo, sendo identificados pelds$eE (para estudantes), T (para
técnicos formados) e P (para o professor).

As entrevistas foram executadas individualmente,loual de estudo ou de
trabalho dos participantes, gravadas em audinedrigas na integra, realizadas a partir
de proposicdes orientadoras versando sobre o pensamos participantes a respeito
da morte; sobre o que se lembravam de ter estudabatido e refletido sobre a morte
e 0 morrer durante o curso; sobre como percebanfosmacado para lidar com a morte;
e como lidam ou esperam conseguir lidar com a nmar@mbiente de trabalho.

Os relatos foram organizados, agrupados e anatigaela definicdo de categorias
e unidades de significados seguindo a Andlise detelldo de Bardin (1977) e
apresentados em numeros absolutos, sendo que tasppates poderiam apresentar
mais de uma resposta as perguntas. Também fokadalia analise documental da
apostila de Psicologia Aplicada a Enfermagem estlatera curricular do curso, bem
como a apreciacdo da resolucdo expedida pela Searete Estado da Educacéo,
Governo do Parana, que dispde sobre a renovacézaoiohecimento do Curso Técnico
de Enfermagem — area Profissional de Saude - aderpela instituicéo.

Resultados e Discussao

A analise dos dados revelou que dos cinco estuslahbecurso técnico de
enfermagem, dois vivenciaram a morte de pacientente o estagio no hospital e trés
souberam da morte de seu paciente no outro diehegar para estagiar. Com relagcéo
aos cinco técnicos de enfermagem todos ja vivearoia morte de pacientes.

Conceito de morte

Morte como algo normal no hospitalPara oito entrevistados (quatro E e quatro
T) a énfase do curso é de que os profissionais dengafjem devem saber amenizar a
dor e o sofrimento do paciente, e aprender a s&twoar com a situacdo de perda. A
morte € de certa forma esperada no hospital ectide libertacdo do sofrimento pelo
qual o paciente esta passando, como sedue:atho que de uma forma, quando o
paciente morre ndo tem toda aquela... € de umadaratural, no nosso cotidiano.”
(T.04, 22 anos)

Morte como normal no desenvolvimento huma@orroborando com os estudos
de Oliveiraet al (2007 no aspecto pessoal, seistrevistados (trés E e trés T) tém a
morte como algo normal, parte do processo do vom@mno se observa na frase a seguir:
“Na verdade para mim, eu trato como uma coisa natgebe? Eu acho que faz parte
do processo do homem que nasce, evolui e vai mamrerdia.” (E. 03, 28 anos).
Segundo Kovacs (2003) a morte enquanto parte @a vista como um evento natural
despersonaliza-se, porque ndo é de ninguém, é die d@ohumanidade. A morte
conceituada como evento natural torna o homem ég@cdo seu proprio processo de
morrer.

Morte como algo fora do dominio do homemNesta pesquisa, também foi
possivel observar, a exemplo dos trabalhos de 8eétal (2006) e Bernieri & Hirdes

Revista de Psicologia da UNESP, 8(1), 2009. 113



Amailson Sandro de Barros, Claudia Regina Magnabd4artins

(2007), que a morte € uma tematica dificil de namide explicar e de ser pensada,
porque causa medo e tristeza e afasta as pessaas:tihha muito medo da... no caso
do desconhecido, que é a morte. Vocé lidar comsoadecido néo é facil” (E. 04, 26
anos)

O mesmo pode ser observado no relato do profe$Quando eu ministrei a
disciplina de Psicologia pro pessoal, ali para algutirma, a gente comentou alguma
coisa, mas nao profundamente... a gente sentiudisaldade porque o tema morte é
um tema que causa um pouco de afastamento nasapesgt,27 anos)

Kibler-Ross (1998) destaca que na tentativa de rmnai morte o homem busca
formas frustradas de negar a sua propria mortaidd&hra a autora, o avanco
tecnoldgico a servigo do prolongamento da vidandoanada mais se pode fazer, € uma
forma utilizada pela ciéncia para ndo aceitar dda@de da morte, como exemplifica a
fala: “Wocé sabe que hoje morreu, mas daqui a um ano, aws com a medicina
melhorando ele ndo morreria. Entdo eu fico trangiijporque na hora foi feito tudo.”
(T. 02, 32 anos)

