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Morte e morrer em oncologia:
relato de experiéncia a partir da
extensao universitaria

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da descricdo de alunos de
Medicina, Farmacia, Nutricdo, Biologia e Enfermagem, de diversas Instituicdes
de Ensino Superior, além de profissionais da odontologia, que participaram do
| Curso de extensao em oncologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Campus Macaé, e responderam sobre o significado da morte € morrer do
paciente, apos uma dinamica que utilizava musica para proporcionar reflexao
sobre o tema. A partir da analise das respostas dos participantes € possivel
perceber a extrema relevancia da abordagem dessa tematica na extensao
universitaria, ja que a morte e o morrer sdo vivéncias frequentes na pratica
profissional, mas pouco abordadas durante os cursos de graduagdo da area
da saude, culminando na formagao de profissionais despreparados para lidar
com tal tematica.

Palavras-Chave: Morte e oncologia; Tanatologia; Educag¢ado para a morte;
Extensao universitaria; Morte e ensino universitario
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Death and dying in oncology: report of
experience from university extension

Abstract

This is an experience report, based on the description of students of medicine,
pharmacy, nutrition, biology, and nursing, from several Higher Education
Institutions, in addition to dentistry professionals, who participated in the 1st
Oncology Extension Course at the University Federal of Rio de Janeiro, Campus
Macaé, and answered about the meaning of the patient’s death and dying, after a
dynamic that used music to provide a reflection on the theme. From the analysis
of the participant’s responses, it is possible to see the extreme relevance of
addressing this theme in university extension, since death and dying is a frequent
experience in professional practice, but little addressed during undergraduate
courses in the health area, culminating in the training of professionals unprepared
to deal with this issue.

Keywords: Death and oncology; Thanatology; Death education; Community
relations; Death and university education

Muerte y muerte en oncologia: relato
de experiencia a partir de la extension
universitaria

RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia, basado en la descripcion de estudiantes
de medicina, farmacia, nutricion, biologia y enfermeria, de varias Instituciones
de Educacion Superior, ademas de profesionales de la odontologia, quienes
participaron en el ler Curso de Extension Oncoldgica en la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, Campus Macaé, y respondio sobre el significado de la muerte
y el morir del paciente, luego de una dinamica que utilizd la musica para
brindar una reflexion sobre el tema. A partir del analisis de las respuestas de los
participantes, es posible ver la extrema relevancia de abordar este tema en la
extension universitaria, ya que la muerte y el morir es una experiencia frecuente
en la practica profesional, pero poco abordada durante los cursos de pregrado
en el area de la salud, culminando en la formacion. de profesionales que no estan
preparados para afrontar este problema.

Palabras Clave: Muerte y oncologia; Tanatologia; Educacion para la muerte;
Extension universitaria; Ensino universitario y muerte
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ste artigo é um relato de experiéncia com o objetivo de apresentar uma acao de
extensdo universitaria realizada em uma Universidade Publica Federal, sobre o processo

da morte e do morrer do paciente com cancer. A atividade foi realizada no | Curso de

Introducdo a Oncologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus Macaé
(UFRJ-Macaé), promovido pelo Grupo de Pesquisa e Extensao em Oncologia (GEPEON) e pela
Liga Académica de Oncologia de Macaé (LAOMAC), nos dias 16 e 17 de setembro de 2017, na
Cidade Universitaria da cidade de Macaé. O estudo enfocou a tematica morte e morrer do
paciente com cancer, entre alunos de diversos cursos da area da saude, quais sejam: Biologia,
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo e Odontologia. Cabe ressaltar que participaram
dessa acdo de extensdo estudantes de diversas Instituicdes de Ensino Superior (IES).

Durante a atividade realizada pelo professor Gunnar Taets, ligado ao curso de
enfermagem da UFRJ, Campus Macaé, e musicoterapeuta, foram utilizadas musicas, com
O objetivo de proporcionar aos alunos uma reflexdo sobre o processo de morte e morrer.
Participaram da atividade 88 estudantes, que refletiram sobre a seguinte questdo: qual o
significado da morte e do morrer de um paciente?

