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RESUMO 
Objetivou-se conhecer a percepção do processo de morte-morrer na perspectiva de discentes de enfermagem. Pesquisa exploratório-
-descritiva de caráter qualitativo, cujos dados foram coletados entre junho e julho de 2013, a partir de três encontros focais, com seis 
discentes de enfermagem de um Centro Universitário Comunitário localizado na região central do Rio Grande do Sul. Os encontros 
foram organizados/dinamizados de modo que ampliassem as discussões acerca do processo morte-morrer na perspectiva do pen-
samento complexo. A partir da Análise Focal Estratégica dos dados, foram delimitadas três categorias: Morte: processo de ruptura 
ou continuidade?; Reconhecendo fragilidades no processo de formação e Delineando estratégias capazes de ampliar as discussões 
acadêmicas. Conclui-se que o processo de morte-morrer é minimamente discutido na formação profi ssional do enfermeiro e, quando 
discutido, os debates ocorrem de forma fragmentada e disjuntiva, não integrando-o ao processo de viver humano.
Descritores: Morte. Educação em enfermagem. Atitude frente à morte. 

RESUMEN
Se tiene por objetivo conocer la percepción del proceso de muerte-morir en la perspectiva de discentes de enfermería. Investigacio-
nes exploratorias y descriptivas de carácter cualitativo, cuyos datos fueron recolectados entre junio y julio de 2013, a partir de tres 
encuentros focales con seis discentes de enfermería de un Centro Universitario localizado en la región central do Rio Grande do Sul, 
Brasil. Los encuentros fueron organizados/dinamizados de modo que ampliasen las discusiones acerca del proceso muerte-morir en la 
investigación del pensamiento complejo. Del Análisis Focal Estratégico de los datos, fueron delimitadas tres categorías: Muerte: ¿pro-
ceso de ruptura o continuidad?; Reconociendo fragilidades en el proceso de formación y Delineando estrategias capaces de ampliar 
las discusiones académicas. Se concluye que el proceso de muerte-morir es mínimamente discutido en la formación profesional del 
enfermero, y cuando discutido, los debates ocurren de forma fragmentada y disyuntiva, no integrándolo al proceso del vivir humano.
Descriptores: Muerte. Educación en enfermería. Actitud frente a la muerte.

ABSTRACT
The objective of this study was to perceive the death-dying process from the perspective of nursing students. This is an exploratory, 
descriptive and qualitative research study. Data were collected between June and July 2013, from three focus groups with six nurs-
ing students at a University Center located in the central region of Rio Grande do Sul, Brazil. The meetings were organized with an 
approach to increase discussions about the death-dying process from the perspective of the complex thinking. Data were analyzed 
by means of the Strategic Focal Analysis, and three categories were created: Death: a process of rupture or continuity?; Recognizing 
weaknesses in the undergraduate educational process; and Outlining strategies to broaden academic discussions. It is possible to 
conclude that the death/dying process is minimally discussed in undergraduate courses, and when it is discussed, it happens in a 
fragmented and disjunctive manner, without integrating it into the human living process.
Descriptors: Death. Education, nursing. Attitude to death.
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 INTRODUÇÃO

A graduação em enfermagem, baseada nas diretrizes 
curriculares, visa formar profi ssionais generalistas, críticos-
-refl exivos, com foco em diversos cenários e a partir de 
temáticas que contemplam o viver humano. Assim, é ne-
cessário apoiar-se em abordagens ampliadas, não frag-
mentadas, as quais proporcionarão olhar atento às dimen-
sões que envolvem o ser humano, entre elas, a morte. 

Os currículos dos cursos de graduação em enferma-
gem enfatizam, geralmente, a importância do cuidado na 
manutenção da vida e as questões que envolvem a fi ni-
tude da mesma são, comumente, delegadas para um se-
gundo ou terceiro plano(1). Nesse contexto, os discentes de 
enfermagem graduam-se, não frequentemente, pontuais 
no sentido de manter e salvar a vida. Sob a ótica da com-
plexidade, apta a perceber a amplitude dos fenômenos 
que apresentam-se, isso não anula a necessidade de saber 
lidar com a morte(2).

