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RESUMO

O objetivo deste artigo é analisar as concepcdes sobre a morte e o morrer entre profissionais de
saude envolvidos na investigacao do obito infantil. A partir de um estudo qualitativo, enfocamos
agentes que integram o Comité de Prevencdo de Mortalidade Fetal Tardia e Infantil (CMI) e os que
atuam na Atencado Primaria em Saude do municipio de Porto Alegre/RS. A coleta de dados ocorreu
por pesquisa documental, observagado sistematica das reunides do CMI e entrevista individual, com
base em roteiro semiestruturado. A técnica de Analise de Conteudo Tematica foi aplicada aos dados
qualitativos. Dentre as diversas percepc¢des acerca da morte e do morrer, destacamos: a morte como
passagem, evento que ocorre no futuro; a morte como perda, produtora de sofrimento; a morte
como finitude e a revolta em face da morte inesperada. As concep¢des dos participantes dessa
pesquisa influenciam sua vida profissional. Os autores concluem ser necessaria, para profissionais
de saude, a implementacdo de educacdo para a morte, a partir de seus questionamentos. E preciso
entender a morte para lutar pela vida.

Palavras-chave: Obito infantil — Educacdo para a morte — Mortalidade — Profissionais de saude —
Porto Alegre.

ABSTRACT

The article analyzes the conceptions about death and dying among health professionals involved
in the investigation of child death. From a qualitative study, it focuses on agents who are part of the
Committee for the Prevention of Late Fetal and Infant Mortality (CMI) and those who work in primary
health care in the city of Porto Alegre/RS. Data collection was conducted through documentary
research, systematic observation of CMI meetings and semi-structured interviews. The method of
Thematic Content Analysis was applied to qualitative data. Among the different perceptions about
death and dying, the article highlights: death as a passage, an event that occurs in the future; death
as loss, producing suffering; death as finitude; revolt in face of unexpected death. The world view
of the participants in the research influence their professional life. The authors conclude that it is
necessary for health professionals to implement education for death, based on their daily questions.
It is necessary to understand death to fight for life.

Keywords: Infant death — Education for death — Mortality — Health professionals — Porto Alegre.
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orrer € a realidade mais evidente da existéncia humana. Contudo, em geral,
tememos a morte e ndo a desejamos. O modo como o tema da morte é
compreendido € variado e tem sido alvo de reflexao por pesquisadores de

diversas areas do conhecimento. Em cada tempo e cultura existe um significado
atribuido a morte, pois, por meio das acdes e das relacdes sociais que o individuo estabelece
com o meio, ele internaliza os conteudos e significados externos pertencentes a cultura a partir
de sua subjetividade, transformando-se num instrumento subjetivo da relacao do individuo
consigo mesmo (Combinato e Queiroz, 2006).

No século passado, a morte de criancas era frequente no Brasil. Nas décadas de 1930
a 1970, registrou-se uma taxa de mais de 100 criangas mortas no primeiro ano de vida para
cada mil nascidas vivas. Com o progresso da medicina e o desenvolvimento da puericultura,
as doencas passaram a ser mais controlaveis e controladas e, consequentemente, houve uma
queda na mortalidade infantil (IBGE, 1999).

Ha quem pense que os profissionais da area da saude (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos e outros), que lidam com o prenuncio de morte no
seu dia a dia de trabalho, estdo acostumados com ela. Entretanto, isso nem sempre ocorre, pois,
lidar com a morte é uma tarefa que gera sofrimento e questionamentos sobre a sua atuacdo
profissional (Cunha, 2012). "Para que o trabalho do terapeuta possa se realizar é preciso que a
morte encontre o seu lugar” (Herzlich, 1993, p. 7). Para muitos profissionais de saude a morte
€ considerada natural, mas esta associada a sentimento de impoténcia, culpa, fracasso, pois
foram formados para combaté-la. No entanto, precisamos compreender a morte como um
evento integrante da vida e ndo como um evento a ser combatido a qualquer custo (Silva et
al,, 2009).

Apesar de a morte ser o destino de todas as pessoas, ha variacdes no periodo de
duracdo da vida € na maneira de morrer. Se é dificil aceitar a morte como uma etapa natural
da nossa vida, aceitar a morte de uma crianca pode ser mais dificil, sobretudo a partir do
século XIX. Aries (1981) menciona as mudancas de concepcdo sobre as criangas de “pequenos
adultos”, cujas mortes ocorriam em profusdo, a uma concepcao de um ser fragilizado, que
merece cuidados e protecao.

A infancia é uma fase da vida que exige cuidados peculiares, pois a crianca € um ser
fragil e dependente dos adultos. As diferentes formas de acesso as instalacdes sanitarias, a
alimentacao e aos servicos de saude interferem na probabilidade de vir a morrer antes do
primeiro ano de vida. Nas ultimas décadas a reducdao do obito infantil tem sido uma das
principais metas das politicas publicas em diversos paises (Frias e Navarro, 2013).

Para reduzir as taxas de mortalidade infantil no Brasil, a vigilancia do 6bito infantil
tornou-se uma importante estratégia realizada pela equipe de atencao basica. Esta efetua um
levantamento dos possiveis problemas que envolveram a morte de uma crianca na sua area de
responsabilidade, juntamente com uma equipe multiprofissional que compde os comités de
prevencao do obito infantil, que analisam se a morte foi por uma causa evitavel e avaliam as
medidas necessarias para a prevencao de obitos evitaveis. Se considerarmos que as concepgdes
sobre a morte influenciam a vida das pessoas e sua atividade profissional, € preciso refletir a
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respeito dos aspectos psicossociais envolvidos na morte.

Os profissionais de saude que participam de acdes de investigacao do obito infantil
(profissionais da assisténcia hospitalar com a participacdo de profissionais da atencao basica
e da equipe de saude da familia) enfrentam a morte da crianca propriamente dita e precisam
oferecer ajuda aos familiares daqueles que morreram. Se a postura atual de profissionais
que lidam com a morte € de negacdo da propria finitude, nos perguntamos quais sensacdes
podem ser desencadeadas quando se deparam com a morte de uma crianca em sua atuacao
profissional? Esta questdao nos conduziu a busca de entendimento acerca dos modos como
aqueles profissionais que lidam com a morte apenas por contato com registros de informacdes
de Obitos ocorridos e os profissionais que visitam e entrevistam a familia do caso de obito
investigado consideram a morte e o morrer.

Nossa proposta na pesquisa que realizamos foi indagar os profissionais de saude que
atuam na investigacao do obito infantil sobre a morte e 0 morrer e gerar conhecimentos que
contribuam no aperfeicoamento dos profissionais para a execucao destas investigacdes. O
objetivo deste estudo foi analisar as concepc¢des dos atores envolvidos na investigacao do

Obito infantil sobre a morte e o morrer.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, que propde trabalhar com o universo dos significados,
atitudes, valores, aspiracdes e crencas, a fim de proporcionar uma visao geral acerca de
determinado fato, descrevendo as caracteristicas da populacdo e do fenédmeno envolvido. O
estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de abril de 2015 a abril de
2017. O campo de estudo foi o Comité de Prevencdo da Mortalidade Fetal Tardia e Infantil (CMI)
e a Rede de Atencado Primaria em Saude (APS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto
Alegre.

Foi utilizada amostra ndo probabilistica por conveniéncia, determinada por resolucao
do pesquisador, de acordo com a facilidade de acesso aos participantes da pesquisa. Os
participantes do estudo foram os profissionais que compdem o CMI, que estavam frequentando
as reunides, e os trabalhadores da APS que efetivamente realizaram alguma visita domiciliar
para investigacdo de obito ocorrido em seu Distrito Sanitario (DS). Mais adiante apresentaremos
o0 quantitativo e o perfil dos profissionais que participaram da pesquisa. Para o fechamento
amostral foi utilizado o critério de saturacao de dados, o que significa que foi suspensa a
inclusdo de novos participantes quando o teor das respostas obtidas demonstrou uma logica
interna para o objeto de estudo (Minayo, 2017).