Percepcéo dos participantes sobre sua formacgéo amatologia

Formacé&o formal inconsistente09 dos entrevistados (quatro E e cinco T) foram
unanimes em evidenciar que houve uma lacuna gugafttrmacéao profissional, sendo
a tematica Tanatologia estudada superficialmenteaade aula e 01 estudante relatou
a inexisténcia do conteudo no curso. As falas doscipantes denunciaram a auséncia
de preparo consistente para lidar com a mortecerasequéncias emocionais desta para
o profissional no ambiente de trabalho, relataretent recebido orientacées apenas
sobre os procedimentos técnicos a serem adotadoslgula ocorréncia da morte de
seus pacientes e de como controlar seus sentimemaslacdo ao paciente e familia,
evitando envolver-se com a situacdo, como se ageasa seguinte fala:

O que era falado era muito pouco, que era uma cpisaa gente iria conviver
bastante com a morte, e que vocé tinha que serdaréio se apegar. SO falavam que vocé
ndo pode se envolver muito no sentimental. Eu ctéopnica € meu trabalho e eu ndo
posso me envolver. (T.05)

Inquiridos sobre a disciplina na qual o assuntotentwi tratado, trés estudantes e
dois técnicos destacaram as aulas de Psicologiaaflpl a Enfermagem, com carga
horaria média de duas aulas dedicadas ao assunttédtico de enfermagem apontou
as aulas de Saude Mental, nas quais o assunt@alordado superficialmente, porém
nao soube indicar o niumero de aulas dedicado aitemBm técnico de enfermagem
disse que ndo havia uma matéria especifica quelads®m esse estudo e dois estudantes
e um técnico relataram que ocorriam apenas comestar dia-a-dia.

A analise da entrevista realizada com o professodidciplina de Psicologia
Aplicada a Enfermagem revelou que, durante as ,doliesn feitos poucos comentarios
sobre o tema, pois segundo ele a morte é algo giasta as pessoas” e isto causa
dificuldades para aborda-la. Para o entrevistadmide deve ser entendida como algo
normal no ambiente de trabalho, o profissional déwe se amedrontar e sim oferecer
um atendimento humanizado ao paciente:

Revista de Psicologia da UNESP, 8(1), 2009. 114



A percepgéo do técnico de enfermagem sobre suaf@orem Tanatologia

Procurei falar para eles, principalmente nas adgaBsicologia, que eles vissem a
morte com outro olhar. Que na nossa profissdo, daqme preservar a vida até o ultimo
instante, mas que também devemos proporcionar panéoa familia, quanto para aquela
pessoa que morreu, que vai a Obito, assim um donfoaior. Entdo, a gente procurou
falar para eles que € normal. Tem que ter um tgpalbrdagem mais humana. Também
falar com o préprio moribundo. (P., 27 anos).

O professor relatou ter realizado seu trabalho aeclosdo de curso sobre
Tanatologia, mas que ndo cursara nenhuma discipiimaua graduacado que abordasse
o tema, 0 que corrobora estudos de Zorzo (2004)jahgt al (2006) e Oliveireet al
(2007) que concluem que os curriculos de Enfermagém privilegiam de forma
eletiva questdes da morte e o morrer.

A analise documental da apostila de Psicologiacapik a Enfermagem, mostrou
que ndo ha conteudo especifico sobre Tanatologguee esta focada no que o
profissional deve desenvolver para desempenharaivdades com eficiéncia como:
clareza de raciocinio, compreensao da linguageangab concentrada, sociabilidade e
habilidade manual.

