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RESUMO

As novas diretrizes da educagdo para cur-
sos de graduacgdo da drea da salde trazem
a necessidade da formagdo de um profissi-
onal preparado para enfrentar a vida e a
morte. Investigar a morte e o morrer, no
contexto da formagdo do enfermeiro, sig-
nifica contribuir para humanizar o estar
educando e formar profissionais criticos e
humanistas. Realizamos entrevistas indivi-
duais com docentes, de forma que cada um
pudesse revelar o seu pensar sobre a
vivéncia da morte e do morrer na prética
educativa entre o enfermeiro/docente e o
académico de Enfermagem, no campo hos-
pitalar. Para andlise, nos aproximamos de
algumas idéias de Heidegger, evidencian-
do que o educar para a morte parece so-
mente se fazer possivel a partir da reflexdo
do existir humano, do pensar e aceitar a
finitude. Compreendendo a prépria morte
e o proprio existir sera possivel projetar
possibilidades de educar para cuidar no
processo de morte.
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ABSTRACT

The new guidelines for undergraduate
courses in the field of health care imply a
need to prepare professionals to deal with
life and death. To study death and dying in
the context of nurse education means to
contribute to the humanization of educa-
tion and to preparing humanistic and criti-
cal professionals. We performed individual
interviews with professors so that each
could reveal their thoughts about experi-
encing death and dying in the educational
relationship between nurse/professor and
the nursing student in the hospital environ-
ment. Content analysis was performed us-
ing ideas close to those of Heidegger, re-
vealing that education towards the concept
and experience of death appears to be pos-
sible only if there is reflection regarding
human existence, thoughts, and accepting
finitude. By understanding one’s own atti-
tudes towards death and existence, it is
possible to perceive possibilities in educa-
tion for care in the death process.
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RESUMEN

Olas nuevas directivas de la educacion para
cursos de graduacion en el area de la salud
incluyen la necesidad de la formacién de un
profesional preparado para enfrentar la vida
y la muerte. Investigar la muerte y el morirse,
en el contexto de la formacion del enferme-
ro, implica contribuir para humanizar, educan-
do y formando profesionales criticos y huma-
nistas. Realizamos entrevistas individuales
con docentes, de forma que cada uno pudie-
se revelar su pensamiento sobre la experien-
cia de la muerte y del morirse en la practica
educativa entre el enfermero/docente y el
alumno de Enfermeria en el campo hospita-
lario. Para realizar el andlisis, nos aproxima-
mos a algunas ideas de Heidegger, que po-
nen en evidencia que educar para la muerte
parece sélo ser posible a partir de la reflexion
respecto del existir del ser humano, del pen-
samientoy aceptacion de la finitud. Compren-
diendo la propia existencia y muerte, habra
de ser posible proyectar posibilidades de edu-
car para brindar cuidados en el proceso de
finalizacién de una vida.
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INTRODUGAO

A sala de anatomia utilizada para aulas praticas nos
cursos de graduagdo em saude, muitas vezes amedrontam
0 académico. Estudar nos cadaveres ou nas suas partes
envolve tabu e o medo da morte, quase sempre ali presen-
tificados. Essas aulas constituem-se geralmente, na primeira
vivéncia académica com a morte. As dificuldades desse pri-
meiro convivio sdo relatadas em um estudo envolvendo com
estudantes de medicina e de enfermagem®.

Pensar a morte remete a reflexdo quanto ao seu poder
maior relacionado a vida. Ela destroi, apaga lembrancas e
sonhos, rompe vinculos, desestrutura as pessoas, € traicoei-
ra, ma € nossa Unica certeza. Tendemos a brincar com a vida,
com coisas belas, planos, projetos, sem pensar na morte que,
na realidade é a parte inalienavel desta mesma vida®.

A morte e o morrer sdo constitutivos da vida e, certamen-
te, carecem de estudos no que se refere ao processo de for-
magado do enfermeiro, uma vez que ele ira cuidar da pessoa
na vida, na iminéncia de morte e na morte. Eleger essa tema-
tica expressa a inquietagdo e a necessidade de compreender
uma faceta desse fendmeno: apreender a di-
mensao da postura humana do profissional de
enfermagem diante da morte.

