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Resumo Introducdo: O tema morte sempre foi objeto de muita especulacéo e de muito interesse por parte do ser
humano, ja que envolve um sentimento de apreensdo e medo ao seu redor. Contudo, é no contexto do
profissional da salide que esse assunto se tornamais relevante e desafiador, umavez que estes profissionais
sedeparam inlmeras vezes com amorte de seus pacientes no seu dia-a-diadetrabal ho. Obj etivos: Caracterizar
o perfil dos académicos de enfermagem da 12 a 42 séries de umainstituico do noroeste paulista e identificar
apercepcdo e sentimentos destes em relagcdo amorte. M étodo: Participaram deste estudo 132 académicosque
responderam a um questionario contendo cinco perguntas para sua caracterizacdo e sete perguntas de
muUlti plaescolhasobre asua percepcdo e sentimentos sobre amorte. Resultados: O perfil dosacadémicosde
enfermagem foi de pessoas jovens, a maioria entre 20 a 25 anos, sexo feminino, solteiros e seguidores da
religido catélica. A percepcao das dificul dades e sentimentos evidenciados pel os académicos em relagéo ao
temamorte e morrer demonstrou despreparo paralidarem com esta situag&o, devido ao estresse, ansiedade
einsegurancarelatados, o que parece dificultar aatuagcdo do enfermeiro no que se refere ao apoio e conforto
necessarios ao paciente terminal e seu familiar. Conclusdo:. E relevante aimplantago de uma educag&o
tanatol 6gica na graduagdo, que venhaao encontro das exigéncias requeridas durante os estudos clinicosem
campo afim de desenvolver a capacidade dos estudantes no enfrentamento da morte.

Palavras-chave Morte; Estudantes de Enfermagem; Percepc&o.

Abstract Thetheme “death” has aways been a matter of much speculation and interest by the human being, once it
involves afeeling of deep concern and fear. Therefore, in the health professionals' context, this subject has
become morerelevant and challenging, once these professional s, likewise doctors and nurses, cope with this
situation during their daily routine. Objective: Thisstudy aimsat characterizing the profile of nursing students
from First to Fourth Grade, in a nursing school in the Northwest of S8o Paulo State, and identifies their
perception and empathy when dealing with this matter. The sample was composed of 132 nursing students.
A semi-structured questionnaire with 5 personal identification questions and 7 multiple-choice questions
related to their perception and empathy concerning “death”. Results: The profile of nursing studentswas as
follows: most of them were young people, female, single, age ranging from 20 to 25 years and catholic. The
perception of the difficulties and empathy highlighted by the nursing students regarding the death and the
dying revealed their unpreparedness to deal with thiskind of situation, mostly in consequence of the stress,
anxiety, and unreliablenessreported, what hampersthe nurse practice and performance regarding providing
support and reassurance necessary to theterminal patient and his’her family. Conclusion: Theimplementation
of undergraduate studies concerning death and dying isavery relevant issue meeting with the requirements
claimed during clinical practice studies with the purpose to improve the students' attitude to death.

Keywords Death; Students Nursing; Perception.

Introducéo Mortesignificao término deum ciclo. Trata-se de um fendmeno

Desde aformagéo, o profissional de enfermagem tem umapré-
concepcado em relagdo ao ser humano que vivencia seu processo
de morte ede morrer. E em decorrénciadisso, torna-se possivel
fazer indagacOes sobre como podemos enfrentar o medo da
morte e, assim, como sermos mai s efi cientes diante do outro ser
humano que enfrenta a experiéncia tinica de estar findando sua
existénciafisica™.