Necessidade de melhor formacaeerifica-se nas falas de 05 entrevistados (trés
E e dois T) a necessidade de estudar e debateisofars o tema com a expectativa de
obter melhores condi¢cdes para lidar com a situagiomorte durante a pratica dos
estagios. A experiéncia de morte de pacientesp jarimeiro estagio, torna-se um dos
principais fatores de desisténcia do curso, tdigerlo ao ndo acolhimento por parte da
equipe pedagdgica, dos medos e da ansiedade queétatia desperta nos estudantes,
como na seguinte fala:Muitos colegas assim por enfrentar a primeira morte
desistiram do curso. Abalaram-se e sairam... n&avasbem estruturado ainda.”
(P.01, 32 anos)

Bernieri e Hirdes (2007) apontam que a reflexdacaceo processo de morte
apos as primeiras experiéncias dos alunos no caapo estagio, contribui
significativamente para a formacéo profissionalhdialhes seguranca e um melhor
preparo para conviver futuramente com tal ocorgéndar voz a vivéncia dos alunos
em relacdo a sua pratica profissional com a moteendém um ato terapéutico, uma
vez que propicia a externalizacdo de sentimentasud&racdo, culpa, incapacidade e
medo, como Kdvacs (2003) também afirma.

Percebe-se que o curso privilegia o saber-fazeeeqs estagios o suporte para o
enfrentamento da experiéncia de morte de pacientese entre 0s proprios estagiarios.

Interagindo entre os alunos mesmo. Comentei cormmigo meu. Eu lembro que
ele perguntou pra mim: “ E dai, né... morreu alguéntua mao?” “ Na minha mao nao,
mas uma paciente minha morreu.”, falei. Entagoelguntou: “Como que foi ?” E se
“E estranho?” Porque € estranho, né? Pra gent&ranles. E diferente. Vocé cuida de
alguém, cuida, cuida, cuida e perde ele sem tarabhém, né? (E.02, 24 anos)

Portanto, € necessaria a criagdo de momentos aistados de escuta dessas
experiéncias, como com a utilizacdo de técnicasindicas de grupo, debates e
supervisdes de estdgio atentas aos aspectos psicsi@ue envolvem a formacéo e as
vivéncias dos alunos. Assim, o0 curso propiciaria espaco de reflexdo no qual os
futuros profissionais expressariam seus sentimesnoselacdo a perda e, com isso,
encontrariam um espaco de acolhida e de vivéncidutiy corroborando com as
conclusdes de Kdvacs (2003).
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A importancia da expressédo do luto e de sentimeotmso tristeza, raiva ou
culpa, segundo Kovacs (1992) e Parkes (1998),zsimdisspensavel porque a supressao
dos sentimentos inerentes a perda pode trazer gitdrsgias psicopatoldgicas
relacionadas a um luto mal-elaborado, como por ekendistlrbios cardiovasculares,
doencas psiquicas, alcoolismo, cancer e problemapmndizagem, permitindo melhor
elaboracao da perda inerente a morte.

Ao assegurar uma escuta comprometida da vivénciamattée antes, durante e
depois dos estdgios do curso Técnico de Enfermagdnstituicio formadora estaria
contribuindo no redirecionamento e ampliacdo doseitos da pratica de enfermagem
gue é permeada pelo prazer da cura, dor e sofim€alaborar na cura do paciente é
tido pelos entrevistados como algo recompensadmr,ppssibilita o prazer do dever
cumprido. Destaca-se aqui, as colocacdes de Dgjp@@2, p.51) de que “...a tarefa ndo
€ nunca neutra em relacdo ao meio afetivo do triadal; ele pode falar de sua tarefa
ou deve calar-se; as vezes, € preciso escondarutias o contetdo de seu trabalho.”
Neste estudo foi possivel perceber que o calaresgefas situacdes conflituosas, como
na morte de pacientes, é para o profissional dermafgem algo que deve ser
silenciado, como tentativa de esconder e mesmansiua vivéncia da dor e do luto no
contexto hospitalaiA conducéo dessa escytaderia ser realizada pelos professores de
estagios, psicologos ou académicos estagiariossiamIfyia, e outros profissionais
engajados nesta tematica.