Investigar a morte e o morrer, como par-
te da existéncia no contexto da formagao do
enfermeiro, significa uma relevante contribui-
¢do para humanizar o estar educando para

A academia deve
habilitar o aluno de
forma a ser capaz de
manter relacdes
interpessoais de ajuda

Autores afirmam que os profissionais de saude, em ge-
ral, tém preparo insuficiente para lidar com pacientes em
iminéncia de morte. Os profissionais de enfermagem rejei-
tam a morte hospitalar e acreditam que sua fungdo é ape-
nas a de salvar vidas®*®.

Ha recomendacdo para que seja incluido, nos curricu-
los dos cursos de formagdo de profissionais de enferma-
gem, o tema da morte e que as instituicdes hospitalares
busquem, na educagdo permanente, estratégias para pro-
moverem mudancas na postura dos profissionais junto ao
doente terminal”,

Os profissionais da equipe de enfermagem expressam
diferentes reacBes ao assistirem o paciente durante o pro-
cesso de morrer. Existe necessidade de acompanhamen-
to da equipe e a criagdo de um espago para que esses
profissionais manifestem suas angustias e insatisfagdes no
trabalho?),

Visando compreender o significado de cuidar de mu-
Iheres fora de possibilidade terapeuticas, uma investiga-
¢do propds-se a captar, sob suas préprias perspectivas, o
modo como gostariam de ser cuidadas**. Os resultados
emergiram em meio a sofrimento e medo.
As mulheres relataram dor pela proximida-
de da morte; luto antecipatdrio; desejo de
serem acolhidas; ouvidas; competéncia téc-
nica, mas, sobretudo, exercicio de paciéncia
no ato de cuidar; direito as informagdes e
explicagdes precisas quando desejarem; se-
rem tratadas com carinho; a certeza de ter

formar um profissional critico, reflexivo, cria- g pacientes terminais e alguém ao seu lado, na hora da morte. A au-

tivo e humanista.

O discurso da literatura

Em sua existéncia, a pessoa percorre etapas substancial-
mente constituidas de sentimentos multiplos, buscando afas-
tar-se da finitude. Contudo, independentente de negar ou de
se recusar a falar sobre o processo da morte e do morrer, a
pessoa, em situagdo de doenga grave, vivencia momentos que
possibilitam, aos profissionais de salde, a apreensdo do esta-
gio em que se encontra, em seu morrendo.

Um estudo® se refere aos cinco estagios pelos quais a
pessoa passa diante do seu processo de morte: negacao,
revolta, barganha, depressdo e aceitacdo. A autora que
identificou essas fases ressalta que nem todas as pessoas
passam por todos os estagios e nem sempre eles sdao se-
glenciais, mas é assim que ocorre com a maioria delas®.
Esses estagios estdo amplamente divulgados na literatura
e o estudo desta autora € um marco no que se refere ao
tema; a identificacdo destes estagios em muito tem contri-
buido para o avanco de sua esfera pedagdgica.

A academia deve habilitar o aluno de forma a ser capaz
de manter relagGes interpessoais de ajuda a pacientes ter-
minais e as suas familias. Resgatar a condi¢do existenciaria
do Ser-no-mundo que confere sentido a vida'®.
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as suas familias.

tora complementa seu relato dizendo que,
para ela, este estudo abriu possibilidades de
caminhos para um cuidar que vai além do
conhecimento técnico-cientifico. Cuidar envolvendo cari-
nho, compreensao, empatia, paciéncia, zelo, controle da
dor e exercicio da autonomia*¥,

O que é possivel observar, a partir dos autores mencio-
nados, é que os estudos sinalizam para a importancia da
inclusdo do tema da morte nos curriculos das escolas de
salde, de forma que os futuros profissionais tenham um
espaco académico para discutir questdes a ele inerentes,
preparando-se para cuidar de pessoas em situacdo de
finitude e para cuidar de si mesmos, enquanto cuidadores
expostos a um cotidiano de trabalho onde a morte se faz
muito presente.

