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RESUMO - A morte é uma realidade e certeza para todos, mas em nossa sociedade tornou-se um tabu. Esse processo se deu através dos anos
com a sua passagem do seio familiar para o contexto hospitalar. Nesse novo espago novos personagens se somam para enfrentar e vivenciar a
morte: os profissionais de salde. Este artigo teve como objetivo conhecer as percepgdes e experiéncias dos estudantes de enfermagem perante
o processo de morte e morrer. A coleta de dados se deu através de uma entrevista semi-estruturada com os alunos que cursavam o 82 Semestre
em uma instituicdo privada do DF, em 2010. A coleta ocorreu apds ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicdo. A
pesquisa teve carater qualitativo, onde os depoimentos de 6 estudantes foram transcritos e analisados, com base na Anadlise de Conteudo de
Bardin e por fim, resultaram em quatro categorias tematicas: I) Dificuldade e negagdo da morte; Il) Gerenciamento emocional diante da morte e
do morrer; Ill) Preparo para a morte e o morrer; IV) Ansiedade com a realidade de futuras mortes. Concluiu-se que os graduandos ndo se
sentem preparados para lidar com o processo de morte e morrer e tendem a negar a situagdo. Além disso, os mesmos apontam a necessidade
de ter um maior preparo académico sobre o tema de forma a auxiliar o autoconhecimento e a aceitagdo individual.

Palavras-chave: Morte; Tanatologia; Percepgdo; Estudantes de enfermagem; Atitude frente a morte.

ABSTRACT - Death is a reality and a certainty for all, but in our society has become a taboo. This process occurred through the years with their
transition from the family middle to the hospital context. In this new place new characters add themselves to meet and to face the experience
of the death: the health professionals. This article aims to understand the perceptions and experiences of nursing students in front of the
process of death and dying. The data collection was through a semi-structured interviews with students who attended the 8th Semester in a
private institution on DF, 2010, the data collection happened after being approved by the Research Ethics Committee from the referred
institution. The research was qualitative and whose six students testimonies were transcribed and analyzed based on content analysis, which
ultimately resulted in four themes: 1) Difficulty and denial of death; Il) emotional management in the face of death and dying; Ill) Prepare for
death and dying IV) Anxiety with the reality of future deaths. We conclude that graduating students feel unprepared to deal with death and
dying process and tend to deny the situation. Besides, they point to the need for greater academic preparation about the subject in order to
assist the individual self and acceptance.

Keywords: Death; Thanatology; Perception; Students, Nursing; Attitude to Death.

1. INTRODUCAO

A morte e o morrer constituem um dos assuntos
existentes mais mistificados, temidos e ignorados pela
sociedade e pelos individuos. Esse processo natural
gque complementa a vida, mas que muitos acreditam
ser o oposto a ela é uma das poucas afirmacdes
concretas para todos os seres vivos.

O ser humano, como ser pensante e critico,
atribuiu a morte varios valores: desde o ato bioldgico
da morte onde se cessa a atividade elétrica no
cérebro, até os varios simbolos e significados que lhe
sdo atribuidos, como a expressdo sentimental que ela
gera de dor e de finitude irreversivel; o sentimento de
culpa; a sensacdo de derrota pela perda de um ente
querido ou de um paciente. Da mesma maneira, visdes

religiosas possibilitam que a morte seja vista como
. 1,234
uma etapa para uma vida futura melhor .

A certeza de que a morte é iminente e universal é
geradora de aflicdo e agonia, ja que o ser humano ndo
consegue conceber o mundo sem a sua presenca’.
Portanto, o homem possui grande dificuldade em
compreender e aceitar a morte, pois é incapaz de
atribui-la a si préprio. Quando diante da morte de um
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ente querido, a dor e o sofrimento gerados pela perda
o impedem de aceitar; ja diante da morte de um
desconhecido, o que dificulta a aceitagdo é o fato do
homem lembrar que a finitude compde sua existéncia.

Logo, como a morte é associada a sentimentos
dolorosos e conflituosos, tornou-se um tabu na
sociedade ocidental que “valoriza a vida Unica e
. ., 3:38 T
singularmente vivida Essa marginalizagdo da
morte e do morrer teve como impulso a histdria
hospitalar.

