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RESUMO

A morte e o morrer sdo duas situagfes dificeismdarar na pratica de profissionais de saude.
A enfermagem oncoldgica lida com estes acontecmsemtodo momento em fungao do tipo
de tratamento indicado para o paciente e em fudg&wa possibilidade de morte. O presente
artigo de revisdo bibliografica objetiva refletiobse a atuacdo e as estratégias de
enfrentamento diante do processo morte e morreepi@rmeiros que cuidam de pacientes
em tratamento oncoldgico. Apontamos 0s processosnadeer nos tratamentos para o
paciente e as dificuldades para falar ou trataresaliematica que vem desde o momento da
graduacdo. Enfatizamos as atitudes defensivas dfisgional de enfermagem frente ao
processo do morrer e a morte do paciente internB&gmnonstramos a importancia do
processo de educacao para a morte que tem contiddote capacitar o profissional de saude
para a atuacéo e planejamento de cuidados ao fmei@nprocesso terminal bem como para
sua propria preparacao. Concluimos que o enfernégepoeparado para cuidar e promover
vida e saude e os processos do morrer e a mortgus&acondi¢cdes que sao contrarias a todo
0 seu preparo académico. Tal fato, juntamente g8séias existenciais de cada um frente a
finitude, nos impede de enxergar a morte como wogsso esperado e inevitavel.
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1 INTRODUCAO

A morte € um dos fendmenos existenciais mais coropleuniversais e sofriveis
para o ser humano. Por isso sua discussdo muitEs e evitada, negada e postergada.
Especialmente nas ciéncias da saude, por uma Soadsperdas e mortes, os profissionais se
abstém de falar sobre o assunto.

Uma das enfermidades mais associadas a questaortamo cotidiano social é o
cancer. No Brasil, estd sempre incluido de forngmificativa nas taxas de mortalidade,
ocupando posicdo de destaque no quadro sanitdionai(BRASIL. 2005)

Apesar do diagnéstico e tratamento avancados dacdpea mortalidade em
decorréncia da mesma ainda é preocupante no setmiogico. Este setor € novo e
desconhecido para pacientes com diagnoéstico rec€de mesmos apds terem o seu
diagnostico revelado e tratamento iniciado, podemesentar comportamentos de dificil
aceitacdo da doenca, como o “luto antecipado”, amdeesmo pode-se apresentar sem
expectativas para cura (VIER®al., 20125.

O morrer € um processo que esta pontuado por ds/emsrtes ao longo da vida. Em
uma doencga grave, como o cancer, as diversas perdagao retirado, o cabelo que cai, a
perda da vitalidade, a falta de apetite, dentreasuiantas, remetem o paciente e também a
equipe de enfermagem oncoldgica a lidar com a neodenorrer seja de forma simbalica ou
real.

Esta condicdo traz uma responsabilidade para atasste formagao de enfermeiros
uma vez que sabemos que no periodo da graduagdimeo morte e morrer € limitado a
explicacéo técnica, gerando davidas frente a pagpardo futuro enfermeiro em lidar com o
processo de morte de seu paciente “terminal” (KOBAPD08Y.

Nota-se uma caréncia de conhecimento sobre a tamgtrando assim uma lacuna
diante do ensino proporcionado aos enfermeirogceaoldo-os frente a assisténcia prestada
somente com o saber técnico. Acreditamos que $grdparo possa ocasionar a nao reflexao
sobre o tema bem como a adocdo de atitudes dedsngive impecam o profissional de
enfrentar a morte de modo saudavel e natural.

O presente artigo visa problematizar sobre a faxomao os enfermeiros lidam com a

morte e o morrer e tem como objetivo refletir solareatuacdo e as estratégias de

! http://www.saude.gov.br
2 http://www.unifra.br/eventos/jornadadeenfermageabélhos/3978.pdf
? http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S0103-863X2008000300004



enfrentamento diante do processo morte e morreepi@rmeiros que cuidam de pacientes
em tratamento oncoldgico.