A morte € um evento bioldgico e inevitavel da vida humana, mas ndo somente: &,
também, um processo construido socialmente, que assumiu diversas representacdes coletivas
nas sociedades ocidentais, ao longo da histdria (Santos & Hormanez, 2013). Tais representacdes
sofrem variacdes nos diferentes aspectos culturais, sociais, religiosos e mudam ao longo dos
anos. O fendbmeno da morte faz parte do desenvolvimento humano desde a mais tenra idade
e acompanha o ser humano em seu ciclo vital, deixando suas marcas, como dor, ruptura,
ansiedade, interrupcao, desconhecimento, medo e tristeza (Barros et al., 2013; Azeredo et al,
2011; Lima & Buys, 2008). E um acontecimento dificil para todos, sejam filhos, pais, familiares
e profissionais da area de saude, por gerar sentimentos de dor, inconformidade, negacao e
saudade (Mattos et al., 2009).

Embora presente no cotidiano de todos (Combinato & Queiroz, 2005), a morte esta
inserida em um contexto sécio-historico, que incluiagdes de negacdo (Quintana & Arpini, 2002),
com variados motivos para tal negacdo. Segundo Bellato e Carvalho (2005), por intermédio
dos novos conhecimentos e técnicas adquiridos, a medicina busca ludibriar a morte, sendo
considerada como “um fato natural” somente na velhice. O modo como a finitude foi e é
encarada pelo homem ao longo do tempo € tema do estudo classico de Philippe Aries (1981
e 2003) Segundo o autor, na Antiguidade, os mortos eram temidos e buscava-se manté-los
afastados. Na Idade Média, o homem convivia de forma mais familiarizada com a morte, sem
grandes temores e era permitido que as criancas participassem de seus rituais. Por fim, na
sociedade capitalista atual, a morte passou a ser negada e a ser vista como representacao de
fracasso e interrupgao nos projetos de vida (Aries, 1981; 2003).

Durante muitos séculos, a morte acontecia em casa, na presenca de familiares. A
propria cerimdnia de despedida, por diversas vezes, ocorria dentro das casas, sendo o maior
medo na época o de morrer sozinho, sem ter seus ultimos desejos realizados (Aries, 1981 e
2003). Desde a segunda metade do século XIX, com o surgimento da Fotografia, as pessoas
que podiam pagar registravam a memoria dos entes queridos para serem sempre lembrados.
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Com o passar dos anos e com 0s avancos tecnologicos, especialmente na area de saude, o
hospital passou a ser um local de cura e, na auséncia dessa cura, passou a ser o local no qual
as pessoas passaram a morrer. Neste local, a morte deve ser evitada a qualquer custo, sendo
vista como um fracasso profissional quando a cura n3o é alcancada (ARIES, 1981; 2003; ELIAS,
2001). Essa mudanca refletiu também na sociedade em geral, de modo que a morte passou a
ser uma tematica cada vez mais distante dos assuntos cotidianos, em que as cerimdnias antes
realizadas em casa passaram a ser realizadas em espacos proprios para isso, como hospitais
e casas de saude (Foucault, 1994; Ariés, 1981 e 2003) e as imagens dos entes que partiam
passaram a ser colocadas em pastas, guardadas de modo a afastar qualquer lembranca da
morte.

Na maioria das vezes, o paciente se encontra passivo diante das decisdes médicas,
em plena ignorancia e sem exercer qualquer controle sobre seu processo de morrer (Elias,
1991; Menezes, 2004 e 2006; Santos & Hormanez, 2013). Logo, a morte deixou de acontecer
rodeada de familiares, dentro de casa e passou a ser medicalizada, com a pessoa conectada
a aparelhos de alta tecnologia, com profissionais altamente qualificados, porém destreinados
para assistir a familia e o paciente no processo da morte e do morrer (Aries, 1981; 2003; Elias,
1991; Menezes, 2004 e 2006; Kovacks, 2010; Franca & Botomé, 2005). Como o contato mais
frequente com a morte faz parte do cotidiano dos profissionais e académicos da area da
saude, é importante identificar os sentimentos e as percepcdes destes agentes, bem como
sua relagdo com os limites terapéuticos, pois muitos, pela condicdo de combatentes que lhes
foi socialmente imposta, se consideram donos da vida e da morte, ndo medindo esforcos para
tentar impedi-la (Santos & Hormanez, 2013; Azeredo et al., 2011).