De acordo com Ariéss, no passado o moribundo
morria no seio familiar, com poder e desejo de
escolher como morrer, falecendo de forma digna ao
lado de sua familia. A morte no seio familiar mantinha
o contato das pessoas com ela de forma natural,
fazendo-as refletir e contribuindo para sua aceitagéo.
Nessa época, ainda mantinha-se a ideia de que as
pessoas sabiam previamente de sua morte e quando
esta era abrupta imaginava-se que fora uma punigdo a
algum pecado.

Com a evolugdo hospitalar, a morte saiu do meio
familiar para o hospital, local onde o moribundo morre
sozinho, sem voz expressiva e sem dignidade. A morte
hospitalar se processa em um periodo onde grandes
descobertas cientificas ocorrem e em que os seres
humanos comegam a perseguir a imortalidade e a
juventude. Isto contribui para que a morte seja vista
como uma derrota para os profissionais de saude e
como um motivo de vergonha para os familiares.
Nesse processo, a morte se torna algo a ser escondido
e a sociedade passa a ignora-la; morrer se torna algo
muito triste’.

Quando se pensa na morte hospitalar, morrer, que
antes constituia um evento particular e rodeado por
entes queridos’, agora ganha um novo participante, o
profissional de saude, que estd ali para evita-la e que
se encontra em uma posicdo nova e desconfortavel.
Sobre isso, Silva e Ruiz® dizem que estes profissionais
durante sua formacdo aprendem a gerar vida, ou
melhora-la, mas ndo a perdé-la.

Assim, para os profissionais de saude, a morte é
uma presenga constante, maior do que na vida dos
demais, mas estes também ndo estdo preparados para
enfrenta-la. Isso gera conflito, pois como cabe a eles
assistir ao moribundo e a sua familia, é necessario que
saibam entendé-la e aceita-la e desvincular-se da visdo
de fracasso que a morte pode gerar na equipe de
saude.

Os profissionais de saude, em especial a equipe de
enfermagem, que mantém contato mais préximo com
o paciente e a familia, necessitam entdo lidar com trés

dimensdes ao prestarem cuidado: ) O paciente, de
forma fisica e mental (quando em cuidados paliativos);
I1) A familia do paciente e; Ill) A si préprio, tanto o seu
“eu” profissional como o emocional. Para lidar com
esses pilares, os profissionais devem se embasar
cientificamente, para saber lidar com as situagdes que
irdo encontrar.

O paciente e sua familia, ao saberem da morte ou
de sua iminéncia, passam por processos psicoldgicos
semelhantes. De acordo com a psiquiatra Elisabeth
Kiibler-Ross’, pioneira no tratamento  dos
desenganados e na preparacao da morte, os estagios
sdo: negacgao, raiva ou revolta, barganha, depressao e
aceitacdo. Estes podem aparecer em qualquer ordem,
com a exacerbagdo de um estado ou outro de forma
individual, sendo que a evolugdo natural para um bom
processo de morte é a aceitagdo.

A compreensdo das reagdes emocionais do
paciente e de suas relagbes com o processo de
adoecer e morrer serve de instrumento para melhorar
as interagbes entre a equipe de enfermagem e o
individuo doente, bem como sua familia. Esse
conhecimento pode promover o aumento da
qualidade de vida na hospitalizacdo e durante todo o
tratamento, além auxiliar a equipe de saude a superar
a dicotomia entre corpo e mente, melhorando sua
comunicagao com o paciente.

O enfermeiro que lida diretamente com a morte e
o morrer deve ter conhecimento de como ela ocorre
para prestar uma assisténcia de qualidade, holistica e
ética. Para que isso se torne possivel ou o mais
proximo da realidade, pressupde-se que o profissional
necessite previamente entrar em contato consigo
mesmo, pois, a reflexdo sobre a morte é individual. A
morte e os sentimentos que sdo desencadeados por
ela sdo frutos da estdria e das experiéncias individuais
de cada um e por isso, somente o préprio individuo é
capaz de significa-la para si de modo ndo prejudicial.