Talvez uma das grandes barreiras que difi cultam o 
discente de enfermagem a lidar com a temática morte-
-morrer, advém do fato de que durante a graduação não se 
discute/refl ete de forma ampliada e contextualizada o que 
este fenômeno signifi ca para o ser humano(3).  Da mesma 
forma, o signifi cado da vida.

A morte e o processo de morte-morrer apresentam-se 
como fenômenos complexos, incertos e singulares. Nesse 
caso, cabe aos cursos de graduação em enfermagem pro-
porcionar, aos discentes, ambientes favoráveis para a am-
pliação das percepções, refl exões e signifi cados que com-
preendem a dinâmica do viver humano.

As incertezas relacionadas à temática não são apenas 
vazios e lacunas do conhecimento dos discentes, mas ne-
cessitam e podem ser apreendidas como possibilidades 
que favorecem o desenvolvimento da inteligência no âmbi-
to da complexidade(4). Assim, há complexidade quando ele-
mentos diferentes são inseparáveis constitutivos do todo(5). 

O pensamento complexo é aquele responsável pela 
ampliação do saber e capaz de considerar todas as infl uên-
cias internas e externamente recebidas(6). Nesse caso, existe 
a possibilidade de refl exão do processo de morte-morrer 
como parte integrante do ciclo vital(7).

É importante discutir-se referenciais capazes de ampliar 
o pensamento, tanto do docente quanto do discente de 
enfermagem. Sustenta-se, portanto, referenciais que abar-
cam a complexidade, bem como a multidimensionalidade 
do processo de viver humano, compreendendo a morte 
não como um evento pontual. Assim, essas discussões ne-
cessitam ser assumidas da mesma forma como se discute 
o nascimento/desenvolvimento humano(8). 

Frente ao exposto e considerando ser uma temática 
pouco discutida no processo de formação do enfermei-
ro, questiona-se: qual a percepção de discentes de enfer-
magem sobre o processo de morte-morrer? Objetivou-se 
conhecer a percepção de discentes de enfermagem sobre 
o processo de morte-morrer. A fi m de ampliar e discutir o 
processo sob novos referenciais, utilizou-se o pensamen-
to complexo de Edgar Morin como fi o condutor, visto que 
propõe interconexões e novas percepções acerca dos fe-
nômenos que envolvem o processo de viver/morrer, justi-
fi cando a relevância desse estudo.

 METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, exploratória-descritiva, realizada 
em um Centro Universitário Comunitário na região central 
do Rio Grande do Sul/Brasil com seis discentes do curso 
de graduação em enfermagem do sexto, sétimo e oitavo 
semestres. A partir do número da matrícula, dois discentes 
de cada semestre foram selecionados.

Essa escolha justifi ca-se pelo fato de que esses encon-
tram-se entre os semestres fi nais da graduação. Os mesmos 
já vivenciaram a maior parte das diversas especialidades do 
curso. Excluíram-se os discentes que não sentiram-se con-
fortáveis em debater a temática central. Contudo, todos os 
selecionados foram favoráveis à participação na pesquisa.