Cada vez mais estudiosos procuram mostrar que a morte pode ser encarada como
um acontecimento que faz parte do ciclo vital de todos os seres (Pazin-Filho, 2005; Tonetto &
Rech, 2001) e, assim, enfrenta-la de forma menos temerosa. Cabe aos profissionais de saude a
responsabilidade de discutir e refletir sobre este assunto, para que possam oferecer subsidios a
guem necessite (Souza & Boemer, 2005). Assim, a educacao para a morte € de suma importancia
em cursos relacionados a area da saude, pois 0s alunos se preparam durante anos para exercer
a futura profissdo da maneira mais brilhante possivel. Entretanto, as especialidades académicas
sao conservadoras, enfatizando a cura, que muitas vezes € a finalidade Unica do tratamento,
associada a crenca na eficacia da tecnologia de ultima geracdo. Estas concepc¢des tém como
base uma perspectiva de negacdo da morte e deixam uma lacuna no preparo profissional dos
alunos, dando a entender que eles sdo capacitados e compromissados exclusivamente com a
vida, afastando cada vez mais a naturalidade da morte do cotidiano desses futuros profissionais
(Santos & Hormanez, 2013; Lima & Buys, 2008).

Contudo, na atualidade, com o avanco da medicina e das técnicas de ultima geracao
de tratamento, o cancer, por ser muitas vezes uma doenca de carater terminal, € uma patologia
que se reveste do estigma de uma sentenca de morte. Ele é associado a medos, angustias
e incertezas, tanto de pacientes quanto de profissionais de saude, desde 0 momento do
diagnostico. E nesse cenario de diversidades que est3o inseridos os profissionais de saude, que
vivem em constante desafio, ja que o ensino atual é pautado pela negacdo da morte e pela luta
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em defesa da vida. Entretanto, na pratica profissional eles se defrontam frequentemente com

0 processo da morte e do morrer, o que da origem a certos sentimentos, como impoténcia e
frustracao (Sousa et al., 2009).

Contemporaneamente, diferentes estudos investigam o sentido atribuido a morte
humana, buscando compreender posicionamentos e sentimentos dos estudantes. Os resultados
mostram que eles tém duvidas em relacdo a conduta pessoal e profissional diante da morte.
No entanto, por vezes, os professores nao sao modelos de atuacao, chamando a atencao para
o sofrimento e a dificuldade em lidar com situacdes que envolvam a morte, sendo importante
a abordagem dessa tematica nos cursos superiores da area da saude (Almeida & Falcao, 2013).

Relato da Experiéncia

Em 17 de setembro de 2017, durante o primeiro curso de extensao em oncologia na
UFRJ-Macaé foi realizada uma atividade, com a musica intitulada Now we are free, a qual foi
musica tema do filme Gladiator, como ferramenta para produzir um ambiente propicio para
reflexao sobre o tema: morte e morrer de um paciente com cancer. A musica foi escolhida e a
cena final do filme foi projetada por se tratar justamente do momento da morte do personagem
principal do filme e seu reencontro com a esposa e filho ja mortos. A musica tema, evidenciaria,
a0 Nosso ver, o sentimento de luta dos gladiadores pela sobrevivéncia, ao mesmo tempo que
a melancolia dos que sofrem. A letra da musica nao tem tradugdo, pois o idioma ndo existe. A
autora inventou a linguagem quando crianca para conversar com Deus através do seu canto
(linguagem idiossincratica). Portanto possibilita a reflexdo apenas pelo som. A atividade atendia
ao objetivo do curso de levar a comunidade académica a reflexao sobre temas emergentes em
oncologia, como, espiritualidade, bioética, cuidados paliativos, cirurgia de cabeca e pescoco,
nutricdo em oncologia, entre outros. O ambiente era climatizado, com poltronas acolchoadas.
No momento da atividade, o local foi deixado a meia luz, para que os participantes pudessem
se sentir a vontade e confortaveis para refletir e escrever sobre o que estavam sentindo no
momento.

