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Morrer e morte s3o experiéncias humanas universais que fazem parte do cotidiano das equipes de enfermagem. Neste estudo,
objetivou-se analisar as implicacdes das concepgdes dos profissionais de enfermagem sobre a morte e o morrer na assisténcia
prestada ao paciente terminal da Unidade de Terapia Intensiva geral de um hospital referéncia em oncologia no Estado do Rio Grande
do Norte, Brasil. A coleta de dados se deu no periodo de junho a agosto de 2010 por meio de observagdo livre e entrevistas semi-
estruturadas, tendo sido entrevistados 11 profissionais de enfermagem. Para anadlise dos dados escolheu-se o método de Analise
Tematica. Os resultados obtidos apontaram para uma multiplicidade de sentimentos e dimensdes conceituais relativas ao processo de
morte como determinantes das acdes de cuidado aos pacientes terminais. Concluiu-se evidenciando a necessidade de estratégias
transformadoras dessa realidade que contribuam para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente terminal e
seus familiares.

Descritores: Morte; Equipe de Enfermagem; Unidades de Terapia intensiva; Cuidados de Enfermagem.

Dying and death are universal human experiences that are part of daily activities in a nursing team. This study aimed to
analyze the implications of conceptions of nursing professionals about death and dying in the care provided to terminally ill patients
in the general Intensive Care Unit of a referral hospital in oncology in the State of Rio Grande do Norte. Data collection occurred
between June and August 2010 through free observation and semi-structured interviews and 11 nursing professionals were
interviewed. For data analysis we chose the method of Thematic Analysis. The results pointed to a multitude of feelings and conceptual
dimensions related to the process of death as determinants of the actions of care for dying patients. The work was concluded
emphasizing the need for transformation strategies facing this reality that contribute to improve the quality of nursing care to
terminally ill patients and their families.

Descriptors: Death; Nursing Team; Intensive Care Units; Nursing Care.

Morir y muerte son experiencias humanas universales que hacen parte de la rutina de los equipos de enfermeria. El objetivo fue
analizar las implicaciones de las concepciones de profesionales de enfermeria sobre la muerte y el morir en la atencion a pacientes con
enfermedades terminales de la unidad de cuidados intensivos de hospital de referencia en oncologia del Rio Grande do Norte, Brasil.
Los datos fueron recolectados entre junio y agosto de 2010 a través de observaciones libres y entrevistas semiestructuradas, se
entrevistaron a 11 profesionales de enfermeria. Para el andlisis de datos, se eligid el Andlisis Tematico. Los resultados apuntaron
multiplicidad de sentimientos y concepcioes relacionados con la muerte como factores determinantes de la atencidon a pacientes
terminales. Hay necesidad de estrategias de transformacion de esta realidad para mejorar la atencién de enfermeria a pacientes
terminales y sus familias.

Descriptores: Muerte; Grupo de Enfermeria; Unidades de Terapia Intensiva; Atencion de Enfermeria.

* Artigo extraido da monografia Sobre a morte e o morrer: concepgdes e seus reflexos na assisténcia de enfermagem em UTI, apresentada a Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, em 2011.
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[ INTRODUGAO ]

Desde os primordios as questoes relativas a morte
sempre estiveram relacionadas a indagacoes e mistérios.
Isso pode ser atrelado ao fato de que ndo ha um
consenso estabelecido pelas ciéncias e religides sobre o
fendmeno da morte. Morrer e morte s3o experiéncias
humanas universais compreendidas como eventos
biolégicos que transcendem este prisma e assumem as
dimensdes religiosa, social, filosdfica, antropoldgica,
espiritual e pedagdgica. Tais dimensdes foram
historicamente construidas de acordo com cada época e
cultura, de maneira que foram surgindo varias
concepgdes, crengas e rituais relacionados a morte®,

O fendbmeno da morte ja foi entendido com
naturalidade, como inevitavel e aceito pelo ser humano.
Ha alguns séculos, essa visao da relagdo do ser humano
com este fendmeno tem se modificado
consideravelmente®. Com o decorrer do tempo, a morte
passou a ser escondida e isolada nos hospitais, na
presenca apenas dos profissionais de salde, que
passaram a conviver com mais proximidade da finitude.
Dessa maneira, o profissional de enfermagem, na
postura essencial de cuidador, é quem frequentemente
permanece ao lado desses enfermos e assumem a
funcdo de auxiliar de passagem, oferecendo apoio
espiritual e acompanhando todo o processo de morte®.
Por esse motivo, esses trabalhadores necessitam estar
preparados para receber e cuidar dos pacientes e de
suas familias, especialmente aqueles que se encontram
na iminéncia de morte, bem como para compreender as
reagdes e comportamentos apresentados por eles,
assistindo-os em todas as suas necessidades durante o
processo de terminalidade®.