Nesse sentido, seria imprescindivel inserir a morte
como tematica desde a graduagdo desses
profissionais, tanto por meio de estratégias
educacionais (relacionadas ao conteudo curricular dos
cursos) quanto por meio de reflexdes individuais. Os
graduandos em enfermagem serdo os profissionais
que em breve estardo atuando diretamente com a
morte e o morrer e, entdo serdo os provedores ou nao
de uma “boa morte”, que para Menezes3, € a morte
escolhida e produzida por quem esta morrendo, com
autonomia e dignidade, a morte ideal e humanizada.

Diante do exposto, esse artigo se constréi no
sentido de investigar as percepg¢des que os futuros
enfermeiros possuem sobre a morte.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com estudo de
caso multiplo de carater qualitativo. O seu enfoque se
localiza nas percepgbes dos graduandos em
enfermagem perante a morte e o morrer.

A escolha pela metodologia de estudo de caso
multiplo ocorreu porque o estudo de caso “é uma
categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que

. 28:133 . soA .
se analisa profundamente . Assim, as vivéncias
com a morte de cada sujeito puderam ser examinadas

detalhadamente e posteriormente comparadas.

Para tal, utilizou-se o critério de selecdo da
amostra por saturagao tedrica. Tal estratégia consiste
na interrupcdo da coleta de dados quando os relatos
se tornarem repetitivos e forem capazes de elucidar o
fendmeno em suas dimensdes’.

O material de estudo foi coletado através de
entrevistas  individuais com  estudantes de
enfermagem em uma instituicdo de ensino privada de
Brasilia-DF, matriculados no 82 semestre durante o
periodo que compreendeu a pesquisa. A mesma
ocorreu entre outubro e novembro de 2010. Desse
modo, fizeram parte do estudo 6 graduandos, todos
do sexo feminino com idade entre 21 e 41 anos e que
concordaram em participar da pesquisa.

Para que os académicos pudessem expressar suas
percepgbes sobre a morte e o morrer, foi realizada
uma entrevista semi-estruturada com quatro questdes
norteadoras: 1) Como vocé se sente sobre a morte e o
morrer? 2) Conte sobre as suas experiéncias com a
morte de pacientes. 3) Quais suas
percepgdes/sentimentos a partir dessas vivéncias? 4)
A abordagem sobre esse tema em sua graduacgdo
alterou a sua concepcdo, percepc¢do efou atuagdo
durante essas experiéncias?

Os dados obtidos foram transcritos integralmente,
tratados e analisados a luz da técnica de Andlise de
Conteudo proposta por Bardin'’. Inicialmente realizou-
se a pré-analise efetuando a leitura flutuante integral
da entrevista. Em seguida, as unidades de significados
foram identificadas por aproximagdao semantica e
finalizando, as unidades identificadas foram agrupadas
em categorias tematicas e discutidas com base na
literatura levantada para construgdo desta pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo, com protocolo de
aprovacdo n?2 064/2010, e seguiu a resolucdo n@
196/96 do Conselho Nacional de Satude™ que dispde
sobre os aspectos éticos das pesquisas que envolvem
seres humanos. Os nomes dos participantes foram

trocados por pseuddnimos inspirados em nome de
flores, de forma a preservar os principios éticos.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As entrevistas foram lidas e analisadas integralmente
comegando pelas frases de enunciagdo e seguindo
para separagdo em categorias tematicas. Segundo
Bardin'®, a frase de enunciagdo de uma entrevista
revela muito sobre a estrutura temadtica pessoal de
cada entrevistado, ja que sem tempo deste se
defender, ele mostra a estrutura quase que
automaticamente.

Logo, observando as primeiras respostas a
pergunta “Como vocé se sente sobre a morte e o
morrer?”. Trés padrdes sdo facilmente distinguiveis: os
entrevistados se valem de senso comum para explica-
la como algo inevitavel e universal; demonstram certa
dificuldade e negagdao com o assunto; e ainda se valem
de ambas as estratégias. Esses movimentos de
discurso a que se referem podem ser visualizados nos
trechos dos depoimentos:

E que é uma realidade inquestionavel, que a gente
vai vivencia-la (...). (Veronica)

Entdo, pra mim é um processo inevitavel, mas que
a gente tem que enxergar de uma maneira mais
positiva e equilibrada (...). (Jasmim)