Para a obtenção dos dados, elegeu-se a técnica de 
Grupo Focal (GF), a qual promove ampla e horizontalizada 
problematização da temática e/ou foco específi co(9). Reali-
zaram-se três encontros entre junho e julho de 2013, com 
duração máxima de duas horas cada, coordenados pelo 
moderador, nos quais todos os discentes sempre fi zeram-se 
presentes. Os encontros foram norteados por temas espe-
cífi cos, contemplando a temática e o objetivo do estudo. 
No primeiro, apresentou-se a proposta de trabalho, sana-
ram-se as dúvidas e solicitou-se a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para cada encontro foi realizada uma dinâmica inicial, 
possibilitando a integração e o afl oramento de ideias en-
tre os participantes. Da mesma forma, os encontros foram 
encerrados com uma breve análise/síntese coletiva, pro-
porcionando os encaminhamentos seguintes. No primeiro 
encontro, cada participante realizou a apresentação das 
suas percepções individuais sobre a morte e o processo de 
morte-morrer, seguida de debate coletivo. Ao término, foi 
entregue um texto norteador relacionado ao pensamento 
complexo, da autoria de Edgar Morin, para leitura indivi-
dual. Esse objetivou situar o processo de morte-morrer na 
lógica do pensamento complexo, ampliando percepções 
para as discussões coletivas do próximo encontro. 
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O segundo GF conduziu-se de modo que as refl exões 
acerca do processo de morte-morrer realizassem-se a par-
tir de uma visão ampliada e complexa, agregando novos 
conhecimentos. Prosseguiu-se com a problematização e 
ampliação das percepções coletivas, baseadas no material 
previamente disponibilizado.  No terceiro GF, retomou-se a 
síntese dos encontros anteriores e buscou-se delinear es-
tratégias que possibilitassem ampliar as discussões acadê-
micas acerca do processo de morte-morrer na perspectiva 
do pensamento complexo. Ao fi nal das discussões, reali-
zou-se a síntese geral dos encontros.

Utilizou-se a Análise Focal Estratégica (AFE) como téc-
nica de análise dos dados, uma vez que esta compreende 
a complexidade e o delineamento de estratégias, as quais 
ampliam a compreensão do processo de morte-morrer. 
A AFE surge como uma possibilidade analítica própria para 
GF, enfática na inserção dos participantes como sujeitos ati-
vos no processo de coleta, análise e síntese das informações, 
iniciando-se simultaneamente ao processo de coleta(9).

Os GFs seguem a seguinte lógica: AFE das potenciali-
dades e fragilidades relacionadas ao fenômeno sob investi-
gação, bem como a análise das oportunidades e desafi os(9) 
relacionados ao processo de morte-morrer.

A pesquisa iniciou-se após a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa na Área da Saúde da Universidade Fe-
deral do Rio Grande (número 105/2013), atendendo às 
exigências da Resolução 196/96 da Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde. Garantindo 
o anonimato dos participantes, os mesmos foram identi-
fi cados pela sigla “Di” seguido de um número romano, em 
ordem crescente, correspondente à ordem das falas dos 
participantes. Por exemplo: “Di. I”, “Di. II”, até chegar ao nú-
mero total de participantes. 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da coleta, síntese e análise ampliada e comple-
xa dos dados, tanto coletiva quanto individualmente, em 
um momento posterior à coleta, pelos pesquisadores, fo-
ram delimitadas três categorias. As quais seguem.

Morte: processo de ruptura ou continuidade?

Questionados sobre o signifi cado da morte e/ou pro-
cesso de morte-morrer, os discentes mencionaram diversas 
ideias, dentre as quais destaca-se a compreensão de morte 
como parte integrante do ciclo vital humano. Para os parti-
cipantes, a morte não é (re)conhecida como um fenômeno 
fragmentado, de ruptura ou que se dissocia da vida, mas, 
sim, como um evento inerente ao processo de viver. 

O discente de enfermagem necessita instrumentalizar-se 
para lidar com essa temática, visto que o conhecimento 
complexo do fenômeno morte será absorvido a partir da 
compreensão ampliada da vida. Discutir o fenômeno mor-
te à luz da complexidade signifi ca aprofundar a temática, 
uma vez que a morte é o maior fenômeno humano total(6). 
Assim, é necessária a ampla percepção dos fatores que 
compõem o processo de forma horizontal/complexa.