A assisténcia de enfermagem compreende todo o
ciclo vital do ser humano, isto &, desde o nascimento até
0 pos-morte. Dessa forma, € valido considerar que o
papel do profissional da enfermagem ndo se esgota com

a confirmagao da morte. Além dos procedimentos de
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preparo do corpo, a familia dos pacientes necessita de
cuidado e atencao para vivenciar os momentos do
processo de morte de forma mais equilibrada. Todavia,
ainda que a morte seja um fendmeno muito presente no
cotidiano desses profissionais, existe uma certa
dificuldade dos mesmos em, ndo apenas aceitar, mas no
manejo adequado da situacdo, especialmente quando
envolve a familia®®. Assim sendo, embora seja
essencial a perspectiva do cuidado ao individuo e nao
apenas ao corpo bioldgico, resgatar o humano dentro do
processo de morte e do morrer nao se apresenta como
tarefa facil®”.

Um estudo sobre a morte no enfoque dos
profissionais de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) aponta que as dimensdes
norteadoras das praticas de enfermagem transcendem o
conhecimento técnico, ja que os individuos sdo
fortemente influenciados pelas crencas e valores
culturais e religiosos que trazem consigo, sendo
impossivel despirem-se de tudo aquilo que acreditam,
principalmente nos ambientes como as UTI's, onde
predomina a dimensdo tecnoldgica. Assim, os
profissionais de enfermagem evidenciam que para
suportar um trabalho tdo penoso, procuram refligio em
seus valores préprios, procurando também ampliar o
cuidado, integrando-o a uma dimens3o espiritual®.

Desse modo, ao discutir sobre a dificuldade dos
profissionais de salide em lidar com a terminalidade de
seus pacientes, deve-se analisar tal dificuldade em seu
processo de construcdo, na sua historicidade e na sua
esséncia, por se tratar de um processo que vai além de
experiéncias imediatas e das historias individuais dos
profissionais. O sentido que o profissional da saude
adquire sobre a morte, assim como a maneira como ele
interage com o paciente no processo de morte ndo é
algo natural. Olhando isoladamente uma interagao na

sua esséncia, tende-se a classifica-la como natural pelo
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seu carater automatico e mecanico como acontece.
Portanto, & necessario entender o sentido e o fazer do
profissional a partir do significado de morte conferido
pela cultura, bem como a influéncia dessa cultura na sua
formacdo profissional®.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como
objetivo analisar as implicagdes das concepcoes dos
profissionais de enfermagem sobre a morte e 0 morrer
na assisténcia prestada ao paciente terminal da UTI
geral de uma unidade hospitalar referéncia em oncologia

no estado do Rio Grande do Norte.

[ METODOS ]

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
e de natureza aplicada, caracterizado como descritivo-
exploratério. Foi desenvolvido na UTI geral de uma
instituicdo de salde com personalidade juridica de
direito privado, tendo sido declarada de utilidade
publica, que oferece servicos de UTI tanto ao SUS como
a convénios particulares, além de ser referéncia na area
de oncologia em todo o Estado do Rio Grande do Norte.
O referido setor consta com sete leitos bem equipados e
25 profissionais de enfermagem, sendo 20 técnicos de
enfermagem e cinco enfermeiras. A ocupacdo desta
unidade comumente é de seis a sete leitos por més,
atendendo a pacientes com diversas patologias.

Os profissionais de enfermagem do setor de UTI
geral foram escolhidos como populacdao da investigacao
pela proximidade e vinculo criados com os pacientes
terminais durante o desempenho do cuidado e das
demais agbes de enfermagem, aspectos estes de grande
relevancia em se tratando do fendbmeno da morte. A
amostra se constituiu por meio da técnica de
Amostragem por Saturagdo, definida como ferramenta
conceitual utilizada para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostra, suspendendo a inclusao
de novos participantes e impedindo a coleta de dados

repetitivos e redundantes®.