0, eu acho que é muito complicado assim, porque
eu acho que mexe muito com o psicoldgico, né?
Com os sentimentos da gente, e eu tenho uma
séria dificuldade com relagdo a morte (...). (Violeta)
Eu acho que tem umas pessoas que assim, ndo tdo
preparadas, principalmente da érea (...). (Pettnia)
N&o sei, nunca morri. (risos) (...) Eu acho assim,
que a concepgdo de morte a meu ver... Todo
mundo vai morrer um dia, né? (...). (Margarida)

Ah, isso é dificil. Como é que eu me sinto? Ah eu
ndo... Ah sei 13, eu acho que é muito dificil, assim
eu ndo me sinto preparada e é uma coisa que vocé
menos espera que todo mundo vai morrer um dia
(...). (Rosa)

Com a analise mais profunda das entrevistas, pode-
se observar que esse padrdo se repete por diversas
vezes, sendo acrescido com riqueza com o seu
desenrolar. Por fim, ele resultou em quatro categorias
tematicas: 1) Dificuldade e Negacdo da morte; Il)
Gerenciamento emocional diante da morte e do
morrer; Ill) Preparo para a morte e o morrer; V)
Ansiedade com a realidade de futuras mortes.

3.1 Tematica I: Dificuldade e Nega¢ao da Morte.

Durante as entrevistas, ficou evidente na fala de todos
os entrevistados a dificuldade em lidar com a situagao
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da morte e o morrer, seja no ambito profissional ou
pessoal:

(...) Entdo, eu me sinto mal a respeito de morte e
morrer. Eu ndo gosto desse tema, sabe? Muito me
toca, tristeza, angustia (...). (Rosa)

(...) E uma situagio dificil porque vocé vé uma coisa
muito, muito perto de vocé. E as vezes vocé
mesma ndo esta preparada (...). (Verénica)

(...) Vi eles fazendo o pacote, mas assim, muito
chocou ainda mais nesse lugar porque assim, foi a
primeira vez que eu vi o paciente indo a 6bito (...).
(Rosa)

Na analise das entrevistas, a dificuldade de falar
sobre o assunto é evidenciada ndo apenas nas palavras
ditas, mas também nas frases inacabadas e siléncios. A
morte é, inclusive, representada como um problema
por uma das entrevistas, o que demonstra sua
dificuldade em lidar com o assunto:

(...) Eu acho que se eu me deparasse com alguém
que eu tivesse cuidando que morresse, eu acho
que assim que eu sentiria... (...) Que pra mim é um
problema, né? (risos) Ja pensou um paciente, eu
pego um paciente hoje e ele esta bem, consciente,
orientado, a gente cuida dele, conversa com ele e
amanha vocé volta ou entdo no seu plantdo ele da
uma parada, ndo volta, € uma coisa assim... (...).
(Petunia)

Observa-se que a complexidade de lidar com a
morte gera um gatilho de defesa comum a todos, onde
essa passa a ser ignorada e negada, assim protegendo-
os dos sentimentos desagradaveis:

(...) Nossa foi horrivel, eu acho que, que vocé nado
acredita que aquela pessoa ta morta (...). (Violeta),
(...) Eu acho que to preparada, mas ndo quero que
ninguém morra no meu plantdo (...). (Petunia)

(...) Eu acho que a maior parte das pessoas ndo
tem essa temdtica de pensar sobre isso, que é
justamente o mecanismo de defesa da gente fugir
daquilo que nos angustia (...). (Verdnica)

(...) E uma coisa que ninguém espera. Entendeu?
Que a gente ndo procura pensar, ndo procura
analisar isso, porque a gente ndo aceita

independente da pessoa que seja (...). (Rosa)

A negacdo é a primeira reacdo de defesa
temporaria, sendo logo substituida por uma aceitagdo
parcial. Ela é encarada como uma forma saudavel de
lidar com a situacdo dolorosa e desagraddvel, pois
oferece o tempo necessario para que a pessoa possa
se recuperar posteriormente?.