Diante destes objetivos realizamos uma revisaaogit@ifica apontando para autoras
que trabalham com a tematica inseridos em labaoatérnicleos de estudos sobre a morte e
0 luto como Maria Julia Kovéacs, do Laboratério dgudos Sobre a Morte, da Universidade
de Séo Paulo e Magali Roseira Boemer, enfermgmafessora associada do Departamento
de Enfermagem Geral e Especializada da Escola derniagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Além destas autorassgoereferéncias para esta discussao,
trouxemos contribuicdes de livros e artigos rebsadle bases de dados corideo
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Cariem
Ciéncias da Saude) e BIREME (Biblioteca Virtual 8atide). Para essa pesquisa utilizamos

0S seguintes descritores: tanatologia, oncologidados paliativos e educacao para a morte.
2 ONCOLOGIA E TERMINALIDADE

O cancer sempre foi e é assustador para aquelesacplsam de receber o
diagndstico, principalmente porque as pessoas famem ligacdo entre esta patologia e a
morte. O indicio de que quem tem cancer esta caudidea morte vem de tempos atras,
trazendo consigo uma grande carga emocional pargpeasoas de uma determinada
comunidade (GONCALVES, 2007)

Tal patologia se desenvolve quando um grupo ddasetofre modificacdes em seu
material genético e passa a apresentar crescirremialtiplicacdo desordenados. Embora o
cancer tenha tratamento ainda é grande a incid@wcimortes interligada a esta doenca
(GONCALVES, 2007).

Atualmente, poucas sao as neoplasias malignaddsataam apenas uma modalidade
terapéutica no setor oncoldgico. Existem trés ferma tratamento da patologia, onde se
encontram a cirurgia, radioterapia e quimioterapmmesmas sao utilizadas em conjunto no
tratamento das neoplasias malignas, variando appraago a importancia de cada uma e a
ordem de sua indicacdo (BRASIL. 2010)

Quanto a cirurgia, considerada o método mais amtggtratamento, ela é indicada

quando o tumor esta em estagio inicial e em coedigi@ ser retirado.

* http://www.tede.ufsc.br/teses/PNFR0584-T.pdf
® http://www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/piinual_Oncologia_2010.pdf



Uma outra circunstancia cirdrgica, refere-se aosiepgées que nao obtiveram
resultados satisfatérios diante de varios trataoseque terdo que se submeter a retirada de
orgaos e tecidos onde ocorreu a metastase. Duestgeprocesso o paciente manifestara
diversas reacdes emocionais, tais como ansiedagdo mmla morte, inseguranca quanto a
imagem corporal e diminuicdo significativa da aestima, ainda poderdo ser encontrados
receios de ndo aceitacdo, medo do abandono eajeinto do paciente como do familiar.
Portanto, é de extrema importancia que a enfermagemequipe multidisciplinar tenham
como sua esséncia assistir o paciente em sualtatalionde sera necessario vé-lo como um
todo, observando sempre juntamente com a familielagdo mente e corpo (SIQUEIRA,;
BARBOSA; BOEMER, 2007)

A quimioterapia € a forma de tratamento sistémiz@@hcer que usa medicamentos
denominados genericamente de “quimioterapicos”"sfweadministrados continuamente ou a
intervalos regulares, que variam de acordo consqsamas terapéuticos. Os quimioterapicos
terapéuticos podem ser administrados por dia, sesmauinzena. Quando se completa a sua
administracao, diz-se que se aplicou um ciclo (BRA3010).

Frente a tais tratamentos os pacientes e profasiata salude se deparam com o
processo das “pequenas mortes” que acontecerango tto tratamento quimioterapico, uma
vez que 0 mesmo, por ser um tratamento sistémiger@mente longo, traz uma série de
eventos adversos para 0 paciente, que remetemtaonigém a equipe de enfermagem
oncologica a lidar com a morte e o morrer sejaaemd simbolica ou real (SIQUEIRA,
BARBOSA; BOEMER, 2007).

Uma das principais rea¢fes da quimioterapia € dagde cabelo e pélos que podera
afetar o corpo todo sendo a mais comum a alopEsta. situacdo podera ser observada entre
7 a 10 dias ap0s a primeira sessao, podendo a niesimmais acentuada apos o paciente ja
ter passado por alguns ciclos da medicacao utdizalljumas semanas apos a interrup¢céao do
tratamento, o cabelo voltara a crescer e pode@enasm outra cor ou textura, podem fazer
com 0 que O paciente reaja positivamente e paca $&&sa fundamental a intervengcdo dos
profissionais de saude e de uma equipe multidiseippara que este momento novo para o
mesmo seja tranquilizador (SIQUEIRA; BARBOSA; BOERIE2007).