Observada a matriz curricular do curso Técnico erferthagem apresentada ao
Conselho Estadual de Educacéo, bem como a estdducarso, pode-se perceber que
nao ha nos documentos referéncia a palavra Tag&plou mesmo ao processo de
morte e morrer. Porém, pela analise documentadesgtificou disciplinas e contetdos
onde possivelmente o assunto poderia ser abord@iganizacdo do Processo de
Trabalho em Enfermagem |” - conteddo : Psicologidlicada a Enfermagem;
“Assisténcia de Enfermagem na Promoc¢do da Saudiddtio e Idoso” - conteudo:
consideracdes gerais sobre o processo saude/dedspitalizacdo, e a abordagem do
tema dor, sofrimento e morte na pratica de enfeemag “Assisténcia a
clientes/pacientes em tratamento cirurgico” - codte humanizacdo na assisténcia de
enfermagem e conduta de enfermagem ante a dosistdscia a Clientes/Pacientes em
estado grave” - conteddo: humanizagéo da assiatéleacenfermagem, sinais e sintomas
de alteracdes fisiologicas, psicolégicas e patolxdo paciente diante do agravamento
de seu quadro clinico; e os “Estagios supervisiopath assisténcia a clientes/pacientes
em estado grave e assisténcia a clientes/paciemtesidade de emergéncia”.

Acredita-se que essa tematica poderia ser tramdyedsscutida em varias
disciplinas, pois ao oferecer espacos variadoseflexdo e compreensédo acerca da
Tanatologia, o curso colaboraria significativamemaeinstrumentalizacdo do estudante
e do profissional técnico, no que se refere aoschsp praticos e emocionais de sua
funcao.

Estratégias de Enfrentamento no processo morte engro

Distanciamento afetivo Para oito entrevistados (trés E e cinco T) o psafisl
de enfermagem deve se preocupar com a qualidadeddedo paciente grave no
cuidado com o corpo, evitando o envolvimento afetsem, no entanto, conseguir
efetivar no cotidiano tal recomendacao.
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A gente tenta ao maximo nao se envolver. Porquegime se eu fosse me envolver
com cada paciente, ndo vou mais viver minha vidagui® sdo muitos... entdo a gente
tenta, mas ndo tem como vocé ndo se envolver,hdarcquando um paciente morre (E.
03, 28 anos).

O distanciamento do profissional e do estudanteudso Técnico de Enfermagem
em relacdo aos pacientes parece demonstrar unaditerdestes em nao querer entrar
em contato com as suas préprias angustias diameodesso de morte e morrer. Torna-
se uma protecdo psiquica para suportar o sentintenfoacasso que a ambivaléncia
vida versusmorte desperta no trabalhador e no estudantegdds@ara salvar vidas e
nao perdé-las, como mostram Olivestaal (2007). Para Aguiaget al (2006) o ndo se
envolver, mantendo uma distancia, funciona no amtikospitalar como uma “regra”,
a qual apregoa que o bom profissional é aquelengoese envolve, que nega, encobre
seus sentimentos e ndo expressa sua angustia.

Cisao entre vida profissional e pessoahe-tentar manter uma distancia entre os
acontecimentos da vida profissional com a vidaqadar, o trabalhador (um E e trés T)
procura se preservar da angustia e da hostilidaddais situacbes de morte provocam
no seu dia-a-dia:No profissional eu penso diferente, sabe? Quanda éamilia da
gente é diferente, vocé fica mais emocado, muits reaiocdo. No profissional € o
profissional.” (E. 05, 36anos)

No estudo de Gutierrez & Ciampone (2007) tal premisfalsa, pois ndo ha como
separar as duas esferas (profissional e particdtaryivido. Para os autores, o que
ocorre € uma alienacdo do trabalhador perante @egso de morte e morrer, que por
ndo conseguir elabora-lo busca formas de cindiddstaliza-lo, através da méaxima de
gue nao se pode levar para casa o sofrimento dadparo local de trabalho. O mesmo
foi encontrado nesta pesquisa, pois se observoueaiatos dos entrevistados que é
dificil encarar, pensar, observar e desligar-sgraninente do vivido quando encerram o
turno de trabalho.