3.2 Tematica Il: Gerenciamento Emocional Diante da
Morte e do Morrer.

Ao serem perguntados sobre as suas experiéncias com
a morte de pacientes e suas percep¢des/sentimentos a
partir dessas vivéncias, foi observado que os
entrevistados possuem percepgdes e sentimentos
similares que serdo abordados a seguir.

Todos os alunos, com exce¢do de um, afirmaram
ter visto e/ou participado do processo de morte e
morrer e cuidados com o corpo. Muitos destes tiveram
0 seu primeiro contato com a morte de pacientes no
ultimo ano da graduagdo e essa experiéncia trouxe a
tona sentimentos tdo intensos que sdo dificeis de
definir e expressar:

(...) Foi normal, sinceramente, foi uma... sei la, um
algo estranho. E como se fosse uma coisa natural.
O que na realidade n3o deixa de ser, né? (...) Mas,
eu olhei |d tdo, é estranho, meio fria... Meio
distante, mas a gente acaba acostumando de tanto
ver, tanto ver, tanto ver as pessoas morrendo.
Acho assim (...). (Margarida)

A postura durante o atendimento, seja durante
uma Parada Cardiorrespiratéria, ou ao prestar
Cuidados de Enfermagem com o Corpo, consiste em se
focar no atendimento e se afastar dos sentimentos
carregados pela perda:

(...) Entdo assim, se eu fago um atendimento com
uma parada, onde tenha sé a gente envolvido, s6
os profissionais, eu ja notei que eu tenho uma
certa postura. Tipo assim, como eu t6 fazendo
aquele atendimento, eu fico centrada no
atendimento, entdo eu desassocio do que ta em
volta (...). (Verdnica)

Ainda em relacdo ao enfrentamento emocional,
outro aspecto que merece destaque é que quando
este ndo ocorre da maneira desejada, o profissional
acaba se emocionando. Essa reagdo é mais sinalizada
quando se acompanha a progressdao da doenca ou
quando os familiares estiverem presentes:

(...) Se os familiares tiverem presentes, pai e mae,
os acompanhantes nesta hora e eles ficarem muito
angustiados, ai eu absorvo isso um pouco, ai eu
entro um pouco, as vezes no sentimento que eles
estdo (...). (Verdnica)

(...) Ndo o conhecia, mas se eu sei I3, tivesse tido
contato, fosse uma pessoa que eu conhecesse,
tivesse 18 mais tempo no hospital, com certeza eu
ia me sentir de forma diferente, ia ficar
emocionada e tal (...). (Margarida)

(...) Entdo, eu acho a experiéncia horrivel, mesmo
ndo tendo visto eu fiquei muito chocada. Sai do
estdgio muito chocada no dia, fiquei... ndo eu acho
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que ndo quero isso para mim. E foi dentro de uma
UTI, entdo, desde entdo eu tenho trauma de UTl e
falo que eu ndo quero trabalhar em UTI nunca (...).
(Violeta)

(...) Vi eles fazendo o pacote, mas assim, muito
chocou ainda mais nesse lugar porque assim foi a
primeira vez que eu vi o paciente indo a 6bito (...) E
foram fazer, ndo pediram nem licenga para familia.
Falaram "0, ele esta morto e a gente vai descer
com o corpo". (...) Eu achei que foi muito doloroso,
ndo respeitou em nenhum momento. Por que qué
ndo tirou o pessoal dali? né? Os familiares, esperou
eles sairem entdo pra poder fazer o pacote, agora
fechar um paciente e tal. Sabe, eu achei isso muito
doloroso. Doeu assim {...). (Rosa)

Se esse lado sentimental vem a tona, o graduando
tende a se distanciar do local para que possa se
recompor. Esse distanciamento fisico e/ou emocional
também é observado com o paciente quando o dbito é
eminente:

(...) Porque assim ver os outros sofrendo, me
angustia também. Eu tento ndo deixar
transparecer, entdo que dizer se eu vé que td
muito, eu tento me afastar, passo o atendimento.
Mas se chegar a vir de fato o paciente ir a ébito, ai
eu tento me afastar. Eu dou geralmente um tempo
(...) Com o paciente eu tento ndo transpassar isso.
(...) Procuro né? Nem sempre a gente é perfeito
(...). (Veronica)