Para estabelecer a amostragem, foram
determinados os seguintes critérios de inclusdo:
profissionais de enfermagem que atuam estritamente na
assisténcia direta ao paciente terminal; e profissionais
de enfermagem que estavam em atuacao no setor de
UTI geral durante o periodo da realizagdo da coleta de
dados. Foram critérios de exclusdo para a determinacao
da amostragem: profissionais que atuam na
geréncia/administracdo; profissionais que ndo estavam
atuando no setor durante a realizacdo da coleta de
dados; e profissionais que ndo aceitaram assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de
junho a agosto de 2010, por observacao livre e
entrevistas semi-estruturadas. Para a realizagdo das
entrevistas, utilizou-se um roteiro norteador contendo as
seguintes perguntas: “Para vocé, qual o significado da
morte e do morrer?”; “Como vocé se sente diante do
paciente que se encontra na iminéncia de morte?”;
“Como vocé reage frente a confirmacdo da morte?”; “De
que forma vocé e a equipe de enfermagem realizam a
assisténcia ao paciente terminal?”; e “Como vocé acha
gue essa assisténcia deveria ser realizada pela equipe de
enfermagem?”.

Foram entrevistados 11 profissionais de
enfermagem dos 25 profissionais lotados na equipe de
enfermagem do setor de UTI, isto é 44% do total de
funcionarios da referida equipe. Destes, 10 entrevistados
eram técnicos de enfermagem (50% do total de técnicos
de enfermagem que atuam no setor) e apenas um era
enfermeiro (representando 20% dos enfermeiros da
UTI). O perfil dos entrevistados corresponde a uma
média de dois a dez anos de atuagao como profissionais
de enfermagem, sendo dois deles (18,18 %) do sexo
masculino e nove (81,81 %) do sexo feminino.

A técnica escolhida para analisar os dados foi a
Andlise Tematica, uma das modalidades da Andlise de

Conteudo, que consiste em um procedimento
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sistematico e objetivo de descricdio do conteldo das
mensagens, no qual se aplica a contagem dos itens de
significacdo. Foi desenvolvida nas seguintes fases: a
pré-analise (fase de organizagdo, na qual se realizou a
leitura flutuante e constituicdo do Corpus, seguida da
formulagdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos e da
elaboracao de indicadores para fundamentar a
interpretacao final); a exploracdo do material (fase
longa, na qual foram realizadas a escolha das unidades
de significado e das categorias); o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo dos mesmos de
acordo com o quadro tedrico pré-estabelecido?.

Nessa pesquisa, apos terem sido obedecidas
todas as etapas da modalidade de andlise escolhida,
emergiram duas categorias a serem discutidas:
“Compreensao dos profissionais de enfermagem sobre a
morte e o morrer” e “Implicacdes das concepgbes de
morte e morrer na assisténcia ao paciente terminal”. A
fim de preservar a identidade dos participantes, nos
resultados e discussbes deste trabalho, foram utilizados
nomes de anjos como pseudénimos.

Este estudo cumpriu as determinacdes da
Resolucdo n° 196/96, tendo sido obtido Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos
participantes, bem como a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo em estudo com o Parecer
Consubstanciado N° 019/019/2010.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Compreensdao dos profissionais de enfermagem
sobre a morte e o morrer

E fundamental apreender e compreender os
valores subjacentes as diversas representagdes dos
profissionais de enfermagem sobre a morte e o morrer,
no intuito de resgatd-las e integra-las ao modo de ser,
pensar, sentir e agir que conferem significado a atuacao

profissional de cada um deles®.

Ao discorrerem sobre a concepcdo de morte e
morrer, alguns entrevistados expressaram uma
compreensao atrelada aos seus valores religiosos, de
onde emergiu a subcategoria “A morte sob o ponto de
vista religioso”. Essa percepgao pode ser confirmada

pelas frases: 0 significado da morte pra mim é o nosso fim na terra

€ o inicio de uma vida melhor, isso pra mim € a morte (Mikael). Como
a biblia diz: “Voltara o po para terra como foi criado”. Entdo assim, a
gente volta a nada mesmo. E o final do paciente, isso tudo € muito
ruim, é muito ruim vocé acompanhar isso, sabe? E muito doloroso, pra
gente também! (Omael).