Eu tento trabalhar o meu psicolégico assim: eule@o o que acontece no meu
dia-a-dia, eu tento aceitar e deixar aqui no hakpitesmo. Claro que todo mundo é
humano e eu ja passei por muitas coisas e levaigaaa (T.01, 32 anos).

Tempo de Experiéncia Profissional Nesta categoria, observa-se que 0s
elementos tempo e experiéncia se tornam as basesugtentam o lidar com a morte
sem tanta aproximacao emocional com o pacienteen@pd leva o profissional a se
acostumar com a rotina de trabalho e faz com qas atitudes perante a morte, sejam
encaradas de maneira mais fria, porém ndo ausentsedtimento de fracasso.
Conforme Silva e Ruiz (2003), o lidar profissionalite com a morte como sendo um
fato “comum”, uma situacdo corriqueira, promove uataptacdo do profissional a
situacdo, o que parece deixa-lo menos sensiveb@ag *.. na primeira morte que
vocé acaba vivenciando, vocé fica meio... vocéheeaccom aquilo e depois, ndo que
VOCé se acostuma, mas vocé comeca a aprendercisara situagcédo a ndo se envolver
tanto.” ( T.04, 22 anos).

Como elementos preponderantes para uma melhoag&eitla morte no contexto
hospitalar, surgiram o fator idade e a morte sulbiopinido de quatro entrevistados
(um E e trés T) a morte de uma pessoa idosa € awaifivel que a morte de um
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paciente jovem e muito menos traumatizante quentke arianga, o que corrobora com
os dados de Oliveirat al (2007).“... os mais velhos morrem e parece que € umalivi
0S mais jovens ndo. Até mesmo para nos profissansando é uma pessoa mais jovem
a gente se envolve mais.” (E. 08, 32 anos) e “Quexbhalha com adulto ndo esta
preparado para lidar com a morte de crianca... Nmdade, vocé nunca € treinado par
aceitar o Obito de uma crianc¢a, né?” (T.02, 32 anos

Confirmando Aguiaet al (2006) a morte subita de pacientes aparece nordiscu
dos trés técnicos de enfermagem como sendo umgsmcke dificil aceitagdo, onde a
sensacao de que algo a mais poderia ter sido gelt equipe, revela sentimento de
derrota profissional. Kovacs (2003) afirma que artmanesperada é um fator que
desperta grande tensao entre os profissionais &ilmoncom a tentativa de culpar
alguns dos membros da equipe pelo ocorriddé “‘vocé pensa: Sera que se o doutor
tivesse feito isso ou mandasse pra tal lugar, éke podia ter salvo? A gente vé muitos
assim.”(E.03, 28 anos)

Negacao da morte a negacao se revelou uma estratégia dos enaeesspara
lidar com a morte de pacientes, silenciada na ppsag&o com a rotina de trabalho. Nas
falas de quatro entrevistados (trés E e um T),n&acdo aparece relacionada a
dedicacdo a outros pacientes e funciona, como dge pferir, numa tentativa de
amenizar os sentimentos de culpa que os entrevsstaentem diante da morte de
pacientes que estavam anteriormente aos seus gsjdadue pode despertar a sensacao
de impoténcia e derrotaVbcé sente na hora, mas vocé tem que ir cuidarodt®s
gue estéo ali precisando de vocé. Nao ficar ligadquilo.”(T.05, 25 anos)

Kovacs (1992, p.23) argumenta que a negacdo daernoutm mecanismo de
defesa que protege o homem contra o0 medo da pniyarite, sendo em certa medida
vital, pois impulsiona a realizacédo de tarefasya ge “... estivéssemos conscientes o
tempo todo de nossa morte e do nosso terror sesiamapazes de agir normalmente,
ficariamos paralisados.” Porém, quando usada cequéncia também deixa a pessoa
sem condic¢Oes e instrumental para elaborar o paiendo acarretar adoecimento.