Para os entrevistados, a forma/momento em que a
morte ocorre tem grande importancia para a sua
aceitacdo. Além disso, a idade cronoldgica do paciente
e o tempo de progressio da doenga parecem
influenciar a reagdo dos entrevistados:

(...) Por ser uma pessoa idosa e por saber do
quadro dele, se ndo tinha muita esperanca com
relagdo a em ele sair dali, mas se fosse uma pessoa
mais jovem. (..) E! Seria mais dificil, porque a
gente ndo espera, que engragado, a gente ndo
espera a morte para aqueles que sdo jovens (...).
(Margarida)

(...) Entdo, assim foram morte que foram muito
inesperadas, entdo eu acho que por isso que eu
tenho todo esse receio com relagdo a morte.
Porque eu acho que é bem diferente, por exemplo,
de uma pessoa que vamos supor que ta com
cancer (...) que vocé vé tanto a pessoa sofrer que
vocé quer mais e que ela morra mesmo. Porque
vocé ndo aglenta mais vé ela sofrer. (..) Por
exemplo, por idade, eu perdi uma irma da minha
avod a pouco tempo também, mas ela ja tinha 98
anos gente, (...) vocé vé diferente a morte dela por
exemplo a da minha tia e a do meu tio, que eram
duas pessoas jovens que tinham muita coisa ainda
pela frente que se foram, (...) Eu acho que quando
eu perder ela (...) eu ndo vou sofrer tanto (...).
(Violeta)

(...) Porque morte é necessario vocé ter uma
experiéncia, as vezes vocé tem elas mais calmas,
como foi no caso do meu avd que foi uma pessoa
que foi doente muitos anos, e as vezes vocé tem
umas mais abruptas, como foi o caso da Tulipa que
levou o tiro nas costas, essa minha amiga,
entendeu? Nova, 21 anos. Ndo que no caso do
meu avé a minha aceitagdo foi melhor do que no
caso da Tulipa, mas como as situagbes foram
diferentes eu enxerguei de maneiras diferentes
(...). Jasmim)

Para a sociedade a morte do idoso é mais bem
aceita, pois o idoso percorreu todo o ciclo bioldgico e
vivenciou todas as etapas de sua vida, mas a morte de
um jovem é inaceitdvel, pois a sua vida foi
. . ~ A P . 12
interrompida e ndo pbde ser vivida em sua plenitude™.

E possivel observar que o processo analitico de
diferenciar e quantificar a morte de forma mais
aceitdvel ou ndo também é empregado pelos
entrevistados sobre a tematica de lutar para manter a
vida a qualquer custo. Este aspecto pode ser percebido
diversas vezes nos discursos como algo negativo, onde
a linha ténue entre salvar e prolongar o sofrimento do
paciente é visto como algo dificultoso:

(...) Eu sei que na mentalidade da gente, quando a
gente ta na darea de saude, a gente ndo é
trabalhado muito isso no sentido de que a gente
quer salvar a qualquer custo, a qualquer prego. (...)
Eu acho que um grande desafio da medicina, no
modo geral da medicina e dos profissionais, é a
gente promover a sadde. E a gente saber o limite,
saber até onde a gente tem que ir (...) Eu acho que
se a gente soubesse essa divisdo. Talvez, tornaria
uma coisa assim menos traumatica pra gente que
ta vivenciando o lado, né?.. Porque chega uma
hora que vocé ndo vai resolver, ndo vai resolver
(...). (Veronica)

(...) Eu acho que aquilo ali o que aqueles pacientes
estdo passando é desnecessario (...) Porque eu
acho que é uma coisa sem necessidade o paciente
ta todo entubado, com dreno, com traquio, com
tudo e s6 pra familia poder dizer que ele ta ali. Eu
acho que é muito egoismo também da familia por
querer dizer ndo ele ta vivo. Porque se desligar um
aparelho acabou, pra mim isso ndo é mais vida (...).
(Violeta)

Segundo MenezesS, um grande problema existente
na formacdo e na pratica médica atual é a distancia
entre o cuidado ao doente e a atengdo aos seus drgaos
e fungdes. Esse descompasso caracteriza o modelo
moderno de medicina, o qual fragmenta e objetifica a
pessoa do paciente.
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3.3 Tematica lll: Preparo Para a Morte e o Morrer.