A falta de apetite também é bastante frequenteas@pte em tratamento, o evento
acontece principalmente devido as altera¢cdes matabgtais fatores como a falta ou reducéo

das atividades fisicas, nausea, vomitos, dor aldaaatteracdes no estado psicolégico podem

® http://www.scielo.br/pdfirlae/vi5n4/pt_vi5n4ald.pd



contribuir para a piora do estado do mesmo. Durtaitevento os profissionais de saude
devem promover algumas condi¢des que envolvanmeeaiacao do paciente, distraindo-o na
hora da alimentacédo, oferecendo pequenas quangidadeomida durante o dia, enriquecendo
a dieta com alimentos variados e fazendo deste monuena situacdo tranquila e confortavel
para ambos (SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007).

A perda da vitalidade entra como uma das alterar@és frequentes e desagradaveis
associadas ao cancer e seu tratamento. A sensasfiona ser descrita pela maioria dos
pacientes como um estado constante de letargeedza, falta de animo e energia, cansaco,
indisposicdo e sonoléncia. A familia e os profisaie de salde podem ajudar o paciente a
redefinir suas prioridades e flexibilizar os prapasa a realizacdo das atividades diarias do
mesmo, levando sempre em conta suas condi¢cdeasfisiaeservar o periodo em que o
paciente costuma estar mais disposto para exexsiafhzendo sempre com que o mesmo se
mantenha socialmente ativo (SIQUEIRA; BARBOSA; BOHER] 2007).

Diante dos efeitos adversos causados pelo tratanagrda se encontram problemas
de pele que poderéo ir desde a secura até ver@e)rad longo deste periodo os riscos de
gueimaduras solares e escurecimento cutaneo aumenmbalendo ainda ocasionar diversas
lesbes no paciente como o extravasamento de geirapé onde acontecerd a infiltragéo ou
escape de drogas da veia para a pele, provocandeerios no local. Condicdo parecida
pode ser observada nas sessbes de radioterapi@midada de radiodermite ou
radiodermatite, que sao as lesGes cutaneas rdssltda excesso de exposicdo a radiacado
ionizante, que geralmente se manifesta apdés umduas semanas de tratamento. Dentre
outras tantas lesdes cutaneas, ainda poderdo moeoridcera por pressdao e o prurido
(SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007).

O periodo do tratamento do cancer é sem duvidaordiitil de ser transposto e traz
varios efeitos colaterais e incertezas. Onde serdum vermos pacientes dispostos a
procurarem e aceitarem o tratamento ou simplesmsateentregarem ao processo de
terminalidade, que afeta ndo somente o0 pacienteo canequipe de saude (SIQUEIRA;
BARBOSA; BOEMER, 2007).

A conceituacdo de terminalidade ndo € algo facilsde estabelecido, pois nos
deparamos com diversas avalia¢cdes e conceitosagepad diferentes profissionais da area da
saude. Observamos que a dificuldade maior esta lgativar este momento e ndao em

reconhecé-lo. A terminalidade é quando se esgosgmossibilidades de resgate das condi¢cbes



de salde e a morte parece proxima e inevitavel @graciente oncologico (MARENGO;
FLAVIO; SILVA, 2009)’".

O conceito de terminalidade é um conceito relafi@aue todos nés temos a morte
como fim do nosso processo de desenvolvimento. ést§o de temporalidade é

relativa, pois, ao dizermos que um idoso ou umgpeieicom doenga grave esta mais
proximo da morte, este fato € constantemente aoad@ visto que, muitas vezes,

pessoas saudaveis ou mais jovens morrem mais eedoelaqueles que ja estao
“marcados para morrer” (KOVACS, 2008, p. 195).

No processo da terminalidade deve-se levar em ¢t@daa quantidade de vida que
resta ao paciente com cancer, e sim a qualidasi@ldePois atualmente, observa-se que com
0 avanco da tecnologia, ha o prolongamento aslfbd processo de morte, onde o paciente
vai sendo mantido mesmo sem perspectiva de curenalbora. Diante do processo de
tratamento e terminalidade do paciente, ele aiedapsesenta esperancoso, e é durante esse
estagio de esperanca que o mesmo compreende gueemdim sentido e o faz enfrentar o
tratamento e a doenca (COMBINATO; QUEIROZ, 2606)

No entanto, para que o paciente possa viver osgliadhe restam e morrer com
dignidade faz-se necessario a garantia de que cestinue sendo assistido. Com isso
sugerimos a inclusao dos cuidados paliativos qourem uma pratica humanizada junto aos
pacientes (JUNIOR; ELTINK, 201%)

Os cuidados paliativos sédo tipos especiais de doglaestinados a proporcionar
bem-estar, conforto e suporte aos pacientes e fegnidiares nas fases finais de uma
enfermidade terminal.