Desde as épocas mais remotas, a religido
determina o modo de pensar e agir das pessoas. Nas
falas supracitadas, sdo claras as percepcoes da
terminalidade de acordo com crencgas diferentes. Pode-
se perceber que a visao da morte como descanso ou
como o inicio de uma vida melhor — uma vida apos a
morte - aponta para a idéia de uma aceitacdo da
finitude. Ja na segunda fala, o pensamento biblico traz
uma interpretacdo voltada para o fim inexoravel da vida,
gque acontece de forma dolorosa tanto para o enfermo,
como para os que estao a sua volta. Com isso, podemos
entender algumas das causas pelas quais a morte é
aceita por alguns e rejeitada por outros.

A morte pode ser refletida e interpretada sob um
forte prisma religioso, no qual a crenga da continuidade
da existéncia por meio de uma passagem para outro
plano ou o final da temporalidade terrena provém de
uma cultura arraigada as antigas civilizacbes. Nesse
contexto, a religido funciona aparentemente como um
instrumento de aceitacao diante da morte e do morrer,
tornando-a um fato explicavel'?,

Corroborando com essa discussao é valido afirmar
que, ao pensar sobre a morte e o morrer, muitos dos
profissionais de enfermagem baseiam-se nos seus
principios religiosos, os quais influenciam na maneira
como esses profissionais aceitam o final da vida, de
forma que os conforta e os ajuda a suportar melhor as

dificuldades pertinentes ao processo de morte. Assim
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sendo, 0s trabalhadores da enfermagem
frequentemente se apegam a religido nos momentos em
que se agrava o quadro clinico de um paciente, bem
como na proximidade da morte, buscando na
espiritualidade e nas crencas religiosas subsidios para o
alivio do sofrimento dos pacientes e, indiretamente, os
seus proprios®.

Outra subcategoria que emergiu do tratamento
dos dados foi “"A morte em diferentes fases da vida”.
Apesar de ser tratada muitas vezes como o “final da
vida”, sabe-se que o fendbmeno da morte pode acontecer
em qualquer fase da vida, do inicio - quando crianca ou
jovem - ao fim - quando idoso. No entanto, os
participantes da pesquisa, em sua maioria, concordam
entre si ao afirmarem sentir mais dificuldade diante do
processo de morte quando ele ocorre nas fases iniciais
da vida, caracterizando-o como uma interrupcao do ciclo
de vida, bem como interpretam a morte de pacientes
idosos em terminalidade como uma extincdo do
sofrimento, e descrevem um sentimento de alivio diante

dessa circunstancia: ... Agueles pacientes que estio hd muito

tempo com aqueles canceres muito avangado onde tem aquelas dores,
porque as vezes o céncer maltrata muito, eu vejo a morte dele como o
descanso dele. Mas ao mesmo tempo quando a gente Vé pacientes
Jovens a gente vé que, que € triste porque afinal € uma vida que tinha

tudo para ser muito bem vivida e foi cortada ao meio (Ayael).

A aceitacao da morte de pacientes mais idosos ou
com doencga terminal por parte dos trabalhadores de
enfermagem passa por uma conotacao de que a morte,
nesses casos, faz parte do percurso natural da vida.
Contudo, esses profissionais sentem dificuldade em lidar
com a morte de criangas e jovens, ja que em nossa
sociedade a morte ndo é aceita quando se esta
comegando a viver?, Nesse contexto, o sofrimento e o
estresse relativos ao enfretamento do processo de
morrer no cotidiano da enfermagem devem ser
cuidadosamente amenizados a fim de proporcionar a
esses profissionais uma melhor qualidade de vida. Dessa

maneira, 0 suporte emocional e a promogdo do

relacionamento interpessoal sao fatores relevantes e
essenciais a enfermagem(!*9,

Diante do exposto, é fundamental apontarmos
para a necessidade da criagao de espacos de assisténcia
emocional aos profissionais de enfermagem por parte
dos hospitais, haja vista que os profissionais que atuam
nessas instituicdes devem estar treinados para enfrentar
serenamente as dificuldades acerca do morrer e
procurar solugdes, admitindo suas limitagdes e conflitos

e procurando ajuda*®.

