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RESUMO

Este artigo tem como objetivo discutir as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Enfermagem e a insercéo de Tanatologia como um elemento importante na formagéo
dos enfermeiros. E baseado em pesquisa bibliografica e documental que se dedica a
analisar as Diretrizes Curriculares com relacdo as questdes sobre o tema: Tanatologia.
Finalmente, discute a importancia da Tanatologia e a compreensdo do processo de
morte e morrer, que visa humanizar a relagdo entre enfermeiros e pacientes que estéo
nesta situacao.
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ABSTRACT

This article aims to discuss the National Curriculum Guidelines for the Nursing Course
and the insertion of Thanatology as an important element in the education of nurses. It
is based at a bibliographic's research and documental which is dedicated to analyzing
the Curriculum Guidelines, noting a silencing that this document brings in its lines, with
respect the Thanatology issues. Finally, it discusses the importance of Thanatology and
better understanding of the death and dying process, aimed at humanizing the
relationship between nurses and patients who are in this situation.
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INTRODUCAO
O documento que norteia a formagdo do profissional em Enfermagem no

Brasil € preconizado pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), Resolucdo
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CNE/CES n° 3 de 07 de novembro de 2001 e consta de um texto de 6 (seis) paginas®.

Entre as prerrogativas para a formagdo deste profissional, espera-se que ao final da sua
graduacdo ele deva apresentar um caréter cuja formacéo seja “generalista, humanista,
critica e reflexiva” (BRASIL, 2001, p. 01).

Ademais, espera-se que este profissional possa agir de forma interventiva em
relacdo aos problemas ou situacBes inerentes ao processo salde/doenga que séo de
maior prevaléncia no perfil epidemioldgico do Brasil, enfatizando os fatores
relacionados a regido onde este profissional atuaré.

Importante também salientar que o final do predmbulo solicita ainda que o
enfermeiro esteja “capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano”
(BRASIL, 2001, p. 01).

Por esta nota introdutéria percebemos que a formacédo deste profissional pauta-
se em preceitos de amplitude inerentes ao processo de humanizacgdo e preocupacdo no
que se refere ao bem-estar do outro. As diretrizes também definem seus termos em
relagdo ao cuidado dispensado para a promocao/preservacdo da vida. No entanto, um
estudo mais aprofundado de seu discurso permite entrever um silenciamento em relagéo
ao processo envolvendo as questdes relativas ao processo de morte e morrer, COmo Se 0

mesmo néo fizesse parte deste contexto.

DESENVOLVIMENTO

Como se percebe a ldgica de atuacdo proposta ao profissional enfermeiro é
bastante ampla no que concerne as suas atividades enquanto bacharel, ainda sendo
agregadas as mesmas as que inferem sua atuacdo enquanto licenciado (relacionadas aos
cursos de licenciatura em Enfermagem) as quais propde a sua atuagdo como docente
seja na educacdo basica, seja no curso Técnico em Enfermagem de nivel médio.

O item 2 do documento, referente as competéncias e habilidades deste
profissional, destaca 6 éareas a serem contempladas, quais sejam: atencdo a saude;
tomada de decises; comunicagdo; lideranca; administracdo e gerenciamento; e

educagdo permanente.

1 Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Enf.pdf> Acesso em: Abril. 2016.
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Resumindo cada uma delas, pode-se dizer que, no que tange ao processo de

atencdo a saude é da alcada dos enfermeiros “[...] estar aptos a desenvolver agBes de
prevenc¢do, promogao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo” (BRASIL, 2001, p. 01), obedecendo todos os preceitos da ética e da bioética
nao somente no que se refere ao ato técnico inerente a sua atividade, mas também com a
resolucdo de problemas de saude.

Para que tal processo se efetue, torna-se necessario que este profissional seja
capaz de tomar decisdes de forma fundamentada e apropriada, visando & eficécia e a
melhor utilizacdo possivel do material que ele tem disponivel para o desempenho da sua
funcao.

Ademais, € necessario que o profissional enfermeiro seja um sujeito com quem
se possa estabelecer uma féacil comunicagdo, além de o mesmo estar ciente da
necessidade de manter a confidencialidade das informagOes a ele prestadas, dada a
condicdo de vulnerabilidade das pessoas com as quais ele trava contato, ou dada a
condicdo das situacdes tratadas pela equipe da satde da qual ele faz parte.