Crenca Religiosa a exemplo dos estudos de Olivastal 2007) e Zorzo (2004)
a categoriacrenca religiosgambém surge, como estratégia de enfrentaments. Sei
entrevistados (trés E e trés T) apontaram busaao &paceitacdo da morte na religido:
“... a nossa equipe faz o possivel e o impossiwel purar e para salvar a pessoa e se
nao € possivel acho que é por Deus. Tudo tem sgotea sua hora.” ( T.03, 32 anos).
A religido, independente da crenca, contribui @achminuicdo da ansiedade diante da
morte. Para Silva & Ruiz (2003) o apego a religggdove como ansiolitico, que ajuda a
amenizar a culpa que muitas vezes o profissioma spiando perde o paciente.

Por fim, observou-se que a escolha de se tornarid@em Enfermagem implica
enfrentar a morte, sendo que a experiéncia de ciaen morte de pacientes durante o
estagio curricular pode se tornar a confirmacéquaeo estudante esti apto a exercer a
profissdo. E como se o futuro profissional estigesendo testado com o intuito de dar a
Si e aos outros a prova de que ele consegue temhabhhospital sem se desestabilizar
com o sofrimento e a morte.
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Consideracoes Finais

Embora se tenha tentado focar nesta pesquisa @pgém dos Técnicos de
Enfermagem sobre sua formacdo em Tanatologia, @®sdaevelaram que o0s
participantes se detiveram mais nos relatos de camfrentam o processo de morte e
morrer de pacientes e menos de como pensam a revidenciando certo despreparo
para lidar com o assunto. Verificou-se ainda, queamejo da vivéncia de perda de
pacientes e os sentimentos despertados nos egsidiurante e apds estagios, ndo é
tido como pauta de reflexdo no curso, o que prdusymee pode estar ligado a
dificuldade dos professores em abordar e refletimes 0 assunto, revelando-se um
ponto fragil que precisa ser revisto pelo cursopeoh da qualidade de ensino oferecido
pela instituicdo, mas principalmente, para garaus estudantes um espaco formal e
sistematizado de elaboragéo dos fenbmenos expdesma pratica dos estagios.

A reflexdo cuidadosa sobre os conhecimentos prddszipela Tanatologia
colaboraria para uma praxis educativa mais coerenteomprometida com as
preocupacdes e as angustias dos alunos e dossmodis Tecnicos de Enfermagem
envolvidos no processo de morte e de morrer, indysara a revisao da idéia de que
enfrentar a morte de um paciente, durante a realizdos estagios, é a “prova de fogo”
gue ratifica a escolha profissional para algunsesgevistados. Assim, incluir o estudo
da Tanatologia na formacéo profissional do Técdedcnfermagem abriria um espaco
de reflexdo tedrica e prética a respeito dos aspdib-psico-culturais que permeiam a
morte e o morrer, contribuindo efetivamente para glunos e profissionais lidem
melhor com o fenbmeno na prética hospitalar.

Esta pesquisa contribuiu com a formacdo do Técnideo Enfermagem
apresentando dados que corroboram com outros estudoreferendo de que a
Tanatologia deve ocupar um espaco de importan@acusos da area da saude, pois
questdes relacionadas a morte devem ser tratacdasacmesma consideracdo que
aquelas relacionadas a preservacao e cuidado vata.a

Barros, A. S. e Martins, C. R. M. (2009). The nogsitechnician perception about
his/her Thanatology formation. Revista de Psicaata UNESP, 8(1), 110-121.

Abstract: This research objectified to analyze the nursinghtécian's
perception about your formation in thanatology. THata were collected
through semi-structured interviews, accomplishethwd5 students and 05
professionals formed in the same institution, dreteacher of the subject. The
interpretation of the data followed the premisestl# content analysis and
reveals the lack of a knowledge more elaborateduitize subject and aim for
an institutional pedagogic support that needs toréeewed by the course,
mainly during and after the accomplishmentapprenticeshipsThe study also
included the documental analysis of the curriculsiructure and the
Psychology applied to nursing

Key Words:Thanatology; Death; Nursing Technician.
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