A coleta de dados ocorreu por: pesquisa documental junto a Coordenacdo do CM|
e a Area Técnica da Saude da Crianca e do Adolescente da SMS; observacdo sistematica de
reunides mensais do CMI durante um periodo de dois anos (abril de 2015 a abril de 2017), com
registro em diario de campo; e realizacao de entrevista individual com os profissionais descritos
anteriormente que aceitaram participar da pesquisa (de novembro de 2015 a marco de 2017).
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Os instrumentos de coleta de dados foram: um roteiro semiestruturado de entrevista
para os integrantes do CMI| e um roteiro semiestruturado de entrevista para os profissionais
da APS que realizaram a entrevista domiciliar, com o objetivo de apreender aspectos
sociodemograficos dos participantes e suas concepcdes sobre a morte e o morrer. As variaveis
pesquisadas foram: género, idade, estado civil, local do nascimento, religiao, numero de filhos,
formacao profissional, nivel educacional, tempo de formacao, local de trabalho e tempo de
trabalho nos referidos locais.

As entrevistas foram realizadas pelo investigador, com registro em gravador. Todos
os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O tempo
para realizacdo das entrevistas foi aproximadamente de 20 a 30 minutos. Para garantir o
anonimato dos participantes foram utilizadas as siglas CMI para os integrantes do comité de
mortalidade infantil e PAP para os profissionais da APS. Os depoimentos dos participantes estao
identificados pelas siglas, seguidos pela numeracao em ordem cronologica da realizacao das
entrevistas. Para os integrantes do CMI que também sao profissionais da APS, os depoimentos
estdo identificados com as duas siglas.

Para analise dos dados qualitativos foi utilizada a técnica da Analise de Conteudo
(Bardin, 2011), que se aplica a discursos extremamente diversificados. As entrevistas foram
transcritas para posterior analise. Dentre as varias técnicas utilizadas pela analise de conteudo,
foi selecionada a analise de conteudo tematica, que consiste em revelar os nucleos de sentido
que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para
O objetivo analitico visado. Essa técnica é realizada a partir de desmembramento do texto
em unidades ou categorias, seqgundo reagrupamentos analogos, construindo as categorias
conforme os temas emergem do texto. Para classificar os elementos em categorias, € preciso
identificar o que eles tém em comum, permitindo seu agrupamento. Os dados dos aspectos
sociodemograficos dos participantes serdo apresentados pela estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa obteve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (SMSPA) e foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e da SMSPA'!

Resultados e discussao

O sentido adquirido sobre a morte ndo € natural. Ao analisarmos a dificuldade de
profissionais de saude em lidar com a morte, devemos refletir sobre ela em seu processo de
construcao e em sua historicidade. Afinal, “a morte ndo € somente um fato bioldgico, mas um
processo construido socialmente, que nao se distingue das outras dimensdes do universo das
relacdes sociais” (Brétas et al., 2006, p. 478).

Aries (1981, p. 12) refere que, até o século XVIII, a sociedade via a crianca com indiferenca,
pois o conceito de infancia ndo existia. Quando a crianga apresentava algum desenvolvimento
fisico era logo misturada aos adultos e a sua socializacao nao era assegurada pelos pais. A
passagem da crianca pela familia e pela sociedade era muito breve, dado que elas "morriam
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em grande numero” (Aries, 1981, p. 57), ndo permitindo tocar a sensibilidade dos familiares.
Quando a crianca morria, logo seria substituida por outra (Aries, 1981, p. 58).

A partir do século XVII, a crianca deixou de ser misturada aos adultos. A familia
comecgou a se organizar ao redor da crianga e a perda por morte passou a representar enorme
sofrimento. A partir do final do século XVIII, sequndo Aries (1981), comecou um longo processo
de enclausuramento das criancas (ao qual da-se o nome de escolarizacdo), que fez com que
a familia passasse a se organizar em torno da crianca. Tal revolucao escolar e sentimental
teve como consequéncia a reducdo da natalidade e da mortalidade infantil, aumentando o
compromisso dos pais com seus filhos (Aries, 1981, p. 11-12).

Historicamente a mortalidade infantil aparece como um importante problema social.
O declinio da mortalidade infantil na Europa Ocidental, desde o inicio do século XIX, e,
posteriormente nos paises em desenvolvimento, podem ser conferidas a implementacao de
tratamentos especificos e acdes preventivas (IBGE, 1999). A expansao de servicos de saude,
O acesso a novas tecnologias e outros beneficios sociais foram contribuindo para a reducao
da mortalidade infantil, sendo observada tendéncia de diminuicdo do obito infantil em todo o
mundo, desde a década de 1950 e de forma mais volumosa a partir dos anos 1980 (Moreira et
al,, 2012).

Para medir os avancos e retrocessos atingidos na prevencao do obito infantil podem-
se analisar as trajetodrias das taxas da mortalidade infantil de determinado espaco geografico.
A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é uma estimativa da probabilidade de uma crianca nascida
viva morrer antes de completar 1 ano de idade. Ela € determinada pelo numero de obitos de
menores de 1 ano de idade para cada 1.000 criancas nascidas vivas.

A TMI, além de estimar o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro
ano de vida, reflete, de maneira geral, as condicdes de desenvolvimento socioeconémico e
a infraestrutura ambiental, bem como 0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencao a saude materna e a saude da populacao infantil. Em um panorama internacional,
existem grandes diferencas nos valores da TMI: paises menos desenvolvidos alcangam valores
acima de 100 e paises desenvolvidos conseguiram reducdes significativas (Frias e Navarro,
2013).

A queda expressiva na taxa nacional a partir da década de 1980 pode estar relacionada
com o modelo de intervencao na area das politicas publicas e com a ampliacdo dos programas
de saude materno-infantil. Em 2000, a TMI estimada pelo IBGE foi de 29,0 6bitos por 1.000
nascidos vivos, com reducdo para 13,8 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2015 (IBGE, 1999,
2016).

A reducdo da mortalidade infantil € uma das metas de saude publica que tem como
estratégia de acao analisar os obitos ocorridos e verificar a sua evitabilidade, a fim de propor
medidas corretivas. A vigilancia dessas mortes evidencia as taxas de mortalidade no pais,
contribui para aprimorar o registro dos obitos, permite a adocao de medidas para a prevencao
de Obitos evitaveis pelos servicos de saude, informa sobre o contexto social e econdmico da
familia enlutada e avalia as acdes e os servi¢cos de saude. Essa atividade é de competéncia das
trés esferas de governo e obrigatodria nos servicos de saude que integram o SUS (Frias et al,,
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As acdes de investigacao de obitos datam do inicio do século XX com a organizagao
dos Comités de Morte Materna nos Estados Unidos. Em meados da década de 1990, no Brasil,
o Ministério da Saude instituiu o Projeto de Reducado da Mortalidade Infantil (PRMI), com acdes
e metas definidas para cada estado, as quais contemplavam incentivo e apoio a estruturacao de
comités e ainvestigacdo de obitos. Surgiram as primeiras iniciativas de implantacao dos Comités
de Prevencio do Obito Infantil e Fetal, com a funcdo de realizar a vigilancia epidemioldgica de
obitos (Brasil, 2009).

Existem Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal nos ambitos de atuacdo
internacionais, nacionais, regionais, estaduais e municipais. Em todos os ambitos, as
atividades dos comités destacam-se pela atuacao de uma equipe multiprofissional, de carater
interinstitucional, com representantes de instituicdes publicas e privadas, em nivel de atencao
primaria, secundaria e terciaria (Ruoff et al., 2017).

Para melhor compreender os problemas ocorridos em cada evento de obito infantil
e possibilitar a prevencdo de novos casos, é preciso obter informacdes detalhadas sobre o
evento por meio do levantamento de dados do atendimento a gestante e a crianca, de forma
a reconstruir a histéria de vida e de morte da crianca (Brasil, 2009).