No que tange a lideranca fica evidente a necessidade de que o enfermeiro tenha
ciéncia do seu “[...] compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz” (BRASIL, 2001, p.
01). Essa acéo de lideranga, de certa forma, correlaciona ao profissional enfermeiro o
seu papel de administrador e gerente, cuja funcdo € administrar da melhor forma
possivel 0s recursos que tem a sua disposicao.

Por fim, no que tange a questdo da educacdo permanente o documento
preconiza que os profissionais devem ser “[...] capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo quanto na sua pratica” (BRASIL, 2001, p. 02). Ademais, a
diretriz informa que os profissionais de salde devem ser capazes de aprender a
aprender, processo esse que € questionado por Newton Duarte (2001).

Em relagdo as competéncias e habilidades especificas da profissdo, infere-se a
necessidade de compreender “[...] a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressdes e fases evolutivas” (BRASIL, 2001, p. 2). Novamente se percebe no
documento a preocupagdo com o processo de humanizagdo dentro do contexto da
prestacdo de servigos na area da salde, primando por um atendimento que se preocupe

em abordar o individuo como um todo. Neste contexto, o artigo inerente as
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competéncias e habilidades especificas para a formagdo do profissional enfermeiro,

aufere 33 itens os quais sdo desdobramentos da sua area de atuacdo em termos de
competéncia e habilidades gerais.

O artigo 6° do documento traz informagdes sobre os contelidos essenciais para
0 curso de graduacdo em Enfermagem sendo que 0S mesmos devem estar
correlacionados ao processo salde-doenca individual, familiar e comunitario “[...]
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acdes do cuidar em enfermagem” (BRASIL, 2001, p. 4).

Este artigo aponta que os contelidos a serem trabalhados no curso devem
contemplar as &reas de ciéncias bioldgicas e da saude, com o intuito de compreender
como as situagBes inerentes ao processo salde-doenca afetam o corpo em seus
diferentes conjuntos sistémicos; ciéncias humanas e sociais, objetivando entender
fatores socioculturais que interferem no mesmo processo; e ciéncias da enfermagem,
conjunto dividido em 4 subéareas (fundamentos de enfermagem, assisténcia em
enfermagem, administracdo em enfermagem e ensino em enfermagem) o qual propGe a
instrumentalizag&o técnica e pedagogica do profissional enfermeiro independente de seu
curso ser bacharelado ou com licenciatura.

Uma leitura do documento na integra faz perceber que ndo ha, em todo ele,
nenhuma diretriz ou norma que aponte diretamente para a preparagdo do futuro
profissional enfermeiro em relacdo ao enfrentamento das questdes que envolvem o
processo de morte e morrer e a tanatologia durante a sua formagdo. Aparentemente o
discurso proposto pela diretriz infere o cuidado com a vida, dispensando nenhuma
atencdo ao cuidado com a morte.

Tal pressuposto faz parte de uma conjuntura histdrica proposta pelo contexto
do mundo ocidental em sua relagdo com o processo de morte e morrer. De acordo com
Medeiros (2008) a sociedade ocidental contemporénea reduziu a morte a nada, o que
pode ser comprovado a partir da maneira como essa sociedade se relaciona com 0s seus
mortos e com 0s moribundos. A estes ultimos é negado o direito de agonizar,
preconizando que eles tenham uma morte “limpa” e, de preferéncia, que esta aconteca
no hospital e que eles estejam sozinhos (ELIAS, 2001).

Quanto aos mortos e a sua relagdo com 0s vivos, 0 espacgo primordial onde este

contexto se desdobrava, a saber, o processo de luto, também ¢é silenciado na forma como
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0 mundo ocidental contemporéneo arquiteta suas relagdes sociais. Espago importante

para definir a memoria coletiva em relagdo aos mortos, o luto e a sua vivéncia passam a
ser negados e a prética essencial desta acdo que é minorar a auséncia representada pela
morte, fica obliterada.

Para Phillipe Ariés (2000, 2012) este contexto tem sua raiz na historia
ocidental a partir do século XVIII, quando o processo inerente a Revolugdo Industrial
instaurou as bases do capitalismo. No contexto que este fato inaugurou, a saber, o da
economia de mercado, a prerrogativa do tempo como marca essencial para obtencéo de
recursos tornou-se a premissa bésica da sociedade.