Ressalta-se que a morte e o processo de morte-morrer 
são fases inerentes ao ciclo vital e que encerram um perí-
odo de existência. Assumem, no entanto, uma represen-
tação individual e coletiva, onde, para muitos, a morte é 
considerada como fi m do mundo(1,4). Nesse sentido, não 
existe um único conceito de morte. Ao simbolizá-la/
incluí-la na rede de ideias e pensamentos, cada pes soa 
tentará, à sua maneira, metaforizá-la(10):

[...] eu comecei a compreender que a morte torna-se nada 
mais e nada menos do que um ciclo, um processo comum 
como nascer e tu só vai conseguir debater, argumentar ou 
conversar com um paciente a respeito de um assunto deli-
cado, se você tiver argumentos. Para isso vai depender da tua 
capacidade de lidar com as incertezas e inseguranças. (Di. IV)

A fi m de que o discente de enfermagem alcance o co-
nhecimento ampliado e complexo é indispensável que o 
processo de formação foque para além das considerações 
pontuais/biológicas da morte, levando à refl exões não 
reducionista(2). Nota-se, em alguns casos, que a tentativa 
de encobrir o conhecimento da morte, fragmentando-o 
como ruptura de vida é o mesmo que ignorar sua ligação 
com a dinâmica da mesma, embora represente seu fi m(11).

Nesse contexto, a morte e o processo de morte-morrer, 
conforme relato de alguns participantes, pode ser equipa-
rado a uma casca, a qual envolve como um casulo protetor. 
O ser humano, em outras palavras, utiliza mecanismos de 
defesa para tentar fugir da aparente desordem provocada 
pela morte e pelo processo de morte-morrer. 

O discente necessita sensibilizar-se ao cuidado oferta-
do àqueles que vivenciam/acompanham esse processo. 
A carência de discussões sobre esta temática, na gradua-
ção, contribui para a formação desse mecanismo protetor, 
difi cultando o cuidado ampliado de enfermagem, o qual 
propõe a compreensão do fenômeno morte como evento 
integrante do ciclo vital. 

Nesse contexto, o incentivo às pesquisas tanatológicas 
sob a ótica da complexidade servirá para alavancar uma 
maior compreensão acerca de estratégias de cuidado, re-
forçando que a complexidade não é somente um fenôme-
no empírico(1,12):
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Eu trouxe o contorno da morte, como se ela fosse uma cas-
ca. Quando começamos a falar da morte parece que ela é 
uma coisa horrível. A gente vai entrando nessa casca [...]. 
A gente ainda sente um pouquinho de resistência para fa-
lar sobre isso, para conversar sobre a morte e essas fases 
que a gente passa [...]. (Di. III)

[...] a gente trouxe para a sala de aula essa discussão. [...] 
porque esse tema é uma incerteza, uma insegurança, por-
que nunca foi trabalhado. Eu acho que essa questão da 
morte, assim como outros temas que trabalham com as 
incertezas, acabam virando certa desordem [...].  (Di. IV)

A partir das falas, sugere-se a necessidade de abordar 
a temática com os discentes de enfermagem como pro-
cesso de continuidade do ciclo vital humano, não como 
quebra/ruptura. Percebe-se que independentemente do 
estágio em que os discentes encontram-se no processo de 
graduação, as ideias e refl exões mostram-se convergentes. 
Para alguns participantes, particularmente para aqueles 
que já vivenciaram a inserção em referenciais complexos, 
o signifi cado da morte já alcança uma compreensão de in-
tegralidade e continuidade. Nesse contexto, tudo o que há 
de precioso na terra torna-se frágil, raro e destinado a um 
futuro incerto. Assim, quando se conservam e se desco-
brem novos arquipélagos de certezas, deve-se saber que 
se navega em um oceano de incertezas(13). 

Reconhecendo fragilidades no 
processo de formação

Abordar a temática morte na graduação em enfermagem 
não é uma tarefa fácil. Esse processo aciona mecanismos ce-
rebrais, afl orando sentimentos/referências de vida, pois há a 
necessidade de aceitar o fato de que a própria existência, bem 
como a das pessoas com as quais nos inter-relacionamos tem 
uma fi nitude, um “prazo de validade” desconhecido(14).