natural que todos passarédo, lembrando que, “o homem é um ser
para amorte” 2. E certo que esse dia chegard, felizmente néo
podemos precisar o momento exato. Essaimprecisdo, aiadaa
incerteza do que encontraremos adiante, a divida sobre a
possivel continuidade de algumaformade vida, causa-nos medo
e insegurancga ®. Contudo, cada um apresenta uma reagéo de
acordo com suas préprias vivéncias e formagao cultural. Nesse
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contexto, o conceito de morte é relativo (depende do
desenvolvimento psiquico e situacéo afetiva de cada pessoa),
€ complexo e mutével, depende do contexto situacional .
Noinicio daldade Média, amorte eravistacomo algo natural,
encaradacom familiaridade. Ao doente cabiao ritual de despedir-
se da familia e dos amigos e determinar o que ainda Ihe era
possivel. Era, portanto, um acontecimento publico; os corpos
eram enterrados nos pétios dasigrejas, que também serviam de
palco para as festas; nesse contexto, mortos e vivos podiam
coexistir no mesmo espaco. No entanto, ao longo dos sécul os,
tal proximidade tornou-se incbmoda; as sepulturas ganharam
identificagdes por meio de inscrigcdes e retratos, o que
possibilitou, no decorrer dos séculos X1V aXVIll, aevolucéo
daartefuneraria®.

A partir do século X V11, atribui-se amorte um caréter dramético,
em que predomina o culto ao cemitério e o luto exagerado, no
qual o protagonistapassaaser afamiliaendo maiso morto. Tal
situacdo perdurou pelo século X1X, sendo que os parentes
omitiam ao doente a gravidade do seu estado na tentativa de
poupa-lo, transformando a morte em tabu, rigorosamente
afastada, principa mente das criangas®.

A medicina, subsidiada pelos avanc¢os tecnoldgicos,
proporcionou uma mudanga na representacéo social da morte.
N&o se morre mais em casa, rodeado por familiares e amigos,
com serenidade paradespedir-se davidae, sim, as escondidas,
trancafiado em um ambiente hospitalar, considerado neutro. A
presenca da morte € dissimulada pela equipe de salide que
rapidamente prepara o corpo e legaliza o novo status do morto
por meio do atestado de 6bito. Até as palavras denunciam essa
ocultacdo, ao invés de simplesmente dizer que alguém morreu,
usam aexpressao, impessoa e menosangustiante, “foi adbito”*
6

Atualmente, vive-se nas sociedades ocidentais uma crise
contemporéneadamorte. Diante de tamanhaevol ucéo técnico-
cientifica, 0 homem sente-se envergonhado diante de uma
realidade que ndo consegue ultrapassar e amorte é considerada
um tabu individual, estendendo-se até acoletividade ’. Contudo,
a partir da década de 50, comecam os primeiros trabalhos
voltados a discusséo do tema morte, destacando-se como
ciéncia, afastando-se do seu estado de clandestinidade para
ganhar as péginas da histéria como objeto de estudo “.

A ausénciadareflexdo sobre amorte, ou até mesmo o ndo falar
sobre ela, representa 0 ndo pensar na perda dos que ficam e
também na dor da solid&o. No entanto, ao utilizar esse
mecanismo de defesa, pode-se criar uma armadura protetora,
gue se manifesta pela insensibilidade e frieza, prejudicando,
assim, o desenvolvimento do profissional, impedindo-o de
crescer humanae profissionalmente®.

A equipe de enfermagem, por suaexposi ¢ao, estdmais suscetivel
e em um nivel maior de estresse do que qualquer outra do
hospital, podendo ter dificuldades em superar ou resolver suas
proprias emogdes e conflitos, o que interfere diretamente na
assisténcia a seus pacientes e familiares® °. E importante saber
identificar os sentimentos envolvidos na préticados enfermeiros,
pois se sabe que 0 autoconhecimento € um processo notavel a
ser explorado e tem como finalidade trabalhar melhor com

situacBes que impliquem manifestacéo de emocdes profundas,
principalmente as rel acionadas com amorte™,

Na prética profissional, a equipe de salde deve fundamentar
suas a¢Bes em uma concepcdo ampliada sobre 0 homem para
proporcionar umaatencéo integral, oferecer cuidado acolhedor,
implicando também em reconhecer os pacientes em suafinitude,
aceitar e reconhecer que somos seres para a morte e que este
fendbmeno morte é parte integrante daexisténciahumana®. Na
graduac8o em enfermagem os docentes devem orientar 0s
alunos em relacdo a morte, que deve ser entendida como parte
integrante davida, portanto, € importante conhecer o perfil dos
graduandos, seus sentimentos e percepcdes em relacdo ao tema,
durante os quatro anos de faculdade. Diante do exposto, este
estudo tem por objetivos:

- Caracterizar o perfil dosacadémicos de enfermagem do 1° a0 4°
ano de uma instituicdo do noroeste paulista.