Os entrevistados, quando perguntados se a discussdo
sobre esse tema em sua graduagdo alterou sua
concepgdo, percepgdo e/ou atuagdo durante as
experiéncias com a morte e o morrer, alegaram que o
tema foi pouco abordado e que gostariam que este
tema fosse mais aprofundado:

(...) Ndo, uma coisa mais superficial mesmo, em
relacdo as etapas, aquela fase até chegar a morte
(...). (Margarida)

(...) Se nés tivermos uma matéria s6 disso, uma
disciplina sé disso, ndo tivemos, foi inserido em
topicos, sem querer nos tocamos no assunto e o
assunto a gente viu que foi produtivo, (...) Eu acho
que o que falta ainda talvez fosse uma coisa assim
na drea de psicologia, é trabalhar mais isso. Sobre
a morte e morrer do paciente, porque tem todo
um processo, tem toda uma dindmica e acho
também que tem mecanismo, porque vai da
intrinsiquidade de cada um, no que qué precisa
preparar e no que ndo precisa, né? Entdo as vezes
a gente precisa de um apoio tipo fazer uma
psicanalise fazer, alguma coisa assim que pode
ajudar as pessoas que se sintam mais fragilizadas
(...). (Veronica)

(...) Eu acho que se tivesse tido mais abordagem
sobre a morte provavelmente teria ajudado mais,
Porque eu ndo lembro assim direito, eu acho que
teve é.... foram poucos os casos em que algum
professor citou e tratou da morte, (...) mas da
morte eu acho que poderia ter sido mais
aprofundado ter, sei 18, um modulozinho em
alguma matéria que tratasse de forma mais
profunda para tratar mais é claro o psicoldgico, né,
da gente. E o psicolégico mesmo, o sentimental
(...). (Violeta)

(...) Ndo, na verdade é o seguinte, eu acho que foi
muito pouco abordado a respeito de morte e
morrer, (...) a gente ndo teve uma matéria
especifica. (...) Porque na verdade a nossa
faculdade é muito humana e a gente aprende
muito a humanizagdo e isso cabe um pouco da
humanizagdo, entdo o que eu aprendi na
humanizagdo, o que eu aprendi na experiéncia de
vida, deu pra levar, deu pra vocé ter, se colocar
empatia, se colocar do lado do outro, tentar ajudar
e tal. Mas, ndo enfrentar esse momento porque
ndo é facil e até entdo a gente ndo sabe enfrentar
esse momento (...). (Rosa)

Apesar de argumentarem de que gostariam que o
tema fosse mais abordado, observa-se que estes ndo
atribuem a instituicdo de ensino a responsabilidade
por prepara-los para aceitar a morte. A faculdade seria
apenas uma aliada no processo de aceitacdo, que é

pessoal e intrinseco:

(...) eu acho que foi um processo tanto da
graduagdo, como um processo intrinseco. Eu ja sou
uma mulher madura, entdo que dizer é diferente o
meu posicionamento em frente a um dbito de vocé

que ainda é uma jovem. Entdo, o que eu vejo,
assim, as experiéncias da gente cada dia a gente
cresce, se vocé pensar, ah eu era dois, trés anos
atras... vocé ja viu que ja amadureceu bastante do
inicio da sua graduagdo pra cd. Entdo, eu acho
assim.. a gente, as experiéncias do dia-a-dia da
gente, vai deixando cada vez mais a gente mais
amadurecida e mudando os nossos pontos de vista
(...). (Verénica)

(...) porque a gente sé aprende mesmo, sé se
prepara depois que a gente passa, porque ha
sempre o primeiro choque, por mais que vocé
estude, por mais que vocé esteja preparado. Na
teoria é uma coisa, na pratica é outra. Sempre
acaba sendo um choque a primeira vez, mas ai (...)
a gente vai acostumando e eu ndo sei se isso é
bom ou ruim. (...). (Margarida)