Salienta-se a necessidade de aprofundamentos teó-
ricos que ampliem as possibilidades interativas e a com-
preensão de fi nitude sem, contudo, provocar uma nova 
ruptura. Há necessidade, portanto, de avançar-se em refe-
renciais que permitam o (re)conhecimento dos fenômenos 
complexos que envolvem o processo de morte-morrer(5) 
Assim, a morte em si também compõe o processo do de-
senvolvimento humano e está presente no cotidiano dos 
profi ssionais de enfermagem, desde a graduação(15-16). 

A temática da morte é minimamente abordada duran-
te aulas práticas com os discentes de enfermagem, ainda 
superfi cialmente e fragmentada nas discussões teóricas, 
distante da verdadeira realidade cotidiana(1).

Na fala dos participantes, evidenciou-se a necessidade de 
abordar a temática morte de forma sistematizada/ampliada 
no decorrer do processo de formação profi ssional do enfer-
meiro. As discussões e refl exões aprofundadas são fundamen-
tais, necessitando ser abordadas intrinsecamente em todas 
as disciplinas. Percebe-se, que os entrevistados não buscam 
apenas falar sobre o assunto, mas debater/refl etir de maneira 
complexa a temática, atingindo o seu amplo entendimento:

Porque fala-se de forma normal de tantas coisas e da mor-
te se tem receio? Eu trago isso, trazer para dentro da uni-
versidade, porque a gente fala muito pouco disso (Di. V)

Eu acredito que para a gente se livrar dessa visão não é em 
uma ou duas disciplinas, isso deve ser abordado ao longo 
de toda a formação (Di. II)

A morte, sob a ótica complexa, pode/necessita ser com-
preendida como um processo natural, universal e inerente 
à vida(11,17-18). Desse modo, o cuidado nesse momento re-
quer dos discentes de enfermagem e, consequen temente, 
dos profi ssionais, sensibilida de, envolvimento, empatia, 
olhar atento e ampliado, perce pção aguçada e não frag-
mentada, interação e conhecimento para lidar e enfrentar 
as incertezas(10).

Concorda-se com o estudo(10) que relata a difi culdade, por 
parte de discentes de enfermagem, em confortar a família e 
em realizar o acolhimento pela perda de um ente querido, 
ou seja, afi rmam que não sabem como agir pe rante a morte/
luto, devido ao seu despreparo. O estudo mencionado corro-
bora com os achados dessa pesquisa, contudo o olhar am-
pliado, fundamentado no pensamento complexo, mostra-se 
como um diferencial para o (re)pensar desse processo:

Eu, como estudante de enfermagem, vejo que antes de 
tudo a gente não pode tratar do fragmentado. [...] Então 
lá na nossa prática a gente tem que pensar o seguinte. 
Como estamos preparadas para lidar com aquele pacien-
te e como estamos preparadas para lidar com aquele fa-
miliar? [...] Eu acho que esse assunto é discutido, mas não 
é aprofundado! (Di. I)

Olha só o receio que todos temos, independente dos anos 
de profi ssão, de dizer olha o seu familiar não resistiu. Nun-
ca foi trabalhado isso, [...] e eu acho que estamos aqui para 
mudar isso (Di. V)

Cada vez mais sustenta-se que a formação em enferma-
gem tem a função de (trans)formar sujeitos pensantes e re-
fl exivos, bem como prover condições para que o discente 
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vivencie a prática da assistência diante do processo de mor-
rer(2). Apesar de a morte ser percebia como parte integrante 
do ciclo vital, nota-se que os discentes de enfermagem não 
estão sufi cientemente instrumentalizados para oferecer um 
cuidado integral e horizontal, abrangendo todas as esferas 
do contexto humano, no que se refere à morte e ao proces-
so de morte-morrer(3). Ressalta-se que os próprios discentes 
entrevistados reconhecem essa fragilidade, propondo mu-
danças signifi cativas no processo de formação.