Nesta conjuntura as agdes que envolvem o ser no mundo deixam de pressupor
a reflexdo perante a vida e a morte. Na sociedade de consumo que surge a partir da
Revolucdo Industrial ndo ha mais espaco para este tipo de prética, assim como também
ndo existe mais espago para 0 morto, pois no universo cuja dindmica é movimentada
pelo dinheiro 0s mortos ndo séo consumidores contumazes.

No espaco de auséncia que se cria em virtude da falta que faz o ente querido;
no sentido expresso desta auséncia como um elemento negativo representado pela
absoluta perda do humano no vazio existencial, surge uma grande sensacdo de angustia
orquestrando uma reacdo contra o ato de morrer. Esse processo foi exemplificado foi
Saloméo Jorge, quando este menciona que “Se o homem foi criado & imagem e
semelhanga de Deus vivo, com destino de viver, por que entdo morre? E o sinal do
pecado” (JORGE, 1964, p. 16).

Uma das razdes pelas quais se cala diante do processo de morte e morrer nas
diretrizes que formardo os futuros profissionais da enfermagem estd posta nesta
contingéncia social relacionada a forma como o mundo contemporaneo Vvé este
processo, pois ele nega ao sujeito a consciéncia de que ele vai morrer e neste sentido a
medicina e a area de salde em geral fazem de tudo para impedir que a morte aconteca.

Fica evidente no estudo do texto que compde as Diretrizes que existe um
silenciamento em relagcdo ao tema, o qual perpassa como ja dito, a formagdo dos
profissionais da salde em geral. Entretanto, embora a formacdo dos referidos
profissionais ndo contemple tais discussdes, a vida estudantil/profissional os colocara

diante de tais processos.
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A auséncia de discussdes sobre a morte e 0 morrer leva a um distanciamento

entre as questdes de teoria e de prética, promovendo uma formacéo a qual possui uma
lacuna em termos de acdo profissional a qual pode acarretar em situacdes problematicas
e acOes que contradizem os preceitos da humanizacdo da salde propostos pelas
Diretrizes.

Assim, em vez de ser contemplada enquanto elemento inerente ao ciclo da
vida, a morte passa a ser vista como uma inimiga responsavel por interromper o curso
da vida e nesse sentido a sociedade contemporénea busca vencé-la a todo custo, como
aufere Dastur:

Vencer a morte, tal é a proposta ndo somente da metafisica, que
almeja o conhecimento do suprassensivel e do ndo corruptivel,
mas também da religi@o, enquanto esta é promessa de sobrevida
pessoal; da ciéncia, que eleva a validade de uma verdade
independente dos mortais que sobre ela refletem; e, de forma
mais geral, do conjunto da cultura humana. J& que esta se
fundamenta, essencialmente, na transmissibilidade der técnicas
que constituem, o tesouro durdvel de uma comunidade,
estendendo-se por Vvérias geracdes (DASTUR, 2002, p. 06).

No siléncio das Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagdo do
profissional enfermeiro percebe-se o eco de uma dificuldade em trabalhar as questfes
que envolvem o processo de morte e morrer, pois lidar com este processo envolve lidar
com a fragilidade e a consciéncia de mortalidade de cada ser humano.

Alguns estudos comprovam a dificuldade em abordar este tema na graduacéo
em enfermagem. Sales et al. (2013) entrevistaram 65 académicos de enfermagem sobre
como eles definiam o processo de morte e morrer. Os resultados ratificaram o0s
pressupostos de que os estudantes ndo se sentem preparados para vivenciar este
processo. Concluem que este tema deve ser abordado desde o inicio da graduacéo a fim
instrumentalizar os académicos para quando 0s mesmos vivenciarem este contexto e
poder prover os cuidados a ele pertinentes. Os autores ressaltam a importancia de
incorporar a tanatologia como disciplina fundamental na estrutura curricular dos cursos
da é&rea da saude.

Oliveira, Brétas e Yamaguti (2007) destacam que os estudantes de enfermagem

apresentam dificuldades para lidar com o relacionamento aluno-paciente e com 0s
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sentimentos que emergem apos a morte. Referem ainda que o apego pode gerar culpa,

além de impoténcia, medo e indiferenga.