O proposito ndo é responsabilizar pessoas ou servicos, mas prevenir
mortes por causas similares no futuro. Por isso, a importancia das
discussbées no sentido de promover a correcdo imediata de problemas
queinfluenciaram o obito e sensibilizar as pessoas diretamente envolvidas
na assisténcia e no preenchimento dos registros de atendimento e da
DO (Brasil, 2009, p. 31).

Os Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal sdo organismos que congregam
representantes de instituicGes governamentais e da sociedade civil organizada, contando com
participacdo multiprofissional, nas trés esferas de governo. Eles tém como objetivo avaliar as
circunstancias de ocorréncia dos obitos infantis e fetais e propor medidas para a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude e demais acdes para sua reducdo (Brasil, 2009). Os agentes
envolvidos no processo de investigacao do obito sao os profissionais dos estabelecimentos de
saude e os profissionais de saude que compdem o Comité de Mortalidade Infantil.

As etapas da investigacdao do obito infantil e fetal, conforme o Manual de vigilancia
do ébito infantil e fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, sdo: identificacio
do obito; aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo; entrevista domiciliar; levantamento de
dados dos servicos de saude por meio dos prontuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS),
dos servicos de urgéncia, de ambulatorio de especialidades; prontuarios hospitalares; laudos
de necropsia/anatomopatoldgico; resumo, discussao e conclusdo sobre o caso; analise de
evitabilidade; identificacdo dos problemas relacionados aos obitos; identificacao das medidas
de prevencdo/intervencdo necessarias (Brasil, 2009).

Ainda segundo o Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencao
do Obito Infantil e Fetal, apds o término da investigacdo, esta prevista a realizacdo da analise
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detalhada dos casos, indicando as conclusdes sobre a evitabilidade do &bito. Para tanto, a
equipe de vigilancia de obitos deve promover discussdes com todos os profissionais envolvidos
na assisténcia da crianca, a fim de promover a correcao dos problemas que influenciaram o
oObito e promover uma reflexao conjunta sobre as acdes para a prevencao do obito (Brasil,
2009).

A seqguir retratamos sobre os atores envolvidos na investigacao do obito infantil que
participaram da pesquisa. Abordamos, primeiramente, os dados sociodemograficos para tracar
o perfil dos participantes da pesquisa e, posteriormente, desenvolvemos os eixos tematicos
percepcgdo e (re)agcoes frente a morte e ao morrer, que emergiram da analise dos depoimentos
obtidos.

O perfil dos participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 14 integrantes do CMI, 11 profissionais da APS e 4 integrantes
do CMI que também sdo profissionais da APS e ja realizaram alguma visita domiciliar para a
investigacdo de obito infantil com as familias. Foi considerado como numero total do grupo
dos integrantes do CMI 18 participantes. Para o grupo dos profissionais da APS, foi considerado
para 0 numero total do grupo 15 participantes.

No grupo dos integrantes do CMI, foram entrevistados representantes das Geréncias
Distritais (GD), representantes de hospital e representantes da SMS. Dois integrantes se
identificaram como representantes de mais de uma instituicao, sendo, entao, também
representadas duas faculdades e um conselho/associagdo profissional. O tempo de participagao
no CMI dos participantes da pesquisa foi de, no minimo, 1 ano e, no maximo, 8 anos, com
meédia de 3,83 anos (DP+2,66).

Com relagdo as visitas domiciliares realizadas para a investigacao do obito infantil pelos
15 profissionais da APS, 33,3% (n=5) dos entrevistados realizaram uma investigacao e 66,7%
(n=10) realizaram duas ou mais investigacdes do dbito infantil. Houve uma predominancia do
género feminino, com um percentual de 77,78% (n=14), em relacdo ao masculino, no grupo dos
integrantes do CMI. No grupo dos profissionais da APS, todas as entrevistadas foram do sexo
feminino. Nas Tabelas 1 e 2, a seguir, apresentamos dados sociodemograficos dos participantes.
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Tabela 1. Medidas de tendéncia central e de dispersao dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

(em anos)
Minimo Maximo Média DP
CMI PAP CMI PAP | CMI PAP CMI PAP
Idade 27 26 63 60 | 4889 | 46,07 | £9,77 | 11,29
Tempo de
. 4 5 39 35 [ 2558 | 21,00 | #£9,72 | 11,17
formacdo
Tempo de
atuacao 3 5 39 35 24,03 19,13 +9,99 | £11,33
profissional

FONTE: Dados da pesquisa (2017)

Nos dois grupos, sobre a questao religiosa, mais da metade dos participantes que
declararam possuir uma religido ou professar uma doutrina especifica informaram ndo serem
praticantes de sua religido ou doutrina. Com relacao ao numero de filhos, 66,7% (n=12) dos
integrantes do CMI informaram possuir filhos, sendo o numero médio de 1,11 filho. No grupo

dos profissionais da APS, 66,7% (n=10) dos entrevistados informaram possuir filhos, sendo o
numero médio de 1,0 filho.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

CMI PAP
f % f %

Formacao profissional
Medicina 11 61,1 0 0,0
Enfermagem 5 278 12 80,0
1 5,6 1 6,7
Terapia ocupacional 1 5,6 0 0,0
0 0,0 2 13,3

Odontologia

Técnico de enfermagem

Pés-graduacao

Especializacao 14 778 10 66,7
Mestrado 2 111 3 20,0
Doutorado 2 11,1 0 0,0
Nenhuma 0 0,0 2 13,3
Local de trabalho

Hospital 7 38,9 0 0.0
UBS 6 33,3 11 73,3

ESF 0 0,0 3 20,0
SMS-GD 5 278 1 6.7

Estado civil
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Solteiro 5 2738 5 33,3
Casado 8 444 8 53,3
Divorciado 4 22,2 2 13,3
Viuvo 1 5,6 0 0,0

Local de nascimento

Capital 11 611 3 20,0
Interior 6 33,3 11 73,3
Outro estado 1 5,6 1 6.7
Religiao
Catdlica 4 22,2 6 40,0
Luterana 4 22,2 2 13,3
Espirita 2 111 2 13,3
Judaica 1 5,6 0 0,0
Nenhuma 7 389 5 33,3

FONTE: Dados da pesquisa (2017)

Conceitos e atitudes em relacdo a morte e ao morrer

O tema da morte é controverso na historia cultural da humanidade. Podemos ter ideias
definidas, mas nao definitivas. “Os inumeros conceitos sobre a morte limitam-se a argumentos
e hipoteses que ndo podem ser provados fora do campo bioldgico” (Chiavenato, 1998, p. 7). Sdo
as ideias, 0s argumentos e as hipoteses revelados pelos participantes da pesquisa, bem como
suas reacdes e seus costumes diante da morte e do morrer, no ambito pessoal e profissional,
que vamos explorar nos dois eixos tematicos a sequir: 1) percepcdo sobre a morte e o morrer
e 2) (re)Jacbes frente a morte e ao motrrer.

Percepcao sobre a morte e o morrer

No decorrer da historia da humanidade, temos duas constantes, aparentemente
opostas e complementares: o nascimento e a morte. Na medida em que a morte pode ocorrer
antes do nascimento, nos casos de morte fetal, ela € a Unica certeza absoluta no campo da
vida. Uma coisa € pensar a morte como parte integrante do destino dos seres vivos, outra €
pensar sobre o fato de cada morte individual (Rodrigues, 2006). “Para um ser pensante, ndo é
a morte, categoria geral e indefinida, que coloca um problema, mas o fato de que ele, sujeito
pensante, morre — o fato de que ‘eu’ morro” (Rodrigues, 2006, p. 17).

O medo do homem em relacdo ao desconhecido é sabido desde a criacdo do mundo,
sendo que a morte e 0 morrer, ao longo do tempo, integram esse imaginario. “Aspectos
referentes a morte e ao morrer continuam objeto de reflexdes e acdes, influenciadas por
diversos fatores e abracadas pela subjetividade de todos nos” (Azeredo, 2016, p. 21).