Delineando estratégias capazes de ampliar as 
discussões acadêmicas

Na formação do enfermeiro, o processo de morte-
-morrer vem sendo, frequentemente, compreendido e 
trabalhado de forma linear, conforme já mencionado. 
Sob esse enfoque, a morte representa um evento contra-
ditório à vida, causador de medo, sofrimento, incertezas 
e frustrações, em detrimento de uma abordagem multi-
fatorial, norteada por aspectos biopsicossocioculturais, os 
quais infl uenciam direta e indiretamente as ações e emo-
ções de todos os sujeitos(4,19).

O discente de enfermagem, ao promover o cuidado 
ampliado, isto é, apto a perceber a complexidade que per-
meia esse processo, necessita perceber-se como sujeito ati-
vo na decisão de romper com a fragmentação das práticas, 
multidimensionalizando seu olhar(20). Aqui, esse cuidado é 
compreendido como fenômeno complexo, isto é, capaz 
de transcender a compreensão pontual e linear do pro-
cesso de morte-morrer. Assim, as discussões acerca da im-
portância das relações entre os conteúdos necessitam ser 
refl etidas/ampliadas, não estimulando-se conhecimentos 
parcelados advindos de uma compreensão simplifi cada, 
mas provendo-se a construção de um saber uno, comple-
xo, de visão conjunta, composto por diversas dimensões 
que compõem a circularidade dinâmica da vida(6).

Para que compreenda-se a morte de uma maneira que 
não venha trazer sofrimento emocional é necessário, ainda, 
que no período de formação acadêmica, os futuros profi s-
sionais sejam instrumentalizados para a compreensão com-
plexa do fenômeno(2). Para isso, cabe ao docente e às insti-
tuições de ensino de enfermagem, o papel de proporcionar 
espaços para o debate e as refl exões ampliadas, revendo o 
paradigma instituído de que a morte é o rompimento da 
vida, conforme mencionado por alguns participantes:

Quando teve um óbito na UTI, parecia que todo mundo 
estava preparado, com a professora junto com a gente. Ela 
chegou e explicou o que ia acontecer, aí a gente não se sur-
preendeu, parece que para nós foi natural. (Di. VI)

Não tem receita, mas tem como você pensar, refl etir. (Di. V)

Não é a questão de estar preparado, mas sim de saber con-
duzir a situação. (Di. III)

Não se pode entender a complexidade como receita/
resposta para as fragilidades relacionadas à temática mor-
te. É necessário considerá-la como um desafi o, um fenôme-
no motivador para pensar no processo de morte-morrer 
como parte integrante do ciclo vital e não como ruptura 
do mesmo. A complexidade se traduz, em síntese, naquilo 
que tenta conceber a articulação, enquanto o pensamento 
simplifi cante separa os diferentes aspectos ou unifi ca-os 
por uma redução mutilante(12). 

A complexidade como estratégia teórica para favore-
cer a ampliação das discussões acadêmicas em relação à 
temática morte, possibilita integrar processos antagônicos 
e aparentemente contraditórios(13). Logo, o cuidado de en-
fermagem necessita ser assumido e discutido a partir de 
referenciais que permitam integrar e contextualizar os dife-
rentes eventos que compõem o ciclo vital humano, como 
se depreende das falas a seguir:

Vivenciar isso, você vai ter um outro olhar. [...] Muito se tem 
o que caminhar, qualifi cando os docentes e interagindo 
com os discentes. (Di. II)

Está tudo muito fragmentado e não tem como querer que 
o aluno consiga, lá no momento da prática, até depois de 
formado, que ele não vá tratar isso isoladamente que nem 
trata a morte, ele isolou e a hora que alguém pergunta, 
está lá aquele ponto isolado e ele vai lá resgatar. Ele sabe o 
que é a morte, mas não sabe o que responder sobre a mor-
te, porque a gente trabalhou isso isoladamente. [...] Mas eu 
acho que a estratégia é o embasamento teórico, porque 
você pensa de forma aberta, ampliada, contextualizada 
onde a morte sai do fenômeno doença (Di. I)