- ldentificar a percepcdo e sentimentos dos académicos de
enfermagem do 1° ao 4° ano de uma instituicdo do noroeste
paulistaem relacdo amorte.

CasuigticaeMétodo

Trata-se de uma pesquisa descritiva desenvolvidaem um curso
de enfermagem de uma faculdade do noroeste paulista, que
identificou as percepcdes e sentimentos dos académicos em
relacdo a morte, focando a significagdo de seus sentimentos e
suas atitudes nas relagdes humanas, quando existe a perda.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo. Os dados foram col etados mediante a aceitagdo do
académico por meio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e aplicagdo de um questionério semi-estruturado.
Participaram desta pesquisa 0s académicos do 1° ao 4° ano de
enfermagem, regularmente matriculados nainstitui¢c&o de ensino
em estudo, em julho de 2005, sendo excluidos os ausentes e 0s
gue se recusaram a participar. De um total de 240 alunos, a
amostracontou com 132 participantes, dosquais, 21 pertenciam
ao primeiro; 37 ao segundo; 46 ao terceiro e 28 ao quarto ano
do curso.

O questionério utilizado foi dividido em duas partes, A e B.
Parte A: cinco questdes destinadas a caracterizacdo dos
académicos. Parte B: composta por sete perguntas de multipla
escolha nas quais os académicos podiam assinalar com um X
em mais de uma opg¢do. Portanto, a porcentagem apresentada
nos gréficos é referente ao nimero de citagdes obtidas por uma
determinada opcéo, sendo, dessa forma, analisada de maneira
isolada das demais. Além disso, 0s espacos em branco foram
destinados, ao longo do questionéario, para possiveis
observacOes referentes as perguntas.

Os dados obtidos foram analisados pelo pesquisador por meio
de um banco de dados do programa Excel 2003 e relacionados
segundo os objetivos desta pesquisa, buscando agrupar as
respostas semelhantes que facilitassem a categorizagéo das
respostas obtidas ou entdo as respostas mais divergentes. As
observacOesrealizadas nos espacosem branco foram descritas
em suatotalidade. Osresultadosforam apresentados em tabelas
efiguras.
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Resultados

ParteA —Identificagdo:

Faixaetéria(Anos); Sexo e Estado Civil:

PrimeiroAno: 21 pessoas: < 20anos 14 (67%); de20a 25, 7
(33%); Feminino 20 (95%), Masculino 1 (5%); Solteiros 21
(100%).

Segundo Ano: 37 pessoas: < 20anos 9 (24,3%); de20a 25, 26
(70,3%); de26 a30, 2 (5,4%); sexofeminino 32 (86%), masculino
5(14%), solteiras 35 (94%), Casado 1 (3%) Divorciado 1 (3%).
Terceiro Ano: 46 pessoas. < 20anos 3 (7%); de 20 a25, 41
(89%); de26a30, 2 (4%); sexofeminino 44 (96%); masculino 2
(4%); solteiros 45 (98%); casado 1 (2%).

QuartoAno: 28 pessoas: de 20 a 25, 27 (96%); de26a30, 1
(4%); sexo feminino 28 (100%); solteiros 28 (100%).

Quanto a faixa etaria no 1° ano, ha predominancia de alunos
com menos de 20 anos. Jano 2°, 3° e 4° ano, entre 20 e 25 anos.
A maioria é do sexo feminino, solteiras, em todos as séries do
Curso.