Nesse contexto, esta pesquisa tem com proposta des-
velar a vivéncia da morte e do morrer na pratica educativa
entre o enfermeiro-docente e o académico de Enfermagem,
no campo hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa fenomenoldgica do tipo des-
critivo-exploratdrio. A opgdo pela fenomenologia deveu-
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se ao fato de ser um método de investigagao intuitivo, des-
critivo e que, portanto, é pertinente a proposta deste estu-
do. A fenomenologia busca a compreensdo do fenémeno
vivido e é entendida como um discurso esclarecedor do que
se mostra por si mesmo*?. Optamos também por fazer al-
gumas aproximagdes as idéias de Martin Heidegger, por
entender que isso possibilitaria a compreensao de algu-
mas facetas do fenébmeno morte, por meio de seu livro Ser
e Tempo™,

A pesquisa foi realizada em Cursos de Enfermagem de
trés Instituicdes de Ensino Superior, localizadas no munici-
pio de Goiania-Go.

O critério de inclusdo dos Cursos no estudo foi a
integralizacdo, de pelo menos um curriculo, ou seja, a Fa-
culdade deveria ter formado pelo menos uma turma na
matriz curricular selecionada. A escolha dos docentes es-
teve vinculada as disciplinas que discutiam algum conteu-
do sobre a morte. Optamos por convidar todos os docen-
tes responsaveis pelas referidas disciplinas para que parti-
cipassem como sujeitos deste estudo.

Os aspectos éticos observados para o desenvolvimento
deste estudo referem-se as recomendacgdes propostas pela
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satide* O pro-
jeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (UFG) (protocolo CEPMHA/
HC/UFG n2. 018/04). Para preservar o anonimato dos do-
centes, todos receberam nomes de frutos do cerrado.

Foram realizadas entrevistas individuais com doze do-
centes, no periodo de outubro de 2006 a margo de 2007,
as quais foram gravadas com a prévia autorizagdo dos su-
jeitos. Na intengdo de que os docentes revelassem seu pen-
sar sobre a vivéncia da morte e do morrer na pratica edu-
cativa entre eles e o académico de Enfermagem, elabora-
mos questdes norteadoras: O que significa para vocé o exis-
tir humano; Descreva o que tem sido para vocé vivenciar a
morte e o morrer (em sua prdtica profissional); Vocé abor-
da o tema da morte em sua disciplina? Em que momento(s)?
De que forma o faz?

Apos transcrever, integralmente, os discursos emergen-
tes das experiéncias vividas por cada docente, realizamos a
andlise baseada no Método da Analise Qualitativa do Fe-
némeno Situado"?, proposta em quatro momentos, ado-
tados rigorosamente neste estudo. Procedeu-se a leitura
integral da entrevista, do principio ao fim, sem buscar qual-
quer interpretacdo do exposto e sem qualquer tentativa
de identificar atributos ou elementos ali contidos. Em se-
guida, realizou-se a releitura dos discursos na tentativa de
captar as unidades de significados. Na seqliéncia percor-
reu-se as unidades identificadas, agrupando-as segundo o
sentido nelas contido (insight psicoldgico). Por fim, chega-
mos a estruturacdo do fenémeno e a esséncia dos elemen-
tos significantes. Percorrendo todos os passos da trajetéria
metodoldgica proposta, chegou-se a construcdo de cate-
gorias tematicas que apontam para facetas da esséncia do
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fendbmeno vivenciar a morte junto aos académicos. Nesse
estudo, presentaremos uma dessas categorias, interliganda
a esfera pedagdgica do tema.

A luz do referencial filoséfico de Heidegger, a vivéncia
da morte e do morrer com o académico, no processo estar
ensinando/estar aprendendo, foi sendo revelada. Desta
forma, nos aproximamos do sentido real da vivéncia da
finitude humana para o grupo estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vivenciando a morte e o morrer com académicos

Na busca por desvelar a vivéncia da morte e do morrer,
na pratica educativa entre o enfermeiro/ docente e o aca-
démico de Enfermagem, no campo hospitalar, chegamos a
algumas facetas que apontam para a esséncia desse
vivenciar, por meio da analise das entrevistas.