A atividade teve duracao de 50 minutos e os discentes se expressaram por meio da
linguagem escrita sobre a tematica. A sequir sao apresentados alguns relatos dos discentes,
coletados de forma andnima, por meio de um papel disponibilizado durante a atividade
de reflexao. A data e o local de coleta sao iguais para todos. A identificacdo aqui inserida
entre parénteses se deu por numeracao aleatdria, respeitando o anonimato: “Representa a
passagem para o repouso e felicidade eternos onde seremos quem verdadeiramente somos.
Encontraremos nossa esséncia e a contemplaremos.” (Participante 7, Curso de Biologia). "A
morte do paciente para mim: significa plano de Deus sendo cumprido. O dono da vida é o
unico capaz de dar e recolher o félego de vida. Por mais triste que pareca e ou seja, de fato, foi
o melhor.” (Participante 16, Curso de Enfermagem)

O siléncio que a morte traz me permite pensar na vida. Na vida daquele
paciente, na sua historia e na sensibilidade para sentir aquele momento.
Na responsabilidade da vida, da dor, da despedida, do outro. Nessa hora,
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pensamos na existéncia, no maravilhoso milagre que € viver todos os
minutos, mas que aceitar a morte, a nossa morte e a morte o outro
como algo inevitavel, como quem viveu, traz paz. Eu posso sentir, posso
chorar a morte daquele paciente, pois sou humana e cuidei de forma
humanizada. Que sejamos sensiveis a dor do outro. (Participante 18,
Curso de Nutricdo).

A morte de um paciente oncoldgico € uma parte muitas vezes frequentes da doenca.
A perda de um paciente pode ocorrer por falta de medicacao do SUS, por diagnostico tardio,
doenca refrataria ao tratamento ou a simples nao adesao ao tratamento pelo paciente, por erro
meédico, por inumeros fatores. No entanto, existe uma grande diferenca entre a perda de um
paciente ndao oncoldgico, que muitas vezes ocorre por impericia, negligéncia, falta de recursos
ou erro médico. No caso do paciente oncoldgico, a morte as vezes é uma etapa do processo,
e a terapéutica € apenas de suporte. Isso retoma a antiga ideia da medicina. Hoje em dia, a
finalidade médica é de tratamento ou cura. E o dominio da ciéncia, da saude e da doenca faz
parte das ambicdes do homem, mas antigamente, ha 200 anos, a ideia de medicina era apenas
de suporte: suporte, para uma morte menos dolorosa ou para o tratamento mais facil. Olhando
para a medicina de ontem e de hoje, é possivel enxergar o vislumbrar um futuro em que o
cancer nao mais sera uma mazela em que nos sentimos impotentes, desamparados e fadados
a morte. (Participante 52, Curso de Medicina).

A morte do paciente significa que € algo que naturalmente faz parte da
vida e sO se lembra que ¢é algo inevitavel que ira acontecer comigo € a
equipe também. E bastante dificil avisar a familia, mas & necessario saber
o jeito certo de se dar a noticia porque ha formas e formas de se dizer
algo assim. E € importante pensar que sao para familias ou pessoas que
se importavam com o paciente e nao deve ser feito de forma fria. Dessa
forma, é importante deixar de lado a ideia que algumas pessoas tém
de que ser frio faz delas mais inteligentes, como um “complexo de Dr.
House", quando mesmo na série, nem o proprio Dr. House é tdo House
assim. (Participante73, Curso de Odontologia).