Tais sentimentos e representagdes significam o pouco preparo em lidar com o
processo de morte e morrer decorrente dos caminhos da educagdo que perpetuam no
curso de graduagdo em enfermagem. Os autores ressaltam que o preparo profissional
estd centrado nos aspectos técnicos e préticos da profissdo, ndo enfatizando questdes
emocionais e nem instrumentalizando os estudantes para o embate entre a vida e a
morte. Concluem que o curso de graduacdo em enfermagem deve fornecer subsidios
para o desenvolvimento cognitivo, emocional e atitudes frente ao contexto que envolve
a morte, além de fortalecer a capacidade de elaboragéo do luto (OLIVEIRA, BRETAS e
YAMAGUTI, 2007).

Elizabeth Kubler-Ross em estudo desenvolvido junto a pacientes terminais na
década de 60, jA& questionava esse procedimento de siléncio e apontava sobre as
dificuldades em se trabalhar com a morte, mas deixando claro que por mais dificeis que
fossem as circunstancias, este tema nao deveria deixar de ser abordado, pois interfere
diretamente na forma do cuidado e do tratamento em relagdo ao paciente moribundo
(KUBLER-ROSS, 2008).

Na opinido de Kiibler-Ross (2008) é necessario que os profissionais da area da
saude aprendam a se aproximar dos pacientes em fase terminal a fim de ajuda-los de
forma mais efetiva em seus Ultimos momentos e ndo necessariamente tal suporte advém
de técnicas de reanimagdo ou do ultimo medicamento produzido no mercado que pode
garantir ao moribundo uma sobrevida. Tal aproximacdo, na opinido dela se constituiria
em uma experiéncia gratificante tanto para o doente quanto para a equipe de saide em
geral, pois permitiria a ambos aprender mais sobre o espirito humano e os aspectos
peculiares a vida humana.

Ao apontar as reacdes dos profissionais da area de saude que fizeram parte de
seu estudo, Kubler-Ross (2008) traz importantes informagdes em relagdo aos
enfermeiros, sendo que é possivel observar que o grupo ficou dividido em duas
categorias: houve quem ficasse indiferente e mantivesse um espirito mordaz em relacéo
ao processo; houve quem acolhesse a iniciativa proposta por ela com satisfagdo e alivio.

As reacOes expressas pela equipe de enfermagem a partir do estudo de Kubler-

Ross apontam para o sentimento que estes profissionais tinham em relag&o a falta de
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preparo em sua formagéo, pois “[...] percebiam uma grande falta de treinamento desta
area e sabiam muito pouco sobre o seu papel diante dessas crises” (KUBLER-ROSS,
2008, p. 255).

O fato de que os enfermeiros reconhecem seu conflito pessoal em relagdo ao
processo de morte e morrer pode estar relacionado & questdo de que eles estdo em
contato mais proximo e direto com o doente, dai ser possivel o sentimento de
impoténcia diante de um treinamento onde o cuidado Unico e exclusivo com a vida

permanece sendo a tdnica maior.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos profissionais da &rea de saude em geral e da enfermagem em particular,
ainda se ressentem da morte do paciente, como se este estivesse “[...] cometendo uma
indignidade contra elas, morrendo em seus bragos” (KUBLER-ROSS, 2008, p. 256).
Este contexto se relaciona diretamente a uma formagdo que ndo consegue em suas
premissas dar ao profissional da saude a percepcdo de que 0 processo de morte e morrer
é algo inerente a logica da propria vida.

Essa dificuldade é um reflexo da sociedade contemporéanea que afastou a morte
de si, que a trata como uma inimiga a qual se deve combater, que oblitera discussdes
sobre ela, o que gera em relagdo ao assunto um misto de medo e incompreensdo,
tornando-a mesmo objeto de interdicdo em termos de discurso, abrindo uma premissa de
silenciamento inclusive no que se refere aos profissionais que lidam com ela
diariamente.

Assim, torna-se necessario provocar discussoes e rever o processo de formacéao
dos profissionais da saude, entre eles os enfermeiros, no sentido de inserir abordagens
inerentes a esta tematica, prevendo a partir dai uma condi¢cdo de humanizacdo em
relagdo ao processo de morte e morrer, facilitando a relagdo desses profissionais com 0s
doentes nesta condicdo.

O comportamento do ser humano em negar o0 processo de morte e morrer e no
querer lidar com ele evidencia um ndo entendimento e mesmo um despreparo (seja no
ambito pessoal, seja no ambito profissional) em relacdo a ele. Isso denota que o

Ocidente contemporaneo ndo compreende a amplitude do processo enquanto fato que
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faz parte do ciclo da vida, além de os homens e mulheres atualmente, ndo aceitarem que

nao estdo imunes a ele.
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