Tabela 1: Religido dos alunos do 1° a0 4° ano de um curso de enfermagem, S&o José do Rio Preto,
2006.

PrimeiroAno  SegundoAno TerceiroAno  Quarto Ano
Catdlica 15 (71%) 27 (73%) 30 (65%) 21 (75%)
Evangédlica 5 (24%) 2 (5%) 6 (13%) 1 (4%)
Espirita 1(5%) 7 (19%) 7 (15%) 5 (18%)
Sem Religido 1 (3%) 3 (7%) 1 (4%)
Ne Total 21 37 46 28

Tabela 2: Seguimento da religido segundo os alunos do 1° ao 4° ano de um curso de enfermagem,
S0 José do Rio Preto, 2006.

PrimeiroAno  SegundoAno TerceiroAno  Quarto Ano
Sim 20 (95%) 22 (59%) 30 (65%) 17 (61%)
Nzo 1 (5%) 14 (38%) 14 (30%) 11 (39%)
Sem Resposta 1(3%) 2 (4%)
N° Total 21 37 46 28

ParteB: Percepcdo esentimentosdosacadémicosem relacdo
amorte.

Figura 1: O significado da morte na concepgéo dos alunos do 1° ao 4°
ano de um curso de enfermagem, S&o José do Rio Preto, 2006.
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Verificou-se que em todas as séries do curso de enfermagem a
morte é vistacomo um ciclo natural davida, sendo no primeiro
ano 19 (90%); no segundo, 33 (89%); noterceiro 33 (72%); no

quarto, 24 (86%), portanto, houve umaconvergénciade opinides
entre os estudantes. Em relagdo a morte significar o “fim de
tudo” percebe-se que com o passar do tempo, este valor
decresce, no primeiro ano, 4 (19%); segundo, 6 (16%); no
terceiro, 6 (13%) e no quarto, 1(4%).

Figura 2: Pensamentos e reagGes manifestadas no primeiro momento
da morte de alguém préximo, segundo os alunos do 1° ao 4° ano de um
curso de enfermagem, S&o José do Rio Preto, 2006.
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A reac&o manifestada no primeiro momento em contato com a
morte de alguém foi de panico/desespero, sendo, no primeiro
ano, 8 (38%); no segundo, 23 (62%); noterceiro 21 (46%); eno
quarto 13 (46%). E também ainseguranga, no primeiro ano 12
(57%); no segundo, 17 (46%); noterceiro, 16 (35%); eno quarto,
11 (39%). Jaoitemraiva/édiofoi citado no segundo ano, por 4
(11%) enoterceiro, por 6 (13%). Nessaquestéo, os académicos
complementaram suas respostas realizando algumas citagtes
como:

“Ja cuidei de pacientes em fase terminal com cancer, acho
gue senti certa inseguranca, mas ndo sei dizer em relacdo a
que’

“Nao acreditar que isso aconteceu”

“ Desespero — chorel muito! E tristeza”

“No primeiro momento o sentimento é de revolta”

“Pensei ter escutado errado”

“ Saudade”

“Tristeza”

T Ao 3% Ano

Figura 3: Expectativas dos alunos do 1° ao 4° ano de um curso de
enfermagem sobre o curso de graduag&o oferecer subsidios para lidar com
a morte, S&o José do Rio Preto, 2006.
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E esperado que a graduag&o oferega subsidios bésicos para o
enfrentamento de situagdes como a morte. Percebeu-se a
necessidade em todas as séries, poisamaioriadisseque “sim”,
sendo, no primeiro ano, 16 (76%); no segundo, 25 (68%); no
terceiro, 23 (50%) e no quarto, 23 (82%). Em relacdo ao item
“muito”, predominou o primeiro ano, 8 (38%) eo segundo, 15
(41%), demonstrando que, no inicio da graduagdo, os alunos
tém grande expectativa em obter informagdes sobre o tema. Ja
em relacdo ao item “pouco”, com o passar dos anos, houve
umaexpectativamenor, primeiro ano, 2 (10%); segundo ano, 8
(22%); terceiro ano, 16 (35%) e quarto ano, 16 (57%).