O evento da morte entre os animais ndo envolve comportamento convencional. Suas
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respostas sdo definidas pelas leis de sua espécie e eles ndo possuem consciéncia da morte,
pois 0 animal nao é capaz de se reconhecer como individuo. A consciéncia da morte esta
relacionada a vida em sociedade organizada, € uma marca da humanidade. Deixa de ser uma
questao de instinto e passa para a esfera do pensamento humano, produzindo uma variedade
de representacdes em torno de sua morte e da morte dos outros, as quais podem variar: desde
modificar a maneira de ver a vida até uma comocdo em face da morte (Rodrigues, 2006).

A maioria dos participantes da pesquisa declarou nao pensar sobre o que representa a
morte e acerca do que significa morrer. Titubeavam ao responder as perguntas, evidenciando
apreensao diante delas. Demonstraram nao fazer distincao entre o significado de morte e do
morrer. Quando falavam sobre a morte, se referiam a morte de outras pessoas €, ao se referirem
a palavra morrer, associavam a propria morte.

A morte pode ser definida como a cessacao definitiva da vida e o morrer como o
intervalo entre o momento em que a doenca se torna irreversivel, avancando na direcao
da morte (Moritz, 2005). No entanto, a morte ndo € apenas um evento bioldgico, mas uma
construcao social, de modo que seu significado pode ser construido em cada momento
historico (Azeredo, 2016).

Um grupo de entrevistados referiu que a morte representa uma fase ou uma etapa da
vida, um ciclo de nossa existéncia humana que se encerra, ao afirmar que: “A morte é o final de
um estagio. A Unica coisa certa que a gente tem na vida € que a gente vai morrer um dia. Entao,
eu acho que a vida é um processo dindmico e a morte faz parte desse processo”.? Siqueira
(2005), reflete sobre a finitude e a transitoriedade da existéncia e demonstra como a vida e
a morte estdo entrelacadas. “A morte representa, portanto, o fim da vida em duplo sentido:
como fim cronoldgico da existéncia humana e, ao mesmo tempo, elemento que lhe oferece
significado, dotando-a de sentido transcendente” (Siqueira, 2005, p. 38).

A resposta frequente nos depoimentos foi a representacdo da morte como um
momento de “passagem” para outra etapa, para outra fase, para outro nivel, afirmando a
existéncia de outro plano apos a morte: “Eu acredito muito na morte [como] uma passagem,
nao um ponto final, Ndo uma coisa assim: morreu e acabou. Acredito muito que a gente tem
um outro momento, num outro lugar, num outro espaco”.®

Chiavenato (1998) refere que os religiosos desenvolverem uma teologia complexa e
desprovida de racionalidade para a crenca na vida apos a morte. Apresentam a ideia da morte
Como uma nova vida, o que implica na imortalidade da alma. Em outros termos, significa que,
com a morte, a alma se desprende do corpo e tal separacao pode resultar na reencarnacao ou
em uma vida imaterial.

Em diferentes culturas, a morte abre as portas para outra vida, para um além, pois ela
"é entendida como um deslocamento do principio vital” (Rodrigues, 2006, p. 39). As culturas
podem escolher uma imagem ou construir uma teoria ou uma crenca para a morte como, por
exemplo: uma imagem maternal em que a vida do aqui € como a vida de um feto, e a morte
€ considerada como o (re)nascimento; uma imagem de sono, em que a morte é tida como
descanso; uma teoria de metempsicose, com a ideia de uma vida que se estende no tempo,
passando através de varios corpos; uma reencarnacao com a continuidade consciente da
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personalidade atravées de varios renascimentos; uma ressurreicao, restabelecendo a existéncia
humana apods a morte; e assim por diante (Rodrigues, 2006).

Aries (2001) refere que, no século Xll, acreditava-se que, com a morte, a alma deixava o
Corpo, e que havia uma preocupacao com a escolha das sepulturas onde o corpo seria “deixado”
para O repouso da alma. Essas representacdes tranquilizadoras sao apenas um repertorio de
categorias gerais que a humanidade produziu ao longo do tempo, sendo sempre a morte, em
suma, uma transformacdo. “Todavia, uma imagem nova da morte esta aparecendo entre nos,
caracteristica provavelmente exclusiva de nossa civilizacao: a morte é um desaparecimento”
(Rodrigues, 2006, p. 39).

Alguns participantes desta pesquisa, ao referirem que a morte representa uma
“passagem” para outro mundo, complementaram a resposta, dizendo que percebem essa
“passagem” como uma evolucao, um crescimento, um aprendizado, tanto para quem morre
COMO para quem permanece Vivo.

Quando uma pessoa morre, desaparecem com ela ndo apenas os sentidos e a
funcionalidade organica. Esvaece o que aquela pessoa representou na sociedade, em sua
familia, trabalho etc. Nao se fala apenas de auséncia de sentidos, “mas da auséncia da pessoa,
a qual passa a ser historia dado o legado biografico construido por ela mesma ao longo do
seu processo de formacao pessoal” (Chaves, 2009, p. 108). A morte é complexa porque nao
ocorre apenas biologicamente, “mas também morre o ser que habita aquele corpo, ha morte
profissional, familiar, dentre outras” (Alves e Casagrande, 2016, p. 3).

Alguns depoimentos indicaram a percepcdo da morte como “passagem”, associada
a um momento de “perda”, em que os profissionais demonstram o sofrimento com a morte,
expressando sentimento de “dor” e “saudade”®; “perder um pedaco de ti mesmo"®; “ndo ter
mais materialmente as pessoas que tu amas"®. Chiavenato (1998) faz referéncia ao apego do
homem moderno as pessoas, de modo que a morte de uma pessoa € sentida como uma
perda pessoal, analoga a perda de um objeto. O outro que morre € subtraido de seu convivio.
As pessoas ficam sem a posse do morto e sem os favores, prazeres, entre outras coisas, que
eram proporcionados pelo falecido. “A sensacao de ter, de ser dono, transforma o outro em
coisa. Assim como as coisas se estragam, as pessoas morrem. Essa falsa consciéncia determina
a relacdo e entendimento da morte e antecipa, durante a vida, a angustia da perda inevitavel”
(Chiavenato, 1998, p. 106).

Chaves (2009) analisa a ligacdo da morte com o sofrimento humano, questionando
se é necessario relacionar a variavel morte com a variavel sofrimento e em que medida tal
associacdo ocorre. Defende a tese de que morte e sofrimento humano sdo distintos e nao
caminham juntos necessariamente. Considera que a morte, por ser talvez o ultimo dos
processos dinamicos da vida, “como uma necessidade tanto para a vida sensivel quanto para

4 Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI 12, 27 anos, em 08/12/2016, no bairro Sarandi, na cidade
de Porto Alegre, Brasil.

Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a PAP 12, 26 anos, em 24/02/2017, no bairro Hipica, na cidade
de Porto Alegre, Brasil.

Entrevista realizada por Maria da Gracga Alexandre a CMI 15, 47 anos, em 27/12/2016, no bairro Centro Historico,
na cidade de Porto Alegre, Brasil.

REVISTA M. - ISSN: 2525-3050
Rio de Janeiro, v. 5, n. 9, p. 46-66, jan./jun. 2020 56 / H




) . L . Maria da Graca Alexandre

. Sobre a morte e o morrer: concepgdes de profissionais de saude Cristi Maria F Roch
envolvidos em uma investigacdo sobre ébito infantil em Porto nstianne Maria ramer Rocha
Alegre Paulo Roberto Antonacci Carvalho

a vida racional” (Chaves, 2009, p. 109). No entanto, o sofrimento humano é considerado por
ele como eventual, podendo ser vivido ou ndao por uma pessoa. Refere que o sofrimento
pode se revelar fisicamente em quem estd sofrendo de uma doenca e pode se manifestar
psicologicamente em quem acompanha o doente fisico. Descreve, também, sobre o sofrimento
moral, decorrente dos recursos escassos da saude publica, que raramente contemplam as
demandas da populacao. Afirma que, de fato, uma parte do sofrimento humano, no que tange
a vida e a morte, esta vinculada a questdes publicas de falta de recursos e acesso a saude, O
que, consequentemente, nao promove uma morte digna, sem sofrimento.