Como ponto positivo, podemos destacar o entusiasmo dos alunos em participar da
atividade proposta no cronograma do curso, expressando seus sentimentos frente ao assunto.
A atividade foi oferecida proxima ao horario do almoco, como ultima agcdo prevista para o
periodo da manhad e ndo houve absenteismo. Como pontos negativos, o tempo reduzido
para realizar a atividade, tendo em vista tratar-se de um tema de extrema importancia, que
nao € amplamente abordado durante a formacao, embora seja muito frequente na pratica do
profissional da saude. Entretanto, por fazer parte de um curso de extensao, nao poderia se
estender além do tempo disponibilizado para os outros temas de igual relevancia.

Discussao

Apos analise do conteudo escrito pelos participantes da atividade, pode-se perceber
que o processo de morte e morrer atinge quatro esferas do cuidado humano: biologica,
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psicologica, social e espiritual. Apesar de inevitavel em algum momento da vida do ser
humano, a morte nao € uma questao simples de ser discutida, uma vez que, em nossa cultura
ocidental contemporanea, muitas vezes é representada pelo pavor e pela ndo aceitacado. Tal
posicionamento acarreta que seja raramente debatida, inclusive no ambiente académico. No
trecho a seguir nota-se que a fala do participante explicita duas tematicas importantes. Em um
primeiro momento aborda a morte como evento bioldgico e inevitavel; o que conduz a sua
aceitacdo. Porém, em segundo momento, ele traz o sofrimento como consequéncia dessa
morte, considerado injusto para aqueles que ficam:

Sofrimento em vida, incapacidade que eu sei que esta fora do meu
alcance, mas é inevitavel o sentimento. Para algumas religides ha
vida apos a morte, mas pra mim acabou. Tentei toda ajuda, fiz todo
O possivel, mas era a hora dele ir. Embora a familia tivesse esperanca,
de certa forma, o conforto do final do sofrimento do ente € uma certa
compensacao. Acredito muito que tudo tem sua hora, seja uma crianga
de 1 ano ou um idoso de 70, se a morte se deparar com eles, é porque
ja era o fim pra eles. A morte é inevitavel, mas o sofrimento é tragico,
€ injusto, é doloroso em todos os aspectos. (Participante 9, Curso de
Farmacia).

A morte é presente, pode acontecer a qualquer momento, em qualquer lugar e em
tempo, mas € preciso considerar que frequentemente o sofrimento se estende por toda a
familia e amigos, gerando medo e inseguranca (Lima et al., 2017). Como relatado, o sofrimento
decorrente da morte € tragico, injusto e doloroso em todos os aspectos, sendo causado por
um acontecimento inevitavel como a morte, cabe aos que ficam, sejam eles familiares, amigos
ou profissionais, aprender a lidar com a finitude da vida.

Na area da Saude, a morte incomoda e desafia a onipoténcia humana e profissional,
pois, invariavelmente, os profissionais vinculados a esta area sao capacitados para cuidar da vida
e nao da morte. No entanto, para muitas pessoas, a morte é vista como acontecimento alheio,
longe da realidade e do cotidiano moderno. Em meio a esta situagcdo conflituosa, é preciso
equilibrio e bom senso (Banazeski et al., 2016). Tanto para pacientes oncoldgicos quanto para
aqueles que nao tém a doenca, o estigma da morte relacionada ao cancer esta presente. Tal
panorama produz pavor, pois o ser humano ndo tende a encarar abertamente o fim de sua vida
no plano terrestre. Tal situacao eventualmente ocorre, quando sua vida se encontra ameacada
por certa doenca, gerando receio de lidar com a morte, devido ao instinto de sobrevivéncia
humana (D’assumpcéo, 1998).