Para Boemer (200%) a humanizacdo deve estar presente em todas es das
processo de atendimento ao paciente em seu prodess$imitude desde sua entrada no

atendimento primario.

(...) a forma mais (ou menos) humanizada de asaigtessoa, cuidando dela em seu
processo de terminalidade, interliga-se a formacceem sendo o seu cuidar desde
esse momento. Nesse sentido, poderemos ter, dient®s, uma pessoa fora de
possibilidades terapéuticas, mais fragilizada otakecida, segundo o que ela tem
recebido em termos de humanizagéo (BOEMER, 20690j.

O essencial no processo de cuidar do paciente rernaista no respeito a sua

singularidade, por isso é de extrema importangiasgibilidade de autonomia do paciente em

" http://www.fmrp.usp.br/revista/2009/vol42n3/REV rirénalidade_de_Vida.pdf

8 http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1413-294x2006200010&scrip=sci_arttext

® http://www.unip.br/comunicacdo/publicacoes/icstedis/2011/03_jul-7/v29_n3_2011_p176-182.pdf
19 http://hist.library.paho.org/Spanish/EMS/12444.pdf



poder intervir nas decisdes no processo de satetefdpprincipalmente se tratando dos seus
ultimos dias de vida, que devem ser com qualiddidmidade e menor sofrimento possivel
(FLORIANI; SCHRAMM, 2008}

3 A MORTE PARA A ENFERMAGEM

Logo apOs o0 nascimento encontramo-nos sujeitosa@eso de morte. O nascer e 0
morrer fazem parte e atuam na natureza de todesres humanos. A medida que o tempo
passa, observa-se que nenhum ser vivo é imortalica certeza que temos na vida e diante
da mesma é a morte. Sdo varias as definicbes pamta, mas comparando os referenciais
tedricos existentes evidencia-se que todos se afismm caracterizando-a pela parada das
funcoes vitais e a separacéo do corpo e da almaNEER|; HIRDES, 2007Y.

No ambiente hospitalar, em especial no setor delogia, € de extrema importancia
gue haja a discussao do tema morte e morrer ergelipe de enfermagem, afinal, a morte
acompanha o ser humano em todo o seu ciclo de fadaparte do desenvolvimento do
individuo, no entanto deixa marcas profundas (KO%A2008).

O profissional enfermeiro estd exposto a divergaagdes de terminalidade na area
da saude, mas sem duvidas abordar a morte fremtefiasdo € a mais dura realidade, pois
apesar de seus esforcos, alguns de seus pacieatesnafalecendo. Os sentimentos de
angustia que os profissionais enfermeiros sentaantel de” e de “medo por” merecem e
devem ter uma atencéo especial (VIER@A., 2012).

As reac0es e as percepcgdes que os profissionaisespam diante da vida e da morte
estdo relacionadas com o tipo de educagcdo e prepsoreceberam, as experiéncias
vivenciadas e com tudo o contexto socioculturaleontesceram e se desenvolveram. A
medida que os profissionais descobrem e se conhi@uéns, passam a compreender melhor
a finitude do paciente (BERNIERI; HIRDES, 2007).

O evento abordado frente ao profissional o fazuzagpensar e sentir a morte em
um sentido que pode ser absoluto e definitivo. Cndeorte é representada pelo pavor e pela
necessidade imperativa e quase ritualizada de &eg@dARENGO; FLAVIO; SILVA,
2009).

Na oncologia, observamos que a enfermagem semf@rgexima nos momentos

dificeis, tornando-se referéncia ao paciente e mailil® sendo procurada sempre que

1 hitp://www.scielo.br/pdf/csp/v23n9/08. pdf
12 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art@pid=S0104-07072007000100011&Ing=en&nrm=iso



necessitam de esclarecimentos e apoio. Assim asgiafal tem que saber lidar com o

sofrimento, com 0s temores e a angustia que podegir €m variadas as situacdes que
envolve a pratica do cuidar. A prestacdo da assistgara ser considerada de forma positiva,
exige que o enfermeiro saiba sobre o conhecimeatpatologia e, sobretudo, que tenha
habilidade para lidar com os sentimentos dos owdreem as proprias emocdes frente ao
doente em processo de morte (SOUSA., 2009¥>.