Podemos relacionar a visao de Chaves (2009) com o processo de investigacdo do obito
infantil. Ao pretender identificar se o obito infantil investigado poderia ser evitado, a equipe
que esta envolvida na pesquisa se depara com falhas na politica publica de saude, sofrendo
psicologicamente: “E o rompimento de um vinculo que gera um impacto muito grande, tanto
na familia quanto na sociedade. E, para nds, que zelamos para que se tenha saude, acho que a
morte vem nos [jogar] um balde de agua fria"”

Alguns depoimentos indicaram um cunho religioso e filoséfico na percepcao da
morte, sendo a doutrina religiosa ou filosofica usada como argumento para justificar a resposta
referente a concepcao de morte:

Representa uma passagem. Como eu sou espirita, € uma passagem
para um outro mundo, uma nova experiéncia espiritual. Eu vejo assim
[...] eu acho que continua um aprendizado na vida espiritual porque eu
também acredito que tu vais ter que retornar.®

Para mim, a morte é uma outra etapa. Porque eu ndo sou ligada a religido,
mas eu sou ligada a filosofia. E a minha filosofia é reencarnacionista.
Entdo, a morte, para mim, ndo € uma perda, é uma passagem para uma
outra etapa.’®

A percepcao sobre a morte e o morrer pode ser diferenciada conforme a religido ou
a filosofia escolhida para refletir sobre o fenémeno. Para Chiavenato (1998), ndo € possivel
precisar quando surgiu a ideia de vida apos a morte. Essa crenca se apresenta de diversas
maneiras em diferentes culturas. No Egito Antigo, os egipcios acreditavam que os mortos
precisavam de alimentos e condicdes para continuar a viver em seus tumulos. Os religiosos
€ 0s crentes veem na morte uma “passagem” para outro estagio, pois ela € uma nova etapa
existencial. Somente os ateus avaliam que a morte extingue o ser humano.

Um pequeno numero de participantes referiu que a morte representa a finitude e,
também, foi associada a “perda” e sofrimento. A auséncia de religido foi utilizada para justificar
sua percepcdo de finitude: “Representa o fim da vida. Eu ndo tenho outra perspectiva diferente.
Eu ndo sou uma pessoa religiosa, eu nao acredito em ressurreicao. Entdo, em principio, € o

7 Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a PAP 6, 34 anos, em 28/11/2016, no bairro Sdo José, na cidade
de Porto Alegre, Brasil.

8 Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a PAP 5, 56 anos, em 25/11/2016, no bairro Santa Teresa, na
cidade de Porto Alegre, Brasil.

° Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI 4 e PAP 1, 50 anos, em 06/05/2016, no bairro Morro
Santana, na cidade de Porto Alegre, Brasil.
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final da vida".*°

Segundo Moritz (2005), a palavra morte frequentemente esta associada a sentimentos
de dor, separacao e perda. A civilizacdao ocidental foge desse tipo de sentimentos. A autora
atribui o tabu da morte ao sofrimento gerado nas pessoas. Aries (2001) referiu que, a partir da
segunda metade do século XX, a morte passou a ser camuflada, escondida, saindo do ambiente
familiar e indo para as instituicdes hospitalares. A modificacdao no ato de morrer juntamente
com a transformacao da sociedade, transformando a morte num acontecimento assustador
também influenciam no desenvolvimento de uma atitude que foi identificada como tabu da
morte.

Para Chiavenato (1998), a morte transformou-se em tabu devido aos condicionantes
culturais que construiram a personalidade histérica do homem, citando em especial os
condicionantes religiosos:

Ao viver em uma civilizacdo judeu-cristd estamos submetidos a valores
religiosos impostos durante séculos. Nossas ideias sobre a morte estao
impregnadas desses condicionamentos. Porque ndo inventamos o
conceito de morte para critica-los. Nos o criticamos porque ele existe,
ja foi “inventado”: e é um fenémeno cultural criado pelas crencas judeu-
cristds. Se admitimos que a ideia da morte foi forjada originalmente
pelos mitos e se reforcou pelos dogmas, estamos criticando um mito e
ndo uma realidade (Chiavenato, 1998, p. 97).

Para Moritz (2005), a morte pode ser definida como a cessacdo definitiva da vida e o
morrer como o intervalo entre 0 momento em que a doenca se torna irreversivel progredindo
para a morte. Segundo Chiavenato (1998), a morte que conhecemos € a morte do outro, a
nossa consciéncia € da morte alheia, n6s nao temos ensaio pessoal da morte:

O que temos é a experiéncia da morte e ndo a experiéncia pessoal da
nossa morte. A consciéncia ou experiéncia da morte pessoal inexiste e
€ diferente da consciéncia ou experiéncia do morrer — o morrer pode
ser vivenciado, mas ndo a morte: com a morte e o fim da vivéncia do
morrer, perdemos a consciéncia do real, portanto da propria morte
(Chiavenato, 1998, p. 105).

Segundo José Carlos Rodrigues, a “morte do outro € o anuncio e a prefiguracao da
morte de 'si’, ameaca da morte do 'nds™ (2006, p. 82). Isso foi evidenciado durante a realizacdo
das entrevistas. Apods responder sobre sua percepcdo sobre a morte e sobre as questdes
referentes a investigacdo do obito infantil, ao buscar dar significado para ‘'o morrer’, percebe-
se que os entrevistados nao fazem diferenciacao entre o significado da morte e significado do
morrer. Em alguns depoimentos, ao se referirem ao ‘morrer’ manifestaram suas percepcdes,
duvidas e anseios em torno da propria morte:

10 Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI13, 41 anos, em 15/12/2016, no bairro Santa Cecilia, na
cidade de Porto Alegre, Brasil.
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O mais dificil de morrer é quando [sabemos] que isso vai acontecer, se
€ uma morte anunciada por doenca ou por velhice. E que tu sabes que
vai deixar de ver as pessoas que tu amas, materialmente. Medo eu nao
tenho.t

Até uma certa idade eu nunca pensei que eu era mortal. Eu procuro ndo
pensar muito, procuro pensar em viver muito intensamente cada dia.
Mas € uma coisa que me assusta em relacdo a como vai ser. Isso € o que
me preocupa.?

Os depoimentos dos entrevistados que realizam a investigacdes do obito infantil nao
pareciam refletir sobre a morte e 0o morrer no cotidiano de sua atuagao, nos fazendo pensar que
o tema do morrer lhes parecia distante. Porém, ao refletir sobre o tema, durante as entrevistas,
expressaram sentimentos diferenciados, revelando uma compreensao da fragilidade e da
finitude do ser humano. Para Melo, “ao se deparar com a morte o0 homem pode perceber o
quanto é fragil e vulneravel e ao perceber o morrer, novas realidades sao criadas a partir da
finitude do ser” (2004, p. 3).

Além de descrever como os profissionais envolvidos no processo da investigacdo do
obito infantil no municipio de Porto Alegre concebem a morte, vamos apresentar no proximo
item como expressaram suas emocoes e quais as suas atitudes, ao conversar sobre o tema e
ao se deparar com a morte.

(Re)acbes frente a morte e ao morrer

Aries (2000, 2001) observou as atitudes do homem diante da morte sob o ponto de vista
historico e socioldgico, analisando comportamentos e transformacdes na conduta humana,
conforme o periodo histérico e a cultura pesquisados.

A abordagem historica de Aries € fundada na concepg¢do de uma
degradacdo progressiva da relacdo com a morte estabelecida pelos
individuos e sociedades. Sua visao é particularmente critica quanto ao
periodo moderno, que afastou a morte do cotidiano, transformando-a
em tabu e privando o homem de sua propria morte (Menezes, 2004, p.
27).

Neste item, agrupamos os depoimentos sobre as reacdes e atitudes dos entrevistados
diante da morte e do morrer. Destacamos que, durante as entrevistas, os participantes também
manifestaram suas acdes frente a morte, principalmente no que tange a sua atividade profissional
e em torno de sua atuagado no processo de investigacao do obito infantil. O comportamento do
profissional de saude que enfrenta a morte no ambiente hospitalar foi objeto de falas, como:

1 |dem a nota de rodapé n2 6.