Em relagdo a esta questdo, os académicos completaram suas
respostas com as seguintes frases:

“ Espero que sim, mas acho que a graduacéo oferecer & poucos
subsidios para lidar com a morte’

“ Atitude de enfrentamento de cada um”

“S4 o cotidiano a vida é que nos vai ensinar”

Figura 4 : Entendimento do paciente terminal na concepgdo dos alunos
do 1° ao 4° ano de um curso de enfermagem, Sao José do Rio Preto, 2006.
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O entendimento sobre o paciente terminal para a maioria dos
sujeitos foi equivalente em todas as séries do curso de
enfermagem com o significado de “sensac&o de fragilidade”:
primeiro ano, 14 (67%); segundo, 27 (73%); terceiro, 32 (70%); e
quarto, 25 (89%), enquanto que “ndo responde a estimulos
externos’ foi o item com valores mais baixos: primeiro ano, 4
(19%); segundo, 4 (11%); terceiro, 6 (13%) e quarto, 1 (4%).
Ainda, um académico citou:

“ Sensacdo de fragilidade total diante do inevitavel”

Figura 5: Sentimentos ao cuidar de um paciente terminal na concepgéo

dos alunos do 1° ao 4° ano de um curso de enfermagem, Sao José do Rio
Preto, 2006.
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Ao prestar cuidado a um paciente terminal, o aluno tende a
manifestar alguns sentimentos como aansiedade: primeiro ano,
10 (48%); segundo, 16 (43%); terceiro, 22 (48%) e quarto, 14
(50%). O sentimento que predominano inicio dagraduacéo éa
depressdo: primeiro ano, 6 (29%) e no segundo, 15 (41%). Jao
“estresse” é crescente com o passar do tempo: primeiro ano, 2
(10%); segundo, 10 (27%); terceiro, 16 (35%) e quarto, 9 (32%).
Em relacdo a esta questdo, os académicos completaram suas
respostas realizando algumas citacBes como:

“Tristeza”

“ Compaixao, tristeza”

“ Impoténcia e tristeza”

“ Amigos, vivéncia”

“Identificacdo exagerada com o paciente, o que leva o
profissional a pensar na sua proépria morte (ndo bem dizer,
exagerada)”

Figura 6: Sentimentos frente a um paciente terminal agonizante segundo

os alunos do 1° ao 4° ano de um curso de enfermagem, S&o José do Rio
Preto, 2006.
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O sentimento frente a um paciente terminal agonizante é de
“impoténcia’, sendo no primeiro ano, 12 (57%); no segundo, 27
(73%) enoterceiro, 28 (61%). Jano quarto ano, o que predominou
foi “compaixdo”: 19 (68%), sendo que, nas outras séries, 0s
valores também foram elevados:. primeiro ano, 12 (57%);
segundo, 17 (46%) e terceiro, 22 (48%). O “conflito” é o
sentimento pouco citado, primeiro ano: 2 (10%); segundo 4
(11%); terceiro 3 (7%) e quarto 3 (11%) e a “auséncia de
sentimento” foi mencionada apenas por 1 pessoa do terceiro
ano (2%). Ainda, um académico acrescentou:

“No sentido de que € inevitavel”

Figura 7: Fontes de informac&o a respeito do tema morte segundo os

alunos do 1° ao 4° ano de um curso de enfermagem, Sao José do Rio
Preto, 2006.
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Asfontes deinformacdo sobre o temamorte foram: “religido”,
parao primeiro ano, 21 (100%); parao segundo, 30 (81%); para
oterceiro, 36 (78%) e parao quarto, 23 (82%); “Filme’, parao
primeiro ano, 21 (100%); para o segundo, 25 (68%); para o
terceiro, 32 (70%) e para o quarto,17 (61%);"livros e/ou
apostilas’, no primeiro ano, 12 (57%); no segundo, 16 (43%);
no terceiro, 10 (22%) e no quarto 16 (57%); “palestras’, no
primeiro ano, 9 (43%); no segundo, 3 (8%); noterceiro, 11 (24%)
e no quarto, 9 (32%). Ja o item “curso de graduacdo” é citado
conforme o passar dos anos, o que mostra que a graduacéo
oferece informacfes a respeito do tema em questéo: primeiro
ano, 5 (24%); segundo, 16 (43%); terceiro, 43 (93%) e quarto, 25
(89%).