Na visdo das docentes, mesmo tratando-se de estudos
tedricos, os académicos ndo se interessam pelo assunto,
negam a morte, mostram-se inquietos, angustiados e até
dormem em sala de aula. Sé falam no assunto quando sdo
obrigados a fazé-lo. A fala a seguir revela essa percepgao:

Entdo, eu tenho trabalhado uma disciplina com eles a Psi-
cologia aplicada a saude e eu trabalho um modulo inteiro
sobre morte e a gente percebe a mesma negacéo, eles
nao estéo frente a morte real, mas eles estéo lendo sobre
o tema e eu percebo que eles dormem, eles conversam
durante as aulas, alguns que conseguem acompanhar o
tema eu vejo, a gente percebe certa angustia diante da
situagdo (Caju do Campo).

De um modo geral, as falas revelaram uma inter-rela-
¢do entre o ser enfermeiro e o ser professor, sentimentos e
vivéncias que se entrelagam no cotidiano profissional. O
estar com o académico, para estes docentes, mostrou-se
permeado por muitas dificuldades, advindas da falta de
preparo enquanto professor, da imaturidade e da falta de
responsabilidade dos académicos, por ndo saberem qual o
melhor caminho, por ndo conseguirem administrar a an-
gustia e o sofrimento do estudante diante da morte de uma
pessoa da qual ele cuidou, com vistas a cura. A fala abaixo
expressa esse pensar:

Olha, na minha vivéncia profissional € uma das coisas mais
dificeis que eu tenho pra lidar € a morte. Desde que eu me
formei eu trabalho na UTI, desde 1998. E muito dificil. Para
mim um dos maiores conflitos que vivo na UTI é lidar com
a morte, ndo me acostumei. E com relagéo aos alunos é
muito mais complicado. A gente ndo pensa na finitude, tem
medo. Eu penso que enquanto existir € muito bom, que
depende de muito para ser feliz. Ao mesmo tempo a gente
pensa que o existir pode acabar a qualquer momento
(Buriti).

O docente, apesar de sua longa experiéncia, mostra-se
desconfortavel diante da morte. Ao lado do académico, ele
encontra maior dificuldade por ter que ampara-lo e ensina-
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lo sobre o processo da morte e do morrer e, a0 mesmo
tempo, camuflar ou suportar sua prépria angustia (sofri-
mento). O estudante mostra-se angustiado quando presen-
cia a morte.

Nessa perspectiva, o discurso abaixo é expressivo:

Freqlientamos escolas por mais de vinte anos de nossa
existéncia e, assim, nos preparamos para a vida social; da
mesma forma, deveriamos também nos preparar, pelos
mesmos vinte anos, para o fim de nossa existéncia. Esse
desenvolvimento n&o precisa ser realizado no topo da mon-
tanha, como ermitaos, ou dentro de casa isolados, e, sim,
no seio da sociedade da qual somos membros integran-
tes. Essa educagéo envolve comunicacgao, relacionamen-
tos, perdas, situa¢des-limite, nas quais reviravoltas podem
ocorrer durante a vida, como, por exemplo, fases do de-
senvolvimento, perda de pessoas significativas, doengas,
acidentes, até o confronto com a prépria morte®.

De fato, esquivamo-nos de falar sobre a morte e o mor-
rer e, em maior grau, educar-nos para esse momento. E
um assunto silencioso, proibido até mesmo diante de algu-
mas pessoas/familiares, principalmente quando ha uma
pessoa em uma faixa etaria especifica, na qual a palavra
morte é e necessita ser velada. A existéncia é o aqui e o
agora, afastada a possibilidade de nao-ser-mais.