2 Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI 16 e PAP 11, 54 anos, em 17/01/2017, no bairro Restinga,
na cidade de Porto Alegre, Brasil.
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quem sabe que um dia vai morrer e que isso é inevitavel, [...] vive mais

tranquilo. Nao tem como lutar contra a morte. Um dia tu vais morrer,
tomara que seja com idade bem avancada, morrer de velho. Mas, a
morte, ela faz parte da vida e a gente tem que saber lidar com ela, tem
que saber encarar.*®

Eu tenho essa coisa familiar de ver a morte com naturalidade. Para mim
a morte € uma coisa natural. Por outro lado, quando a gente trabalha
com morte em atendimento, acabas te protegendo. Se ndo, tu ias
trabalhar numa UTI chorando o tempo inteiro e ndo ia conseguir nem
trabalhar.**

Poucos entrevistados referiram encarar a morte com naturalidade e consideraram
que esse comportamento permite viver com mais tranquilidade. Atribuiram essa atitude ao
entendimento sobre o tema existente no seu ambiente familiar.

Aries (2000, 2001), em suas pesquisas sobre as transformacdes dos costumes coletivos
no enfrentamento da morte, desde a Alta Idade Média até o século XX, descreve cada periodo
historico. Na Alta Idade Média havia uma familiaridade com a morte e 0 homem nado pensava
em evita-la, apenas a aceitava. Entre o século Xl e o XIV houve um reconhecimento da finitude
humana. A partir do século XIX, a morte tornou-se dramatica e intoleravel, iniciando um
processo de alienagao social da morte (Menezes, 2004, p. 28-29). Na sociedade ocidental
europeia, a morte era vivenciada de modo mais familiar e onipresente, como um evento visivel
e frequente, o que nao significava ser uma experiéncia tranquila. “O nascimento e a morte
tinham carater publico: constituiam acontecimentos sociais, vividos na e pela comunidade,
menos privatizado que no século XX" (Menezes, 2004, p. 29).

Com os avangos técnicos da medicina houve condi¢cdes de prolongar a vida,
acarretando uma reducdo das taxas de mortalidade, especialmente a infantil. Os cuidados
para com o moribundo deixaram de ser responsabilidade absoluta da familia, que a partir do
século XIX passou a delegar os cuidados para o médico e as instituicdes hospitalares. A propria
medicina, por meio da prevencao e do controle coletivo da saude e da doenca, passou a
exercer um papel importante no afastamento da morte das consciéncias pessoais (Menezes,
2004, p. 30-38).

Poderiamos pensar que nosso alto grau de emancipa¢cdo, Nnosso
conhecimento da ciéncia e do homem nos proporcionaram melhores
meios de nos prepararmos e as nossas familias para este acontecimento
inevitavel. Ao contrario, ja vdo longe os dias em que era permitido a um
homem morrer em paz e dignamente em seu proprio lar (Kliber-Ross,
1985, p. 19).

Essa mentalidade contemporanea nos remete as respostas de entrevistados, que
referiram que suas reacdes de aceitacdao da morte dependem da situacdo em que a morte
ocorreu. Alguns entrevistados manifestaram aceitacao da morte em casos de doenca terminal

13 |dem a nota de rodapé n® 9.

14 Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI 9, 58 anos, em 18/11/2016, no bairro Praia de Belas, na
cidade de Porto Alegre, Brasil.
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e expressaram aborrecimento com o que avaliaram tratar-se de uma morte antecipada. Ao
falar sobre o falecimento de pessoas com vinculo afetivo, ha manifestacao de sofrimento e,
também, de aceitacdao em relagcdo a casos de doenca terminal:

As mortes prematuras incomodam muito. Morte depois de um periodo
de doenca muito complicado € mais confortavel. A morte prematura, a
morte violenta, a morte que podia ter sido evitada, essa me inquieta, me
incomoda. Mas a morte que vem depois de um periodo prolongado de
doencga, de uma idade avancada, € mais tranquila. Ja trabalhei em coisas
muito pesadas na vida em terapia intensiva. Eu via morte muito de perto,
por isso eu tenho uma tranquilidade maior em relacdo & morte.*®

Um grupo de entrevistados, ao descrever suas atitudes e reacdes perante a morte,
relatou suas condutas profissionais, declarando apoiar e confortar os familiares do falecido ou
do moribundo:

Quando a gente perde um paciente, a minha reacdo € de empatia com
os familiares, porque essas perdas sdo dificeis para eles. Tentar fazer com
que eles superem este trauma, que ndo tragam conflitos maiores para
a familia. Ficar disponivel nesse momento que € critico, muito dificil.*®

Quando [a morte] era de pacientes, eu me compadecia muito com a
familia que eu ficava proxima. A gente fica triste junto com o familiar,
se coloca no lugar do familiar que esta ali com aquela dor, com aquele
sofrimento. A gente tenta falar algumas palavras.*’

A médica psiquiatra Kluber-Ross (1985) projetou-se pelo mundo como especialista
no tema da morte e do morrer. Dedicando-se a analisar os significados da morte para os
pacientes, descreveu os estagios emocionais pelos quais passa um individuo em contato com
a terminalidade!®. Apds conversar com grupos de pacientes terminais e ouvir seus mitos e
anseios em relacao a sua doenca e a morte e escrever sobre a assisténcia a esses pacientes,
afirma que “o que mais os confortava era o sentimento de empatia, mais forte do que a tragédia
imediata da noticia [...] de que sempre havia um fio de esperanca, até mesmo nos casos mais
avancados” (Kluber-Ross, 1985, p. 48).

Um grupo de entrevistados expressou sentimentos de tristeza, raiva, medo e saudade.
A emocao mais frequente foi a tristeza, a consternacao diante da morte, tanto no ambiente
familiar como no profissional. Em relacao a morte de familiar, a tristeza é acompanhada pela
saudade. Na situacdo de morte no ambiente de trabalho, a tristeza ocorre em solidariedade

15 Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI 8 e PAP 3, 57 anos, em 08/11/2016, no bairro Camaqua,

na cidade de Porto Alegre, Brasil.

Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI 7, 57 anos, em 03/08/2016, no bairro Farrapos, na cidade
de Porto Alegre, Brasil.

Entrevista realizada por Maria da Graga Alexandre a CMI 11, 29 anos, em 07/12/2016, no bairro Santa Teresa, na
cidade de Porto Alegre, Brasil.

Kliber-Ross (1985) descreveu cinco estagios de como a pessoa reage quando toma conhecimento da iminéncia
ou da ocorréncia de uma perda significativa. Essas fases ndo sdo, necessariamente, vivenciadas da primeira até
a quinta, podendo uma se sobrepor a outra, ocasionando reacdes simultaneas, bem como sendo possivel o
retorno as primeiras fases.
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aos familiares do falecido, mas, ao mesmo tempo, ha uma aceitacao e concepcao de que a
morte faz parte da vida. Worden (2012) apresenta uma lista de sentimentos, sensacdes fisicas,
cognicdes e comportamentos frequentemente presentes em pessoas em situacao de luto. O
autor afirma que a tristeza é o sentimento mais encontrado em pessoas em luto, muitas vezes
manifestada no choro.

O sentimento de raiva também foi abordado por Worden (2012) e frequentemente é
experimentado apds uma perda. E um dos sentimentos que podem acarretar confusdo em
uma pessoa em luto, constituindo problema no processo de luto. Para Kluber-Ross (1985,
p.61), o sentimento da raiva integra uma etapa nos cinco estagios'® de enfrentamento do
luto. Em alguns depoimentos, a raiva € associada a frustracao por nao ter evitado a morte. Os
participantes também referiram raiva em certas situacdes, como:

Mortes traumadticas de acidentes violentos isso me da raiva. Uma
gestante, por exemplo, uma gestacéo legal, bem acompanhada e o bebé
morre no parto. Se eu souber que foi erro médico ou de enfermagem,
ai eu fico enlouquecida. Entdo, a morte ela tem para mim varias facetas,
algumas situacées de raiva, de indignacdo.?°

Sinto indignacao e as vezes um pouco de raiva. Como que ndo enxergam
tal coisa ou por que deixam acontecer? Por que nao se sentem mais
responsabilizados pelo que estdo fazendo? Eu me sinto responsavel por
aquela situacdo que ndo tem mais solucdo porque penso que ela deve
desencadear acées preventivas.?