Quando a morte se apresenta, ela pode trazer a sensacao de frustracdo e sentimento
de incapacidade, pois existe um despreparo para lidar com ela, ja que a cura parece ser a unica
grande meta dos profissionais (Azeredo et al.,, 2011). A dificuldade em lidar com a morte, por
vezes, pode gerar sentimentos de impoténcia, insuficiéncia, fragilidade e frustracdo, passiveis
de serem observadas quando citam que a morte de um paciente significa “impoténcia, angustia,
fim de um ciclo, VAZIO, solidariedade, PAZ" (Participante 19, Curso de Enfermagem) ou ainda
“Uma batalha perdida, um ciclo que se fechou, um momento triste” (Participante 26, Curso de
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Nutricdo). Cotidianamente, os profissionais se deparam com o sofrimento fisico, emocional,
social e espiritual das pessoas €, em muitos casos, com situacdes de dificil resolucdao. Porém,
€ importante considerar que estes também sofrem neste processo e que o despreparo pode
potencializar este sentimento de frustragcao, por ndao saberem lidar com o processo de morte
e morrer (Lima et al,, 2017).

Ainda que a morte fosse amplamente abordada ao longo da formacao dos futuros
profissionais, ndo se pode esquecer que para cada individuo havera uma maneira de enfrentar
as situacdes e maneja-las, englobando todos os agentes envolvidos. Afinal, as atitudes das
pessoas em relagao a morte sao influenciadas por sistemas de crencas pessoais, culturais,
sociais e filosoficas que moldam seus comportamentos, conscientes ou ndo (Lima et al., 2017).
A atividade realizada indicou percepcdes diferentes de cada participante, quando questionado
sobre “qual o significado da morte e do morrer de um paciente?” Dentre os 88 participantes,
houve apenas uma resposta que ndo permitiu classificar a concepcao sobre a morte de
acordo com as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. Tratou-se do caso do
Participante 28, do Curso de Medicina, que desenhou duas pessoas olhando por uma janela,
ao lado dessa janela tem pendurado em pregos, um espelho, uma espada e um par de chaves.
A janela contém a imagem de uma arvore € uma pessoa andando com um animal de baixo
do sol. A individualidade do ser humano é capaz de produzir diferentes interpretacdes de uma
mesma imagem. Decerto, a figura desenhada por este participante tem um significado singular
para ele. Porém, tal significado pode ser completamente diferente quando interpretado por
outra pessoa. Logo, seria impreciso associar este relato a alguma dimensao especifica, como
as demais redigidas pelos participantes. Diferentemente deste caso, os demais participantes
seguiram linhas de respostas coincidentes em determinados aspectos e, em consequéncia, foi
possivel associa-las, para compreender como estes participantes encaravam o processo de
morte e morrer do paciente.

Grande parte das respostas dos participantes remeteram-se as dimensdes espiritual
(14,77%) e psicoldgica (13,63%) para explicar sua percepcdo sobre a pergunta abordada na
atividade de reflexdo em questdo. A grande maioria das respostas (60,25%) abordava mais
de uma area de conhecimento ao mesmo tempo, sendo possivel identificar até trés areas.
O resultado evidenciou que a reflexdo de morte e morrer é complexa, demandando uma
abordagem muiltidisciplinar durante a formacao.