Estudos evidenciam que a familia € consideradaopdial, quando relacionada as
questbes que envolvem o processo de morte e memerpacientes terminais, sendo
fundamental o suporte por parte da equipe de eafgm. Se os profissionais nao levarem
em conta a familia deste paciente, a assisténesguala ndo sera eficiente, pois os membros
da familia assim como o paciente estdo vivenciamdoestagio de adaptacdo nesta nova
situacdo (BERNIERI; HIRDES, 2007).

Quando o profissional ndo possui conhecimento adkgsuficiente pode vir a gerar
um distanciamento do paciente como uma forma degdo, isso pode ocorrer pelo fato do
mesmo nao estar pronto para saber lidar frentiiacsio a qual se encontra exposto (SOUSA
et al.,, 2009). O fato de negar a morte seria uma formand@lo estar em contato com
experiéncias que causam dor e frustacdes entreofissponais. Essa negacdo faz com que os
mesmos permanegam em um mundo de ilusdo e imadaligOVACS, 2008).

Existem fatores individuais que podem dificultaerdendimento e o enfrentamento
deste profissional sobre o processo da morte eateemdos pacientes assistidos, tais fatores
podem estar ligados a experiéncias que o indivigve com a morte de pessoas muito
préximas, como fatores religiosos e até mesmo cesta religiosidade é vivida e com os
sentimentos que ele mesmo possa a vir experimantara expectativa da sua propria morte
(BERNIERI; HIRDES, 2007).

As reacdes psicologicas do enfermeiro acima defdacpodem ser observadas no
cotidiano da pratica da enfermagem oncolégica. @arg j4 salientamos, a morte e o morrer
se fazem presentes durante todo o tratamento denpaccom cancer e desperta no
profissional que o assiste uma seérie de sentimentessos e contraditorios que remetem a

mecanismos de defesa do ego que auxiliam na digdiowla sua angustia.

13 http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-0707 200@100005&script=sci_arttext
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4 EDUCACAO PARA A MORTE

Os autores especializados na area da tanatolagiarientado os profissionais para
0 ‘educar para a morte’, isso adquire uma grandmitancia quando pode-se considerar a
clientela representada pelos profissionais da deegatde (BOEMERY al., 1992}*. De
acordo com Kovacs (2008) a compreensdo da morte® aom fendmeno em que se esta
exposto diariamente (presenciando, ou tentando datatra) e com o qual se deveria saber
lidar, se encontra ausente da maioria dos curs@gadémicos.

Na enfermagem, temos como referéncia os artigddodener e o livro “O tema da
morte e sua dimenséo pedagdgidaBoemer e Fernandes (2005).

A educacéo para a morte tem sido tomada como wetfa ta ser realizada, e quando
a representamos como tarefa, damos-lhe o signifidadnstrucdo. Instrucédo e educacao sao
fendmenos que n&do tem nada haver entre si. Insgmircomo definicdo ensinar, informar e
esclarecer, ja a palavra educar que vem do katiducere quer dizer “conduzir” (BOEMER
etal., 1992).

Com base nesse ensinar e conduzir, € que se busgauforma de conduzir
enfermeiros num processo de educacdo para a naortly que em condigfes limitadas as
estruturagdes inerentes & educacdo em sua forntiagpidmomo é o caso do ensino em uma
universidade (BOEMERt al., 1992).

Nas universidades na grande maioria das vezesaamlreparo do estudante para a
dura rotina dos hospitais, local onde se vivenciastantemente com o sofrimento alheio
(SOUSAet al., 2009).

Durante as vivéncias académicas o professor sepgeda o tema morte com o
aluno, tentando assim preservar 0s mesmos do “naerpaciente”. Juntamente com isso, a
formacédo do profissional enfermeiro se torna dineada para a promocao, recuperacao e
preservacdo da vida, deixando-os consequentemesgreparados para enfrentamentos
perante & morte (OLIVEIRAt al., 2011}°.

Boemeret al. (1992), julgam ser de extrema importancia o edpeaa a morte e
uma educacdo para enfermeiros assistenciais pendsrt que 0S mesmos exercem suas
fungbes em instituicdes hospitalares, onde a nmsetdaz bastante presente levando-os a

cotidianamente a interagir com situa¢gdes da moot®, 0 morrer e sofrimento.