Apesar da referéncia a sentimentos socialmente considerados como negativos
em associacdo com a morte e o morrer, alguns entrevistados indicam que ter esperanca
é fundamental nessa hora, pois ninguém sabe o momento de cada um. Declararam um
aprendizado na vida profissional, mencionando a existéncia de casos em que a morte era
incontestavel e o individuo sobreviveu:

Em primeiro lugar eu nunca tiro a esperanca de ninguém. E isso eu
aprendi ao longo da minha vida profissional. A gente nunca sabe a hora
que a pessoa vai morrer. [...]. Eu sou muito pequena para entender toda
essa grandeza que é a vida. A minha reacdo € sempre de muita esperanca
[...] porque a gente nunca sabe o momento da morte de cada um.??

19 Os cinco estagios descritos por Kliber-Ross (1985) séo: a negacéo, a raiva, a barganha, a depressdo e a aceitacao.

A fase da negacao — a primeira — € 0 momento em que a pessoa ndo aceita o fato ocorrido. E uma defesa
temporaria, geralmente substituida por uma aceitagdo parcial. Quando ndo € mais possivel manter a etapa da
negacao, a pessoa passa a aceitar a realidade, mas com sentimento de revolta e ressentimentos, constituindo
o estagio da raiva. Na terceira fase, a da barganha, a pessoa percebe que de nada adiantam seus protestos e
passa a negociar algum tipo de acordo que adie o desfecho inevitavel. Surge um sentimento de grande perda,
a etapa da depressao, em que a pessoa se conscientiza de que ndao ha caminho de volta e busca o isolamento
para interiorizacdo e preparacdo para a aceitacdo. A quinta fase é a aceitacdo, que ocorre apos a superagao dos
estagios anteriores. Nessa fase, a pessoa nao sente mais depressao nem raiva e reconhece e aceita a situagao
Entrevista realizada por Maria da Graga Alexandre a PAP 2, 52 anos, em 19/07/2016, no bairro Bom Jesus, na
cidade de Porto Alegre, Brasil.

Entrevista realizada por Maria da Graca Alexandre a CMI 3, 63 anos, em 29/02/2016, no bairro Independéncia, na
cidade de Porto Alegre, Brasil.

Idem a nota de rodapé n@ 2.
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Na quinta etapa de elaboracdo do luto descrita por Kliber-Ross (1985, p.146), a fase
da aceitacao, um aspecto fundamental é a ndo eliminacdo da esperanca. Nos depoimentos
coletados durante as entrevistas diversos sentimentos foram referidos em relacdo a morte e ao
morrer, especialmente a expectativa de encontro de uma forma de seu enfrentamento.

Consideracoes finais

A investigacdo do obito infantil como estratégia para reducdo da mortalidade infantil
esta estabelecida e bem delineada no municipio de Porto Alegre. Além da disposicao do
poder publico em promover as estratégias, seu funcionamento depende dos atores sociais
envolvidos no processo da investigacdo. No entanto, é sentido pelos participantes da pesquisa
a necessidade de uma preparacao para lidar com a morte e o morrer a fim de contribuirem
efetivamente neste processo.

Para incrementar a participacdo dos integrantes do CMI e dos profissionais da atencao
primaria no desempenho das suas funcdes na investigacdao do obito infantil faz-se necessario
uma reflexdo sobre o tema da morte e do morrer para reintroduzir a morte no seu pensamento.
O mundo institucional (instancias de gestao e de assisténcia a saude publica) ndo possibilita
os profissionais de saude a expressar o quanto eles estao preocupados com essas questdes. A
educacao para a morte, uma proposta para promover a reflexao e o debate sobre o tema, deve
acontecer a partir do cotidiano das pessoas, necessita ser embasada nos seus questionamentos.
As suas concepcdes sobre a morte e o morrer influenciam na vida profissional, sendo importante
refletir e discutir sobre esse tema para um melhor desempenho das suas funcdes. Essa reflexdao
sobre a morte e o morrer deve ser ampliada para refletir sobre a finalidade do processo desta
investigacdo: que as mortes de criancas, provocadas ou permitidas, possam ser evitadas.
Mesmo sendo a morte um evento natural, nao € permitido causa-la no outro. Refletir sobre a
morte é refletir sobre a vida e a qualidade dela.

Analisando os sentidos conferidos e as representacdes existentes em relacdo a morte
em nossa sociedade é preciso refletir sobre a maneira como os profissionais se sentem e
conseguem oferecer ajuda aos familiares enlutados. Participar da investigagao do obito infantil,
com a finalidade de analisar a situacdo de sua ocorréncia e propor acdes que promovam a
reducao destes obitos, também é uma forma de trabalhar na promocao da vida, mas os sentidos
atribuidos ao tema podem ser diferenciados em cada situacao.

Dentre as percepcdes acerca da morte e do morrer que surgiram nesta pesquisa
destacamos: a morte como passagem, um evento que ocorre no futuro; a morte como
perda, gerando dor e sofrimento pela separacao; a morte como finitude, com manifestacao
de tristeza e revolta com a morte inesperada. A auséncia de reflexdao sobre o tema entre os
profissionais de saude aqui estudados foi evidenciada. Tais percepcdes estao relacionadas com
o0 comportamento, as atitudes e as reacdes das pessoas frente a morte e remetem aos cinco
estagios categorizados por Kluber-Ross (1985).
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Em relacao as limitacdes dessa pesquisa, podemos indicar o fato de ter sido realizada
em apenas um Comité de Mortalidade Infantil de uma capital brasileira. Deste modo, nao foi
possivel produzir generalizacdes significativas a partir dos resultados encontrados. A caréncia
de pesquisas sobre o tema da investigacdo do obito infantil, com abordagem qualitativa,
também representa uma limitacao. Por outro lado, os resultados aqui apresentados poderdo
representar uma oportunidade para identificar lacunas investigativas e, consequentemente,
propiciar novas pesquisas.

Considerando a relevancia social e técnico-cientifica dos comités de prevencao da
mortalidade infantil, propomos esta reflexdo aos leitores e, em especial, aos atores sociais
envolvidos na investigacdo do obito infantil, para que novas pesquisas que abordem essa
tematica sejam realizadas.

Com certeza, aprender a viver € aprender a amar e, portanto, aprender
a perder. Evidentemente, tudo isso € indissociavel. Mas justifica-se dizer
que ndo podemos ‘aprender’a morrer, uma vez que nao temos qualquer
meio de ‘exercitar-nos’. Aprender a amar € aceitar nossos limites, assumir
nossa impoténcia e somente estar presente na aceitacdo do desenrolar
das coisas, do que €. A vida € essa aprendizagem: a aceitacdo do real
(Hennezel e Leloup, 1999, p. 69).

Reiteramos, assim, a relevancia de abordar o tema, para encarar a propria morte ou a
de outros.

Referéncias Bibliograficas

ALVES, Natalia Lima; CASAGRANDE, Maria Lourdes. Aspectos éticos, legais e suas interfaces
sobre o morrer. Revista Cientifica do ITPAC. Araguaina, v. 9, n. 1, pub. 2, fev. 2016. Disponivel
em: https://assets.itpac.br/arquivos/Revista/77/Artigo_2.pdf. Acesso em: 26 out. 2017.

AQUINO, Thiago Anténio Avellar de et al. Visdes da morte, ansiedade e sentido da vida: um
estudo correlacional. Revista Psicologia Argumento. Curitiba, v.28, n.63, p.289-302, out./dez.
2010.