Pensar a prépria morte foi revelado pelos docentes
como algo angustiante. Nesse sentido, as atitudes de ne-
gacdo, por parte da equipe ou profissional de saude, po-
dem ser compreendidas como uma necessidade relaciona-
da mais as angustias pessoais de convivio com o morrer do
gue como uma real necessidade para o melhor cuidado para
com o paciente®,

Sao fases dificeis que nés passamos no dia a dia com o
aluno diante da situagdo que o aluno chega até o campo
de estagio na Unidade de Terapia Intensiva. Poucas opor-
tunidades sdo dadas ao aluno. Para nés, no6s estamos
assim... tentando mostrar para o aluno que esta situagao
que ele vai vivenciar ela € impactante, realmente, mas que
ele precisa passar por isso (Chicha).

J& pegamos algumas situagbes em que o paciente esta
muito grave, teve parada cardio-respiratoria, mas foi re-
vertido. Agora que perdemos o paciente foi uma vez s6 e
foi uma sensagao muito ruim, porque aquele grupo de es-
tagio era o primeiro dia deles, no campo mesmo (Pitanga
vermelha).

Percebe-se que, segundo os docentes, a aceitacdo de
cada académico esta interligada a vivéncia anterior. Geral-
mente, eles se mostram mais interessados quando ja pas-
saram pela perda de alguma pessoa querida. Revelam tam-
bém tristeza por terem cuidado de um paciente e depois
té-lo visto morrer.

Cada académico reage diferentemente diante da morte
do paciente que estava cuidando ou ajudando a cuidar.
Muitos ndo querem nem olhar para o corpo. Entretanto,
cuidar do corpo pds-morte é parte do processo; E a fami-
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lia? O que dizer? Como dizer? Esse contexto dificulta ainda
mais o trabalhar a morte e o morrer, como mostra o relato
a seguir:

A questao da morte, eu vejo junto ao académico com mui-
ta dificuldade em aceitar e trabalhar com o paciente grave,
moribundo. Por causa desse pensamento de que ele pos-
sa vir a falecer... Eles relatam: “ah” Mas eu cuidei tanto
dele, porque sera que ele no resistiu? Sentimento de per-
da parece que tudo que a gente fez nao foi véalido. Pra que
eu insistir tanto em fazer aquele procedimento, aquele cu-
rativo, se ele ia morrer? Entéo, tem essa dificuldade de
ficar junto, preparar esse corpo. Até de visualizar depois
um corpo sem vida (Araticum).

Os docentes, nas suas relagées com os académicos frente
a morte no mundo hospitalar, sentem-se divididos entre o ser
professor, o ser profissional e o ser finito. Surpreendem-se na
angustia frente ao académico e a familia do paciente.

No pensar heideggeriano:

... a angustia com a morte é angustia com o poder-ser
proprio, irremissivel e insuperavel. O proprio ser-no-mun-
do é aquilo com que ele se angustia com a morte com o
temor de deixar de viver. Enquanto disposigado fundamen-
tal da pre-senca, a angustia ndo € um humor fraco, arbitra-
rio e casual de um individuo singular, mas sim a abertura
do fato de que, como ser-langado, a pre-sencga existe para
seu fim. Assim, esclarece-se o conceito existencial da morte
como ser-langado para o poder-ser mais proprio, irremis-
sivel e insuperavel. Com isso, ganha nitidez a delimitagéo
frente a um mero desaparecer, a um mero finar ou ainda a
uma vivéncia do deixar de viver("®).

A experiéncia cotidiana de cada docente ou discente,
em menor ou maior grau, reconhece a morte como um
acontecimento que estd sempre presente, ou seja, morre-
se, ocorrem casos de morte todos os dias; conhecidos e
desconhecidos morrem. A morte é certa e ocorre cotidia-
namente. A morte é real, mas é, como diz Heidegger: o dis-
curso pronunciado eu, no mais das vezes, difuso sobre a
morte diz o seguinte: algum dia, por fim, também se mor-
re, mas de imediato, ndo se é atingido pela morte™),

Os docentes participantes deste estudo relatam estar
em grande dificuldade:

Eu n&o transfiro isso para o aluno de jeito nenhum. Mostro
o real para o aluno. Eu passo apenas os passos, a patolo-
gia de base, as patologias associadas, secundarias que
infelizmente pode levar a morte. Falo somente assim para
0s alunos. A minha opinido nao dou nao, € muito particular
(Chicha).