Eu acho que esse assunto deve ser abordado em sala de 
aula, na prática, na pesquisa porque isso valoriza muito. 
[...] Não precisa resposta pronta e receita, mas apenas dar 
importância aquele tema delicado, proporcionar a discus-
são. [...] Então esse é o grande desafi o da formação, con-
tribuir nesse ponto [...] quando se tem a fragmentação do 
ensino, se tem a fragmentação do trabalho (Di. IV)

A fragmentação/redução/mutilação das ações e dos 
saberes, conforme percebidas pelos participantes e pra-
ticadas tradicionalmente na graduação em enfermagem, 
constitui uma forma de se fracionar os problemas sociais, 
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unidimensionalizando o multidimensional, além de tornar 
o conhecimento cada vez mais simplifi cador em relação à 
morte e ao processo de morte-morrer(6,13). Assim, apenas 
discutir acerca do fenômeno morte não possibilitará a sua 
real aceitação/entendimento. 

É necessário, portanto, que o processo de morte-mor-
rer seja discutido como fenômeno integrante do ciclo vital 
e não como um fi m em si mesmo. É preciso, para tanto, 
que esta temática seja discutida e ampliada ao longo do 
processo formativo do enfermeiro, para que o futuro pro-
fi ssional sinta-se, ao menos, amparado para lidar com essa 
questão em seu cotidiano.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Percebe-se, a partir desse estudo, que a formação em 
enfermagem que propõe uma visão generalista, crítica e 
refl exiva, aborda de forma fragmentada e pontual diver-
sos assuntos, dentre eles, a morte e o processo de morte-
-morrer. A superfi cialidade e a banalização das discussões 
acerca desse processo não permitem a ampliação do en-
tendimento desse fenômeno, visto que a morte é consi-
derada, pela maioria dos participantes do estudo, como a 
aniquilação do processo de viver e não como integrante 
do ciclo vital.

A morte faz parte do cotidiano da prática de enferma-
gem. Logo, é preciso considerá-la e integrá-la nas discus-
sões teórico-práticas, uma vez que o tema é complexo e 
merece apreensões igualmente complexas. Nesse caso, os 
próprios entrevistados reconhecem a necessidade de am-
pliação e aprofundamento dos debates e refl exões acerca 
da temática em locais específi cos e em todas as disciplinas 
que envolvem a graduação em enfermagem.

Assim, as discussões em grupo e o embasamento em 
referenciais que compreendam o fenômeno morte como 
integrante do processo de viver são vistos como estraté-
gias para se problematizar essa temática na formação, 
tanto em ambiente teórico quanto em ambiente de prá-
tica. Para tanto, é necessário transcender o conhecimento 
simplifi cador, o qual reduz e fragmenta, para alcançar um 
pensamento que amplie, integre e promova a circularida-
de dos diferentes eventos da vida.

Conclui-se que o processo de morte-morrer é mini-
mamente discutido na formação profi ssional do enfer-
meiro e, quando discutido, os debates acontecem de 
forma fragmentada e disjuntiva, com poucos avanços no 
sentido de ampliá-lo e integrá-lo no processo de viver hu-
mano. Ressalta-se a carência de estudos que abarquem o 
pensamento complexo na temática morte e no processo 
de morte-morrer, sobretudo no processo formativo. Essa 

pesquisa, portanto, compreende um caráter teórico am-
pliado, horizontal e complexo necessário para a não frag-
mentação dos eventos naturais e sociais. Propõem, para 
tanto, estratégias teórico-práticas inovadoras, as quais 
poderão contribuir para ampliação e contextualização do 
cuidado de enfermagem nas diferentes fases que inte-
gram o ciclo vital. 
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