Em relacdo a esta questdo, os académicos completaram suas
respostas realizando algumas citacbes como:

“ Cultura e educacéo que eu recebi me fazemter uma visdo de
morte”

“Maconaria”

“ Principalmente religi&o”

“ Televisdo, midia em geral”

“Mvéncias’

“Psicéloga”

“ Familia, amigos’

“ Familia”

“ Curso de graduacgao (apenas 1 matéria)”

“ Internet”

“ Contato com paci entes emestagio terminal / morte de pessoas
conhecidas”

“Vivenciar a morte de um ente querido”

“ A propria vivéncia no hospital”

“MeuTCC”

“ Seminério que eu mais o grupo apresentou, entdo estudamos
muito”

Discusséo

Quanto ao perfil dosgraduandos, amaioriaencontra-se nafaixa
etériaentre 20 a25 anos, do sexo feminino, solteiros, seguidores
da religido catdlica, o que € congruente com o perfil de
estudantes de enfermagem de outras institui¢cdes de ensino.
Em relacéo as percepgdes e sentimentos dos académicos de
enfermagem, no que serefere ao significado damorte, verificou-
seque, em todas as séries do curso de enfermagem, elafoi vista
como um ciclo natural da vida, com uma convergéncia de
opiniBes entre os alunos. Atualmente, o homem tem mudado
sua visdo da morte e pode-se considerar essa mudanga com
mulita rapidez em relagdo aos sentimentos expressos sobre ela.
Portanto, faz-se necessario umareflexdo com ointuito de agregar
o fendBmeno da morte como parte da vida, acompanhado de
tristeza e angustia, devendo ser entendido como perda e ser
respeitado na vivéncia de qualquer ser humano 2. A morte é
considerada o fechamento de um ciclo davida: nascer, crescer,
envelhecer e morrer, no entanto, quando ela ocorre, faz as
pessoas refletirem sobre suas proprias vidas >4,

A reagdo manifestada no primeiro momento em contato com a
morte de alguém foi de panico/desespero e inseguranca. O
sentimento manifestado ao prestar cuidado a um paciente

terminal foi de ansiedade. Noinicio dagraduacdo predominaa
depress&o e 0 estresse aumenta com o passar dos anos.
Esses achados s@o observados em outros estudos,
demonstrando que os futuros profissionais ndo estao
preparados paralidar com amorte ou até mesmo paragjudar um
paciente que estéd morrendo. Enfatizam-se os procedimentos
técnicos, deixando uma lacuna no tocante aos aspectos
emocionais. O enfrentamento de situagdes de morte pode ser
uma oportunidade de prestar assisténcia de forma mais
humanizada, assegurando o respeito a dignidade do paciente,
apesar damedicinapoder se preocupar maiscom as* condicoes
vitais’, deixando adesgjar nas “qualidades vitais' >,

Os graduandos esperam que o curso de graduacdo em
enfermagem ofereca subsidios basicos para 0 enfrentamento
de situagcBes como a morte, sendo verificadaessa necessidade
em todos os anos. Corroborando com tal assertiva, em pesquisa
sobre o trabalho do enfermeiro em unidades complexas,
enfocando seus sentimentos no cuidado di&rio de pacientes
com risco de morte, os autores concluiram que os académicos
de enfermagem esperam que o curso ofereca subsidios para
lidar com essasituacéo, jaque os enfermeiros presenciam muitas
mortes, em diferentes circunstancias, sendo que muitas vezes
ndo se sentem preparados durante agraduacdo paraenfrentarem
esse tipo de contexto, principal mente no quesito emocional 8.
E necessario preparar os profissionais de salide paralidar com
pacientes terminais desde a graduacéo, uma vez que isto faz
parte das habilidades que esses profissionais devem ter afim
de visuaiz&lo como um ser humano que pode e necessita ser
ajudado nessa etapa de sua vida .