Um estudo sobre a morte, no cotidiano do hospital,
mostrou que os docentes de enfermagem agem sem refle-
xao, desvinculando o fazer do sentir. Mesmo decorridos
alguns anos, as agdes docentes assim permanecem, como
expressa a autora:

... este estar no meio do caminho, vivenciar a angustia du-
pla, de angustiar-se com a morte, com seu ser mais proprio,
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insuperavel e irremissivel e de angustiar-se com o seu agir
profissional, de como orientar seu aluno para o enfrenta-
mento desta questdo levam-no a optar de inicio e na maio-
ria das vezes por um agir por agir desvinculado de sentir o
fazer, por um agir que desvincula o viver do existir’®).

A educagdo humanistica propde e pressupde um rela-
cionamento empatico. Ao educar, vive-se uma experiéncia
reciproca, compartilhando sentimentos préprios e reais.
Para tal, o educador deve colocar-se no lugar do outro,
buscando apreender sua esséncia. Trata-se de uma busca
mais profunda do conhecimento do ser com o qual se rela-
ciona. O professor e o aluno devem procurar a melhor for-
ma de cuidar do outro e cuidarem-se, quando o assunto é
a morte e o morrerte,

A percepgdo de ambivaléncia de sentimentos também
é ressaltada pelos docentes. Diante da pessoa morrendo,
do corpo inerte e de ter que ensinar aos académicos os
procedimentos técnicos, hd o dilema entre ser docente e o
ser enfermeiro. Convivendo com a morte em seu cotidiano
hospitalar, para o enfermeiro assistencial é diferente en-
frentar tal situagdo na condicdo de docente, na relagdo pro-
fessor/aluno. Enquanto enfermeiro assistencial, ele tem
mais liberdade para agir. Geralmente, nas unidades ja exis-
tem protocolos para cuidar de um paciente no momento
da morte. Por outro lado, na condigdo de docente, é muito
diferente. Naquele momento ele deve ensinar, agir e aco-
Iher o aluno, sendo que essas posturas eles revelam ndo
saber colocar em pratica.

Até para driblar a condi¢do de inabilidade e a falta de
preparo para ensinar sobre a morte e o morrer, o docente
se vé aliviado em poder enfatizar os aspectos técnicos da
morte:

No6s temos apenas o tema da parada cardio-respiratéria,
que chamamos de medidas de ressucitagéo cardio-pulmo-
nar, chegando até a assistolia. Nessa assistolia mostra-
mos ao aluno como é feito as manobras de ressucitacéo,
chegando ao 6bito ou as condi¢des que o paciente pode
sair. Quando é constatado o 6bito, mostramos ao aluno
também o que é que deve ser mudado (Chicha).

A partir do momento que vocé vivencia muito isso, essa
definicdo de morte vai se tornando bastante técnica na
nossa cabeca... Mas, eu acho que as pessoas esquecem
que estdo diante de um ser humano que esta vivenciando
o fim da existéncia terrestre dele. Entéo, eu fico muito an-
siosa na hora que morre um paciente. As pessoas deixam
o corpo ali e pronto. Some todo mundo, se tiver que tomar
um café vai tomar (Guariroba).

Bom, o nosso procedimento a priori € um procedimento téc-
nico em relagéo as manobras de reanimagao. Se estiver-
mos cuidando desse paciente, somos nés que vamos atuar
nessa reanimagao. Entdo € um procedimento técnico que a
gente acompanha aquela (aluna) que vai fazer pela primei-
ra vez, até pega na mao. As vezes a gente pensa: nossa
nesta hora eu vou aproveitar para ensinar ao aluno, é dificil,
mas tem que ser assim (Pitanga Vermelha).

A relagao docente-académico no
enfrentamento do morrer
Pinho LMO, Barbosa MA

Nesse momento parece emergir situagdes de fuga e tor-
na-se presente o modo de cuidar inauténtico dos profissio-
nais, marcado por situagdes de mando e pouco dialogo,
denotando o ndo reconhecimento do doente como ser sub-
jetivo e social®?).