% http://hist.library.paho.org/Spanish/EMS/12444.pdf
'3 http://cascavel.cpd.ufsm.br/revistas/ojs-2.2. Zinghp/reufsm/article/viewArticle/1996
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A questdo da morte e do morrer atinge a todos,anagrofissionais de salde que
atuam em ambiente hospitalar atinge de forma nw@staada, pois, além de se
preocupar com a sua ou com a morte dos seus emeslap, ela € também um
desafio que faz parte de seu cotidiano profissiof@URGEL; MOCHEL;
MIRANDA, 2010, p.61).

De acordo com estes autores, nota-se que a fakkardecimento para lidar com a
morte do paciente oncoldgico torna-se ainda mdisildfrente a questdo da morte e do
morrer. Quando ndo estamos preparados para lidaracomesma geramos comportamentos
pelos quais ndo sabemos emitir. E de extrema idpciet que o profissional de enfermagem
possa vivenciar a morte, sendo que para ele sapariante acompanhar a mesma desde a
formacdo académica, para que assim ele comeca dtatica do luto (GURGEL; MOCHEL,;
MIRANDA, 2010)*®. Com isso 0 enfermeiro deixa de assumir uma pas$erapéutica diante
dessas situacdes, € muito raro encontrar profigsionos hospitais que seja capaz de
conversar com 0s pacientes e com a familia vends secessidades psicoldgicas e
principalmente nos casos que antecedem o morrprigneente dito (SOUSAt al., 2009).

Comparando os referenciais tedricos existentessetpue se 0 medo da morte nédo
estiver presente constantemente na atividade ddsgonais da area da salde os mesmos
nao realizariam 0s seus projetos e sonhos. Atudé#dmenque mais se ouve é que nas
instituicbes de saude e de educacdo os profissioda foram preparados para lidar com a
morte, como é possivel que os cursos da area da gdaatre quais se encontra a enfermagem
e outros n&o tenham disciplinas que abordem etdisco tema (KOVACS, 2008).

Como atuagdo de uma educacdo para a morte e ormdeeuma proposta
pedagogica direcionada a enfermeiros assisteri®smeret al. (1992) planejou nos anos de
1987 e 1988 um curso de aperfeicoamento sobre @ danmorte na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulcg emebsem e pudessem ser discutidas
situacdes envolvendo a morte enquanto objeto dexdefs. O curso foi planejado para uma
carga horaria de 90 horas com variadas propostag, @uais se apresentava situar o tema da
morte nas diversas sociedades e em particularaiedsale brasileira; discutir o conceito de
morte em termos do desenvolvimento humano; diseutefletir sobre o envolvimento do
enfermeiro assistencial com a morte e 0 morrerpdasentes e com os familiares destes e
possibilitar a morte e o morrer destes.

Antes do inicio do curso procurou-se determinaazio que levara cada um dos
inscritos a procura-lo. Obtiveram-se depoimentadividuais por escritos onde pode-se
analisar e pautar observages feitas por alunosngmeionaram que foi o proprio tema que

18 http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index. ffgslernosdepesquisa/article/viewFile/247/188
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despertou seu interesse, pois sua experiéncianrdgrara ser mesmo dificil de encarar,
sobre o qual evitam falar e cuja abordagem se teevdesgrandes dificuldades; mencionaram
ainda o seu lidar diario com situacfes de morteoc@nado para buscar o curso, sendo que 0s
mesmo afirmaram que o cotidiano gera ansiedadeaeacsensacdo de “ndo saber o que
fazer”; manifestaram a expectativa de que o cures bfere¢ca oportunidade de trabalhar em
Ssi mesmos para encontrar a maneira de encararae @tnte da morte na sua atuacao
cotidiano e ajudar os pacientes e familiares dastseu processo de morrendo (BOEMER
al., 1992).

Ao terminar o curso, procurou-se ouvir a opinids dtunos sobre o que 0 mesmo
significara para cada um deles por parecer ser essn forma de avaliacdo
adequada, dado o enfoque educacional propost@ma do curso. A intencédo nao
foi mensurar os conhecimentos adquiridos, masavalcurso enquanto proposta de
conducéo, enquanto oportunidade para educar pa@ta (BOEMERet al., 1992,
p.439).