A abordagem dessatemética é feita de maneiramuito répidae
superficial, durante a formagéo do enfermeiro, ndo havendo
momentos formal mente estipulados nagrade curricular paraque
a discussdo sobre o morrer e a morte aconteca. No entanto,
percebe-se, ainda, que amorte € abordada de maneiranegativa
por meio do seu oposto, ou seja, a manutengdo do corpo vivo
pelo emprego detodos os esforcos profissionai s e tecnol 6gicos
possiveis. Todo esse contexto resulta num paradoxo para os
profissionais enfermeiros que cuidam de pessoas que estdo
enfrentando o processo do morrer e da morte, pois oscilam
entre a necessidade de manter a pessoa viva atodo custo, e ao
mesmo tempo, de gjudé-laamorrer damaneiramaistranqgiilae
digna possivel .

O entendimento sobre o paciente terminal, para a maioria dos
sujeitos, foi equivalente em todos os anos com o significado de
“sensacdo defragilidade”. A inexisténcia de um protocolo que
determine, de maneira objetiva, a partir de que momento um
paciente passa a ser considerado “terminal” é um fator que
incentivaaequipe de salide aidentifica-lo neste sentido apenas
num carater informal, de forma subjetiva. A situacdo de
terminalidade é, defato, muito dificil paraaequipe. Acredita-se
gue o pouco espago dado a expressdo de sentimentos frente a
morte e a escassez de recursos emocionais para enfrentar a
problemética do fim da vida, sgjam alguns dos fatores que se
apresentam como essenciais para o desconforto gerado pela
presenca do paciente terminal junto a equipe *°.

O sentimento destacado pel os alunos deste estudo frente aum
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paciente terminal agonizantefoi deimpoténciae compaix&o. A
morte faz parte do cotidiano dos profissionais de salide, porém,
favorece o0 aparecimento de sobrecarga emocional, ansiedade e
depressdo®. No estudo sobre a percepcao da equipe de
enfermagem em situac&o de morte: ritual do preparo do corpo
“pbés-morte”, as autoras referem que, dependendo do
envolvimento/vincul o dos profissionais no processo de cuidar,
este serarel evante namanifestagdo de sentimento em relacéo a
identificag8o com asituagéo 14.

Os profissionais da salide ndo estdo se permitindo vivenciar o
luto e isso, talvez, seja um mecanismo de defesa de que se
utilizem parase resguardar, pelasuadificuldade em compreender
esses sentimentos e, em decorréncia disso, desenvolvem uma
posturafirmeeinsensivel, construindo, entdo, umafalsailusdo
de que o profissional deve ser “frio” ou indiferente a morte 2.

O despreparo da equipe de salde para lidar com situagdes de
terminalidade tem duas consequiéncias para os profissionais. a
sensacdo de fracasso frente ao que seria a sua missdo: curar o
doente, do qual pode decorrer o abandono do paciente a seu
proprio destino e o afastamento da equipe, 0 que impede o
profissional de conhecer o universo desse paciente, suas
queixas, suas esperancas e desesperangas; 10go, tudo o que
€ele sente e pensanesse periodo de suavidae cujo conhecimento
0 gjudariaase aproximar do paciente terminal *°.

A equipe que presta cuidados paliativos aos pacientes
gravemente enfermos tem grande preocupacdo em relacdo a
qualidade de vida. Esse processo traz a possibilidade de alivio
dos sintomas incapacitantes. A dignidade nos cuidados no fim
davidaé de granderelevancia, favorecendo a possibilidade de
viver sua prépria morte, e ndo o abandono a prépria morte,
respeitando assim a autonomia do paciente %.