No relato a seguir, a docente mostra-se preocupada com
o comportamento de alguns profissionais da saude ao fa-
larem da pessoa que morreu. Serd que sao mesmo frios?
Ou serd que, para nao sofrerem ou até mesmo adoecerem,
tém que se mostrarem de tal forma, como se conseguis-
sem construir uma barreira diante de seus verdadeiros sen-
timentos?

Hoje, infelizmente, ainda encontramos nas UTIs pessoas
que vivenciam a morte de uma forma, assim, muito fria.
Dizendo: foi para o céu, partiu para o 5° andar, a pessoa ja
embarcou, essa pessoa ja foi feito até o pacote. Estamos
mostrando que isso ndo deve existir. Mostramos que essa
linguagem ndo deve fazer parte do enfermeiro (Chicha).

Apreende-se, assim, que, frente as dificuldades de falar
sobre a morte, resta, ao docente, uma situagao intermedi-
aria, racional e protetora, que sdo os procedimentos técni-
cos necessarios e rotineiros.

Com o passar do tempo, as rotinas e normas, bem como
o cuidar sistematizado, tdo necessario, tomaram rumo de-
sumano e mecanico. A Enfermagem nem sempre faz uso
de sua criatividade, emocgdes, sensagdes e até de sua intui-
¢do, principalmente das mulheres. O fazer foi desconectado
do sentir.

Assim, ao atuar com o académico frente ao paciente
em iminéncia de morte, o exercicio da docéncia assume
um carater funcionalista e tecnicista. A técnica é impessoal
e mecanica. Deste modo, o docente foge do cuidar do Ser
morrendo, do refletir sobre a finitude. Nesse sentido,
Heidegger se pronuncia:

... a pre-senca (ser-ai) esta, de inicio e na maior parte das
vezes, perdida nas ocupagdes. Nessa perdi¢gdo anuncia-
se, contudo, a fuga encobridora da pré-senga de sua exis-
téncia proépria, ja caracterizada como de-cisao antecipatoria.
Na fuga das ocupagdes, reside a fuga da morte, ou seja, o
desviar o olhar do fim do ser-no-mundo(*?.

Na tentativa de amenizar o sofrimento e acolher os aca-
démicos, os docentes dedicam algum tempo para conver-
sar, ouvir e refletir com eles sobre o ocorrido. Ndo sabem
bem como fazer isto, mas procuram, de alguma forma,
mostrar-lhes a necessidade de ver, tocar, sentir, participar
e compartilhar com o paciente e com os outros profissio-
nais de um momento tdo dificil e, irremediavelmente ne-
cessario, do cotidiano hospitalar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As experiéncias relatadas pelos docentes na vivéncia do
processo da morte com académicos de Enfermagem, des-
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velaram-se como um vivenciar permeado por dificuldades,
limitagGes, falta de preparo, embora conscientes de que
precisam mudar e que anseiam por novos conhecimentos
e caminhos que os levem a preparagao para educar de for-
ma a cuidar da pessoa em iminéncia de morte.

O educar para cuidar da pessoa em processo de morte
parece somente se fazer possivel a partir da reflexdao do
existir humano, do pensar e do aceitar a finitude. Compre-
endendo a prépria morte e o proprio existir sera possivel
projetar possibilidades de educar a cuidar no processo de
morte.

Cotidianamente os profissionais de saude ouvem e fa-
lam em qualidade de vida, assisténcia humanizada, inte-
gralidade do cuidar, mudancas de paradigmas. Entretanto,
esta pesquisa revelou a urgente necessidade de se aceitar
gue o homem nunca esteve tdo carente no que tange ao
repensar sua existéncia, buscando e atribuindo significa-
dos a sua vida.

O estudo possibilitou a reflexdo e o entendimento de
que o primeiro passo a ser dado para superar as limitagées
reveladas pelo enfermeiro docente talvez seja a promogao
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