Os depoimentos dos alunos revelaram que para ongses experiéncia foi uma
oportunidade de adquirir novos conhecimentos, apd#Hr-se em um tema inquietante,
compartilhar experiéncias, trabalhar em si mesnsignificado pessoal da morte, elaborar
planos de trabalho com a equipe de enfermagemifesjmpalestras), falar com o tema com
mais naturalidade, uma abertura para a compreensao tanto para um “preparo” € novos
horizontes para lidar com os familiares. Comparas&l® que os profissionais de saude
esperavam do curso com o0 que relataram dele, tarsgaque as expectativas foram
atendidas (BOEMEKRt al., 1992).

E de extrema importancia ressaltar a preocupaci® aldermeiros sobre a
necessidade de se educar para lidar com a questédwode frente/com os familiares dos
pacientes e com os demais membros da equipe denagiem ao citarem 0s motivos que 0s
levaram a se inscrever e realizar o curso. Durargerso os enfermeiros puderam perceber
gue ha algumas areas que oferece maior dificuld@dédar com a morte, por amparar
pessoas que aos olhos dos mesmos, vivenciam suandbdade de uma forma
particularmente dolorosa (BOEMERal., 1992).

Dessa forma, nota-se que algumas unidades necesitaima maior atencdo aos
profissionais que nela atuam, permitindo formasradttivas de alivio para tal situacdo que
sem duvidas é particularmente dificil. As univeasiels, escolas e 0s servicos de enfermagem
necessitam estar mais atentas para tais areas &@mcologia que leva tais profissionais a
pensar na propria morte a partir do morrer e ddevdw outro. Frente as discussdes realizadas

durante o0 curso outra questdo que se necessitaanané onde ao lidar com situagfes de
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morte os profissionais de enfermagem eram levadperngar no paciente que recebe a
assisténcia de enfermagem e a maneira como esstmmsa é dada. Nota-se que a forma
COmoO se exerce a assisténcia expressa na manei@ s® observa o paciente ao qual o
cuidado é prestado (BOEMERal., 1992).

Pode-se dizer por fim, que a experiéncia de estacamdo para a morte é uma
contribuicdo a dimensdo pedagdgica do tema na weslidl que se mostra ser possivel
conduzir educandos da area da saude por areasraifmento desconhecidas do seu pensar e
atuar, permitindo um novo olhar de compreensaaiacab no processo de morte e morrer
(BOEMEREet al., 1992).

5 CONCLUSAO

Refletir sobre a morte e o processo de morrer ndimas tarefa simples visto que o
ser humano nao esta preparado para lidar com dirstiade. Para os enfermeiros, esta
reflexdo torna-se ainda mais evitada em funcaordpapacdo destes profissionais para o
cuidado, para a possibilidade de cura e para amonagéo da alta hospitalar do paciente.

Ao pensarmos na atuacdo do enfermeiro na oncotmgigoreendemos, diante do
exposto, sobre suas reacfes emocionais frente & mmomorrer bem como o0 uso de
mecanismos de defesa do ego como a racionalizagadigar com a dura realidade de perdas
gue acontecem com 0s pacientes e nas relagdes dest®s profissionais.

Entendemos que faz-se importante, desde a forntecgoaduacéo que esta tematica
seja trazida para as discussOes académicas famdceaes alunos um aprofundamento sobre
a questdo. Desta forma, destacamos os trabalheswvidados na ‘educacdo para a morte’
que reune os esforcos de uma enfermeira e uma qElggra auxiliar os profissionais da

area para a amenizacéao ou a elaboracéao deste nboment

NURSING REFLECTIONS ON DEATH AND DYING IN ONCOLOGY

ABSTRACT

The death and dying process are two difficult situnes that the health professionals have to
deal with in their practice. The oncology nursirgpld with these events all the time due to
the kind of treatment prescribed for the patiend &8 possibility of death. This literature

review aims to think over the actions and strategiefacing the death and dying process for
nurses who care for patients in cancer treatmerg. pMnt out the processes of dying of
patients in treatments and the difficulty in spegkor dealing with this subject which comes
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from the time of graduation. We emphasize the dafenattitudes of nursing staff regarding
the process of dying and death in hospitalizecep&i We demonstrate the importance of the
education process in dealing with death that aimenipower health professionals to work
and plan care processes in terminal patients dsag/ébr your own preparation. We conclude
that nurses are prepared to care for and pronfetarid health but the processes of dying and
death are two conditions which are contrary tohal academic training. This fact, together
with one’s existential angst in front of finitudetevents us from seeing death as a process
expected and inevitable.

Keywords: Oncology. Death. Education for death.
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