Compete ao profissional de enfermagem auxiliar no diagndstico
e nos tratamentos de salde, prestar cuidados e cumprir 0s
procedimentos de enfermagem, avaliando os cuidados
prestados. Porém, algumas vezes, esse profissional percebe que
a cura foge as competéncias do saber humano e a Unica
aternativaque estd ao seu a cance é proporcionar, ao paciente,
cuidados paliativos como higiene, conforto e afeto, o que
resultaraem um processo de morrer maishumano edigno, tanto
para o paciente quanto para os seus familiares .

Quanto asfontesdeinformag&o sobre o temamorte, destacaram-
seareligido, filmes, livros/ apostilas, palestras e o proprio curso
de graduag&o em enfermagem. E imprescindivel que se ofereca
suporte emocional aos profissionais de enfermagem, o que se
refletiranaassisténciaao paciente, of erecendo-lhe segurancae
atencdo adequadas e necessdrias paraque possam compartilhar
0s medos ou simplesmente segurar-lhe as méos diante da
proximidade damorte?.

N&o basta apenas reconhecer a importancia dos atributos e
habilidades frente ao processo de cuidar do paciente terminal
como se esse fosse, unicamente, um processo racional e
constante e dependesse, estritamente, da aprendizagem
académica dos estudantes. As dificuldades individuais e
coletivas, 0s sentimentos e as circunstancias organizacionais e
de aprendizagem que favorecem a ansiedade néo devem ser
ignoradas. Logo, é necessario oferecer a oportunidade para

exposicdo de informagdo, discussdo e reflexéo para melhor
compreensdo do fato %,

De acordo com aDiretriz Curricular do Curso de Enfermagem
aprovadaem 07 de agosto de 2001, pelo Ministério daEducacéo,
ndo ha referéncias especificas sobre a assisténcia a morte.
Contudo, percebe-se claramente o destaque atribuido ao cuidar
holistico®. Também, ha a necessidade de rever a concepcdo de
morte como um insucesso daterapéutica, sindbnimo de fracasso
profissional para quem trabalha na érea da satide. A morte, ao
contrério do que muitos pensam, ndo € uma doenca, sendo
assim, ndo deve ser tratada com tal 2.

Conclusao

Quanto ao perfil dosgraduandos, amaioriaencontra-se nafaixa
etériaentre 20 a25 anos, do sexo feminino, solteiros, seguidores
dareligido catdlica. No que se refere ao significado da morte,
verificou-se que elafoi vistacomo um ciclo natural davida. A
reac8o manifestada no primeiro momento em contato com a
morte de alguém foi de panico/desespero e inseguranca. O
sentimento manifestado ao prestar cuidado a um paciente
terminal foi de ansiedade.

Os graduandos esperam que o curso de graduacdo em
enfermagem ofereca subsidios para o enfrentamento de
situagbes como a morte. O entendimento sobre o paciente
terminal para a maioria dos alunos foi de “sensagdo de
fragilidade’. Quanto asfontesdeinformacdo sobre o tema, foram
destacados a religido, filmes, livros/ apostilas, palestras e o
proprio curso de graduagéo em enfermagem.

A percepcdo e sentimentos evidenciados pelos académicos
demonstraram despreparo para lidarem com esta situacéo,
devido a0 estresse, ansiedade e inseguranca relatados, o que
dificulta a sua atuacdo no que se refere ao apoio e conforto
necessarios ao paciente terminal.

E necessario discutir e refletir sobre os dilemas do conceito da
morte que cada um traz e, por meio desses, viabilizar o
desenvolvimento de mecanismos que tornem esses futuros
profissionais mais aptos paralidar com essa situagdo. Entéo, é
importante oferecer suporte emociona aos académicos de
enfermagem, sendo relevante aimplantagdo de uma educacéo
tanatol6gica na graduacdo, a fim de desenvolver a sua
capacidade no enfrentamento da morte.
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