O despreparo técnico e muitas vezes educacional e até existencial dos académicos na
abordagem dos temas relacionados com o processo de morrer € frequentemente observado
e as dificuldades ao se defrontar com pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura
(FPTA) muitas vezes € decorrente da preparacao inadequada durante sua formacao (Bandeira &
Bisogno, 2011). Essa lacuna na formagdo pode resultar em consequéncias na vida profissional
futura, por ocasido do cuidado ao paciente e sua familia. Além disso, se considerarmos que
0s académicos podem se tornar futuros professores, a falta da abordagem pode ocasionar
um ciclo vicioso de um futuro professor que também nao abordara tal tematica de forma
apropriada com os alunos.
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O processo de formacdo na area da saude geralmente acontece em momentos que
contemplam a teoria e a pratica. Na teoria, pouco se fala sobre o assunto e, na pratica, o
académico ¢ inserido na rotina hospitalar e na convivéncia diaria com as particularidades da
profissdao e o enfrentamento da morte, de forma que a tematica da morte, na maioria das
vezes, € pouco discutida na graduagao. Assim, ha um trabalho voltado apenas para a pratica e,
quase sempre, desqualificado (Bandeira et al., 2014). Na maior parte dos cursos de formacao
de profissionais da saude nao ha uma disciplina curricular que trate do assunto de forma nao
biologicista e que abra espaco para discussao das subjetividades (Brétas et al., 2006). No geral, a
morte é abordada ao longo da graduag¢do apenas em seu carater fisioldgico ou fisiopatoldgico,
onde ha interrupgao do funcionamento dos 6rgdos nobres do corpo humano que ocasionam
0 Obito, como em alguns tipos de cancer, infarto ou traumas, por exemplo. Entretanto, existem
manifestacdes em diversos cursos para a inclusao de discussdes referentes a terminalidade e a
tanatologia em seus curriculos; a especialidade de medicina paliativa e a criacdo de disciplinas
optativas enfocando essa tematica nos cursos de graduacdo da area da saude sdo indicativas
disso (Bandeira et al.,, 2014).

A formacdo académica com auséncia de disciplinas com enfoque em tanatologia no
curriculo perpassa o fazer do professor que, provavelmente, € fruto do mesmo modelo de
formacao sem abordagem da tematica da morte e do morrer. Seqgundo Santos e Hormanez
(2013), ao se sentir inseguro na abordagem do tema morte, o docente buscaria protecao do
contato com a dor e o sofrimento, bloqueando sua sensibilidade, reprimindo as emocdes
suscitadas e desencorajando uma reflexao sobre sua propria finitude. Por vezes, trata as
situacdes de morte e morrer com impessoalidade, investindo na técnica dispensada e exigindo
do aluno um comportamento voltado para o alivio do desconforto fisico. Assim, o docente
nao propicia aos alunos espaco e oportunidade para reflexao sobre a morte (Vargas, 2010), o
gue ocorre pois, geralmente, eles ndo sdo preparados para trabalhar com o término da vida,
da mesma maneira como sao para a manutencao da vida (Bandeira et al., 2014). Esta falta de
preparo e de reflexdes sobre a morte deixa os profissionais despreparados para situacdes nas
quais eles devem cuidar da pessoa em estagio de morte iminente.

Trabalhar com o processo de morte e morrer na academia significa ofertar subsidios
para os estudantes, a fim de que compreendam esse fendbmeno como um processo no qual o
sujeito da acao é o paciente e seu familiar (Bandeira et al., 2014). Essa abordagem ao longo do
processo de formacao do futuro profissional contribuiria para que as reflexdes sobre esse tema
ocorram de forma frequente, entendendo-se o processo de morte e morrer ndo apenas em seus
aspectos biologicos, mas também a partir de um processo de reflexao e autoconhecimento que
auxilie a conduc¢ao da situacao de forma a englobar tanto o paciente como seus familiares. Essa
reflexdo sobre morte e morrer foi notada a partir da analise dos relatos obtidos na atividade de
reflexdo proposta, como, por exemplo na fala do seguinte participante, que ao ser questionado
sobre o significado de morte e morrer de um paciente escreveu a seguinte frase: “O fim de
uma fase, dor ao ter que desapegar do convivio com o paciente, mas a certeza do conforto
de que ele ndao estd mais em sofrimento e de que tudo que precisava foi feito. Recomeco...”
(Participante 40, Curso de Farmacia).
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Neste texto, a morte do doente pode significar certo alivio, quando ha certeza de que
cumpriu com seu papel profissional, mas, também, incitar sentimentos de pesar ao lidar com a
morte. Portanto, a reflexdo sobre a tematica da tanatologia durante a graduac¢do pode contribuir
para a producdo de uma melhor forma de lidar com os limites entre vida e morte, a tensado, o
desconhecimento, o medo e o desespero, seja no papel de pacientes, seja no de familiares ou
de interlocutores profissionais. Afinal, lidar com estas questdes exigiria mais do que tecnologia
avancada, medicamentos de ultima geracao e recursos humanos tecnicamente capacitados;
mas também a esséncia do cuidado humanizado, que deve considerar os aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociais e espirituais, além da individualidade do ser cuidado, pautado num cuidado
holistico que contemple as particularidades daquele individuo, bem como as de sua patologia
e também de sua familia. (Camponogara et al., 2011; Silva et al., 2007; Vila & Rossi, 2002).
Ainda no que concerne a discussao a respeito das respostas obtidas no decorrer da
atividade, alguns alunos expressaram seus medos e sentimentos:

A morte do paciente:

Fiz tudo o que pude.

Sei 0 necessario.

Fiz a intervencdo possivel

Tenho a dor da perda.

As vezes, penso que ndo consigo.

Mesmo assim, sigo.

E agradeco a oportunidade de experiéncia.

Ai, volto a respirar (Participante 14, Curso de Odontologia).

Nessa citacdo, nota-se que o cuidado com o paciente em processo de morte e
morrer demanda seguranca na atuacdo profissional e, acima de tudo, o saber lidar com a
morte e com todos os sujeitos envolvidos. Para Cantidio et al. (2011), a situacao da morte e
do morrer pode ser vivenciada pelo estudante como uma possibilidade de nao ter realizado
intervencdes eficazes para salvar a vida dos pacientes sob seus cuidados e pode acarretar
impoténcia. Portanto, € fundamental o reconhecimento do processo de morte e morrer para
que esta vivéncia ocorra da melhor forma possivel. Para o cuidado neste processo é primordial
um trabalho pautado na atencdo, compreensao, dialogo, conforto, compromisso e respeito
com a vida e com aqueles que a perdem, bem como com aqueles que perderam ou estao
perdendo seus entes queridos (Waldow & Borges, 2013). Logo, para que se possa alcancar uma
melhor maneira de lidar com a morte e morrer, faz-se necessaria uma abordagem de forma
mais complexa em todos os sentidos da tanatologia, principalmente ao longo da formacdo
académica, para que, consequentemente, os profissionais figuem mais preparados e seguros
para essas vivéncias. Deste modo, é de extrema importancia que esse assunto seja amplamente
abordado, favorecendo a quebra dos estigmas da morte para que esse processo nao seja tao
sofrido.
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Conclusao

A experiéncia de extensdao universitaria junto aos discentes de graduacao da area da
saude foi rica em significados para todos os integrantes. Para o participante, acarretou uma
vivéncia sobre o significado de morte e morrer do paciente com cancer. A fala dos participantes,
traduzida em cuidado que vai além da dimensao técnica e tecnoldgica, deve ser pautada em
um olhar biopsicosocioespiritual.

As falas dos participantes evidenciaram os anseios de lidar com os pacientes e familiares
Nno processo de morte e morrer, que poderiam ser trabalhados nas instituicbes de ensino,
tornando a relacao profissional-paciente-familia mais acolhedora, e auxiliando no processo
de formacao de profissionais mais capacitados para lidar com o processo. A experiéncia em
questdo apontou a importancia de uma abordagem curricular o tema morte e morrer durante a
formacao do profissional da saude para que o foco nao seja unicamente a cura e o tratamento
das doencgas. Assim, os académicos poderdo se preparar para lidar de forma mais satisfatoria
com a questdo da finitude, como uma etapa natural da vida.

Entender o processo de morte e do morrer nao € benéfico apenas para o futuro
profissional em seu aspecto pessoal, mas também para que ele saiba abordar tal tematica
com seus futuros pacientes de modo a tranquiliza-los quanto ao momento, fazé-los entender
O processo, cuidar de forma global ndo apenas uma patologia, mas também dos medos,
insegurancas e tristezas que acometem o individuo e sua familia neste momento da vida. Desta
forma, com o passar do tempo, talvez a morte deixe de ser um tabu e passe a ser debatida e
vista com a naturalidade que deve ser, afinal trata-se de um processo inerente ao ser humano.
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