Implicacdes das concepcoes de morte e morrer
na assisténcia ao paciente terminal

No cotidiano dos hospitais e, mais
especificamente, das equipes de enfermagem que
trabalham nas UTIs, ha diferentes maneiras de lidar com
a morte e o processo de morrer. Logo, a identificacdo e
a compreensdao de como ocorrem possibilitam o
desenvolvimento de intervengOes capazes de reduzir as
cargas pertinentes a esse trabalho e favorecer a
assisténcia humanizada®,

No cotidiano das UTIs, os cuidados aos pacientes
nao cessam quando a morte acontece. O ato de noticiar
a morte aos familiares também faz parte do dia-a-dia da
enfermagem e da assisténcia a saude. Esse momento de
revelar a morte aos entes queridos dos pacientes foi
relatado como uma dificuldade pelos participantes da
pesquisa, fato pelo qual foi criada a subcategoria: “A
dificuldade em noticiar a morte a familia”. De acordo
com a fala a seguir, pode-se entender que encarar a dor
da familia &, para eles, partilhar o seu sofrimento, a sua

emocao diante da finitude, como podemos observar: ...
quando a gente chega para dar a noticia pra familia, € onde a gente
sente a maior emogdo. Porque uma vez eu escutel um ditado dizendo
assim que ‘Ruim ndo € para quem morre, ruim € para quem fica.”
Porque quem morreu ninguém sabe como € I4, esta bem. Mas para
quem fica... s vezes eu me emociono mais assim realmente com os
familiares que vdao ficar, a dor que eles véo sentir, do que realmente

com a morte, a morte do paciente (Ayael).
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Lidar com as familias dos pacientes tanto antes
como apdés a morte, provoca sofrimentos e angustias
aos profissionais, que se sentem impotentes diante das
situagdes inerentes ao cuidado no processo de morrer.
Durante esses momentos, & comum que esses
trabalhadores compartilhem o sofrimento com a familia
como um alivio & sua prépria dor®,

Diante de tais consideracGes, a maneira como
esses sentimentos sdo expressos podem prejudicar a
assisténcia que o profissional de enfermagem deve
oferecer a familia do paciente, além disso, podem
também trazer sérios conflitos psicolégicos para o
mesmo, principalmente no que diz respeito a elaboragdo
do luto.

Portanto, a equipe de enfermagem precisa saber
conduzir adequadamente essas situacoes, de modo que
nao se afaste da realidade do sofrimento, nem se
permita vivenciar a dor do outro. Para tanto, cabe
ressaltar mais uma vez a importadncia de um preparo
psicologico desses profissionais tanto para prevenir
conflitos psiquicos como para que possam desenvolver
uma boa assisténcia diante do fendmeno da morte.

Além disso, deve-se enfatizar a necessidade de
que a dimensdo ética do cuidado seja assumida por
todos os envolvidos na assisténcia e na formagdo, de
maneira que possibilite o desenvolvimento de um
pensamento critico-reflexivo no que diz respeito as
tomadas de decisdao e suas implicaches para os
profissionais, os pacientes e familiares™”.

Outra acdo integrante da assisténcia de
enfermagem que exige do profissional uma postura ética
e uma estrutura psiquica é a preparacao do corpo, na
qual se encara a morte consolidada e, muitas vezes, a
visualizacdo da propria morte. Assim surgiu a
subcategoria: “A dificuldade e os sentimentos
relacionados a realizagdo do preparo do corpo”. Os
entrevistados confessaram ser essa a pior tarefa que

desempenham em seu processo de trabalho,

independente dos anos de experiéncia na profissdo,

como podemos perceber na fala a seguir: Esse

procedimento [Preparo do corpo] € o pior que tem para mim. Porque
eu nunca gostei de fazer assim, na forma da gente tratar e falar, de
fazer pacote, mas nesse tempo, eu tenho 10 anos de enfermagem, eu
Jja fiz muitos. E é muito dificil, é a hora pior que tem. ... é tanto que eu
digo assim: 'Va colega, que eu ndo quero ir ndo!’ Porque eu ja cheguei
até a chorar nesse momento porque é muito, é muito triste. £ o
momento que vocé olha para aquela pessoa e olha para vocé mesmo

e Vé que a gente ndo € nada (Cahetel).