ARIES, Philippe. Histdria social da crianca e da familia. 22 ed. Rio de Janeiro, Zahar, 1981. 279 p.

ARIES, Philippe. O homem perante a morte . Portugal: Biblioteca Universitaria, Publicac®es
Europa-Ameérica Ltda., 2000. 340 p.

ARIES, Philippe. Histéria da morte no ocidente: da |[dade Média aos nossos dias. Rio de Janeiro:
Ediouro, 2001. 304 p.

AZEREDO, Nara Selaimen Gaertner. O cuidado com o luto para além das portas das unidades
de terapia intensiva: uma aposta e uma proposta. 2016. Tese (Doutorado em Medicina) —
Programa de Pos-Graduacao em Saude da Crianca e do Adolescente, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. 195 p.

REVISTA M. - ISSN: 2525-3050
Rio de Janeiro, v. 5, n. 9, p. 46-66, jan./jun. 2020 64 |/ H




) . L . Maria da Graca Alexandre

. Sobre a morte e o morrer: concepgdes de profissionais de saude Cristi Maria F Roch
envolvidos em uma investigacdo sobre ébito infantil em Porto nstianne Maria ramer Rocha
Alegre Paulo Roberto Antonacci Carvalho

BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. Sao Paulo: Edicdes 70, 2011. 279 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Manual de vigilancia do dbito infantil e fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal.
2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. 96 p.

BRETAS, José Roberto da Silva; OLIVEIRA, José Rodrigo de; YAMAGUTI, Lie. Reflexdes de
estudantes de enfermagem sobre morte e o morrer. Revista da Escola de Enfermagem da USP.
Séo Paulo, v. 40, n. 4, p. 477-483, 2006.

CHAVES, Noémia de Souza. Bioética: morte e sofrimento humano. Cadernos de Etica Filosofia
Politica. Séo Paulo, n. 15, p. 105-121, fev. 2009. Disponivel em www.journals.usp.br/cefp/article/
download/82610/85571. Acesso em: 25 fev. 2018.

CHIAVENATO, Joseé Julio. A morte: uma abordagem sociocultural. Sdo Paulo: Moderna, 1998.
126 p.

COMBINATO, Denise Stefanoni; QUEIROZ, Marcos de Souza. Morte: uma visao psicossocial.
Revista Estudos de Psicologia. Campinas, v.11, n.2, p.209-216, 2006.

CUNHA, Cecilia Rezende da Silva. Perdendo todos os dias: sobre a possibilidade de elaboracdo
do luto em uma equipe de saude. 2012. 34f. Monografia (Especializacdo em Teoria, Pesquisa e
Intervencdo em Luto). Quatro Estacdes Instituto de Psicologia. Sdo Paulo, SP, 2012.

FRIAS, Paulo Germano de et al. Vigilancia do obito: uma acao para melhorar os indicadores de
mortalidade e a qualidade da atencao a saude da mulher e da crianca. In: BITTENCOURT, Sénia
Duarte de Azevedo; DIAS, Marcos; WAKIMOTO, Mayumi (orgs.). Vigildncia do obito materno,
infantil e fetal e atuacdo em comités de mortalidade. Rio de Janeiro. EAD/ENSP, 2013. p. 201-
246.

FRIAS, Paulo Germano de; NAVARRO, Leila Monteiro. Criancas: sujeitos de direito e sua
vulnerabilidade. In: BITTENCOURT, Sonia Duarte de Azevedo; DIAS, Marcos; WAKIMOTO,
Mayumi (orgs.). Vigilancia do obito materno, infantil e fetal e atuacdo em comités de mortalidade.
Rio de Janeiro. EAD/ENSP, 2013. p. 91-121.

HENNEZEL, Marie de; LELOUP, Jean-Yves. A arte de morrer: tradicdes religiosas e espiritualidade
humanista diante da morte na atualidade. 42 ed. Rio de Janeiro: Vozes, 1999. 143 p.

HERZLICH, Claudine. Os encargos da morte. Tradug¢ao Jane Dutra Sayd. Rio de Janeiro, UERJ/
IMS, 1993. 40p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE (Brasil). Departamento da
Populacao e Indicadores Sociais. Evolucdo e perspectivas da mortalidade infantil no Brasil. Rio
de Janeiro: IBGE, 1999. 45 p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE (Brasil). Estudos e Pesquisas -
Informacao Demografica e Socioecondmica numero 36. Sintese de Indicadores Sociais: uma
analise das condicbes de vida da populacdo brasileira 2016. Rio de Janeiro: IBGE, 2016. 138 p.
KLUBER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer. Sio Paulo: Martins Fontes, 1985. 296 p.

MELO, Celene Vasconcelos. O significado da morte nas diferentes etapas da vida humana.

REVISTA M. - ISSN: 2525-3050
Rio de Janeiro, v. 5, n. 9, p. 46-66, jan./jun. 2020 65 / H




) . L . Maria da Graca Alexandre

. Sobre a morte e o morrer: concepgdes de profissionais de saude Cristi Maria F Roch
envolvidos em uma investigacdo sobre ébito infantil em Porto nstianne Maria ramer Rocha
Alegre Paulo Roberto Antonacci Carvalho

2004. Monografia (Especializacdo em Psicologia) — Faculdade de Ciéncias da Saude do Centro
Universitario de Brasilia, Brasilia, 2004. 60 p.

MENEZES, Rachel Aisengart. Em busca da boa morte: antropologia dos cuidados paliativos. Rio
de Janeiro: Garamond: FIOCRUZ, 2004. 225 p.

MINAYO, Maria Cecilia. Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa. Sao Paulo, v. 5, n. 7, p. 01-12, abr. 2017. Disponivel
em https://www.researchgate.net/publication/315756131_AMOSTRAGEM_E_SATURACAO_
EM_PESQUISA_QUALITATIVA_CONSENSOS_E_CONTROVERSIAS_SAMPLING_AND
SATURATION_IN_QUALITATIVE_RESEARCH_CONSENSUSES_AND_CONTROVERSIES.
Acesso em: 25 fev. 2018.

MOREIRA, Laura Monteiro de Castro et al. Politicas publicas voltadas para a reducdo da
mortalidade infantil: uma historia de desafios. Revista Médica de Minas Gerais. Belo Horizonte,
v.22, s.7 p48-55 2012. Disponivel em: http://rmmg.org/exportar-pdf/644/v22s7a07.pdf.
Acesso em: 30 abr 2020.

MORITZ, Rachel Duarte. Os profissionais de saude diante da morte e do morrer. Revista Bioética.
Brasilia, v. 13, n. 2, p. 51-63, 2005. Disponivel em http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/
revista_bioetica/article/view/107/112. Acesso em: 18 jun. 2014.

RODRIGUES, José Carlos. Tabu da Morte. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2006. 258 p.

RUOFF, Andriela Backes; ANDRADE, Selma Regina de; SCHMITT, Marcia Danieli. Atividades
desenvolvidas pelos comités de prevencdo do obito infantil e fetal: revisdo integrativa. Revista
Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, v. 38, n. 1, s/p., mar. 2017.

SILVA, Karen Schein da et al. Discursos de enfermeiras sobre morte e morrer: vontade ou
verdade? Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.62, n.3, p.451-460, maio/jun, 2009.

SIQUEIRA, José Eduardo de. Reflexdes éticas sobre o cuidar na terminalidade da vida. Revista
Bioética. Brasilia, v. 13, n. 2, p. 37-50, 2005. Disponivel em http://revistabioetica.cfm.org.br/
index.php/revista_bioetica/article/view/106/111. Acesso em: 14 dez. 2017.

WORDEN, J. William. Grief Counseling and Grief Therapy: A Handbook for the Mental Health
Practitioner. 4th ed. New York: Springer Publishing, 2012. 337 p.

Recebido em: 29 de fevereiro de 2020
Aprovado em: 29 de maio de 2020

REVISTA M. - ISSN: 2525-3050
Rio de Janeiro, v. 5, n. 9, p. 46-66, jan./jun. 2020 66 / H