Manipular um cadaver, enxugar, limpar suas
secregdes, tamponar com algodao seus orificios antes
intactos, parece ndo ser agradavel aos olhos e aos
sentidos. E a perda de um paciente, é a negacdo da
vida, da profissdo, dos cuidados prestados, é o
confronto com a morte e o desafio perdido. E deparar-se
com a impoténcia diante da inexorabilidade da morte, o
gue ndo se encontra nos livros, nem nas aulas e nem
nas discussOes acerca da morte e do morrer. Em sua
dimensdo mais ampla, esta presente na pratica, na qual
apenas as técnicas podem reduzir este fato a um
procedimento como muitos outros*?,

Como podemos perceber, a assisténcia de
enfermagem no poés-morte, tanto ao noticiar a morte
como ao prestar os cuidados ao corpo, traz sérios
impactos emocionais ao profissional de enfermagem. Em
virtude disto, devemos lembrar que as instituicdes de
ensino precisam estimular as discussdes sobre a
terminalidade, objetivando preparar o futuro profissional
para os impactos causados pela consolidagdao da morte.
Esse despreparo nos faz apontar, mais uma vez, para a
necessidade de um acompanhamento psicoldgico desses
trabalhadores, principalmente para auxiliar nos
processos de elaboracao do luto e promover o bem-
estar psiquico, elementos fundamentais para que seja
desenvolvida uma assisténcia de enfermagem de

qualidade aos pacientes e seus familiares.
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[ CONCLUSOES ]

A prestacdo de cuidados diretos ao paciente,
estando ele na iminéncia de morte ou nao, coloca o
profissional de enfermagem em uma posicdao de grande
proximidade com o morrer, atentando para o fato de
que essa proximidade ndo representa necessariamente
um sentido de familiaridade. Por esse motivo, é
fundamental conhecer o delineamento especial dado as
questdes relacionadas a vida e a morte a partir do que é
sentido e percebido por aqueles que prestam cuidados a
individuos em terminalidade.

Nesta pesquisa, os valores e crencas religiosas se
mostraram como fatores determinantes da concepgdo
de morte dos profissionais de enfermagem e, sobretudo,
da forma como esses profissionais enfrentam a morte no
exercicio da profissdo. Além disso, foi perceptivel neste
estudo o sofrimento desses profissionais diante do
processo de morrer, especialmente quando este envolve
criangas e jovens, evidenciando uma visdao fortemente
influenciada pela ndo aceitagdo da morte de criancas
pela sociedade, que a entende como a interrupcao
precoce da vida. Com relacdo ao idoso, foi muito citada
a finitude como o alivio do sofrimento causado pelo
processo de terminalidade.

A assisténcia de enfermagem vai além do cuidado
aquele que vive, envolve também cuidados especiais ao
paciente e seus familiares nos momentos de pés-morte.
Ao se expressarem sobre esses momentos, 0s
profissionais alegaram sentir dificuldade para noticiar a
morte a familia e realizar o procedimento de preparo do
corpo. Segundo as falas, essas dificuldades estdo
relacionadas aos sentimentos de sofrimento e dor
causados pelas ocasites supracitadas.

Diante disso, podemos perceber que, embora
tenha sido perceptivel a tranquilidade como se
expressaram sobre o tema, a multiplicidade de
conceituacbes e sentimentos relacionados a morte
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em lidar com a terminalidade da vida, o que pode trazer
reflexos tanto para a estrutura psiquica do profissional
quanto para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Surge, portanto, a necessidade de desenvolver
iniciativas que possibilitem a transformacdo dessa
realidade, abrangendo desde as bases formadoras do
saber/fazer em enfermagem até a conservacdo da
integridade dos sujeitos envolvidos no processo de
morte. Para tanto, sugerimos a criacdo de estratégias
educativas de carater permanente e de modo articulado
entre ensino e servico, bem como a implementacao de
espacos de apoio emocional e psicoldgico aos
profissionais da salude a fim de proporcionar um
entendimento/enfrentamento da morte e uma melhoria
da assisténcia a salde em seu carater multidisciplinar.
Desejamos também despertar o interesse dos
pesquisadores em discutir e se aprofundar nas questdes
relativas a finitude, no intuito de contribuir cada vez
mais para a criacdo de estratégias que favoregam o
fortalecimento dos sujeitos e a melhoria da qualidade da

assisténcia a salde.
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