(...) eu coloquei mais como é experiéncia pessoal e
espiritual para ter a aceitagdo (...) eu acho um
assunto meio complexo e ele tem tantas visdes
que eu ndo sei se a faculdade tem
responsabilidade total sobre isso. (...) Ai que é que
assim, que a faculdade tem parcela nisso, mas que
essa experiéncia de morte e vida ela ndo tem que
ser abordada sobre uma visdo apenas. Entdo, por
ser um assunto mais complexo eu ndo sei
exatamente como que a instituicgdo iria entrar
nisso, mas eu acho importante também (...) Eu
acho que é importante saber ajudar o profissional
porque o impacto ndo fica ali na familia sé. Se o
profissional também ndo ta preparado nem pra dar
essa noticia, nem pra receber, no que qué isso vai
acarretar pra esse profissional? (...)(Jasmim)

(...) E muito relativo, né? Vocé pode conversar
sobre o assunto varias vezes e ndo é a mesma coisa
de vocé passar pela situagdo, entdo por mais
preparo que vocé tenha, por mais que o assunto
vocé tenha comentado, vocé ndo, ndo é a mesma
coisa de vocé ta passando pelo problema (...).
(Petunia)

Como a aceitagdo é um processo individual e
é possivel observar que apenas alguns
académicos se sentem preparados para lidar e aceitar

(...) No primeiro eu fiquei, que nem eu te falei um
tanto quanto impressionada, nunca tinha
participado também de uma parada e no segundo
eu senti um respeito, (...) foi que eu me vi assim
talvez podendo trabalhar, (...) com esses pacientes
que correm um maior risco de morrer porque eu
entendi que a partir daquele momento ali eu
saberia lidar como profissional e como pessoal,
diferente de qualquer relagdo que eu ja tinha
sentido quando eu perdi uma amiga, quando eu
perdi meu avé. (...) Entdo pra mim é um processo
inevitavel, mas que a gente tem que enxergar de
uma maneira mais positiva e equilibrada. (...) entdo
eu enxergo, eu acredito que as coisas acontecem
sempre ao nosso favor, ndo contra. Ainda que seja
a morte (...). (Jasmim)
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Para kubler-Ross’, a aceitacdo é o ultimo estagio
desejado no processo de morte e morrer, e para
alcangd-lo é necessdrio muito trabalho. Todavia, a
autora reconhece que todo ser humano tente a adiar o
encontro com os problemas e perguntas gerados pela
morte, até o momento em que tem que enfrenta-la.

3.4 Tematica IV: Ansiedade com a Realidade de
Futuras Mortes.

Como académicos e futuros enfermeiros, estes ndo
podem deixar de olhar para o futuro, onde, como
profissionais, entrardo em contato com a morte e o
morrer com muito mais freqiiéncia.

Logo, observa-se que esse contato é algo esperado,
mas indesejado, e é gerador de diversos sentimentos
nos graduandos como o medo e a culpa:

(...) Mas eu tenho muito medo, muito medo
porque a gente ndo sabe, eu acho que quando eu
presenciar o momento em que eu puder fazer
alguma coisa, eu acho que vou ficar desesperada,
eu acho que vou tentar ate o Gltimo minuto e com
aquele medo da pessoa morrer e vocé levar aquela
culpa (...). (Violeta)

(...) Eu acho que um dos piores momentos que
deve ser, vocé ter que falar pro familiar, né? Que
aquela pessoa foi a 6bito, morreu. (...) a gente tem
que aprender a lidar muito com isso, porque vocé
envolve a sua emogdo e a emogdo do outro, (...) eu
acho muito dificil separar o lado profissional do
emocional (...) E ai nessa hora de falar, eu acho que
eu ndo vou da conta, eu vou comegar a chorar, a
me desesperar tanto quanto o acompanhante,
quanto o familiar daquele paciente, acho que vai
ser muito dificil, as primeiras vezes vai ser bem
complicada ou talvez aquela coisa assim que na
frente do acompanhante eu me segure, mas que
depois eu desabe, eu me desespere e chore e ndo
queira nem mais voltar (...). (Violeta)

(...) Agora a gente ja fica até com medo de chegar,
de abordar o paciente. Gente, sera que esse
paciente, né? E vocé fica com medo de chegar na
sua porta, e se for um parente meu, como é que eu
vou aceitar? Entdo, é um pouco dificil (...). (Rosa)
(...) Entdo, eu acho que eu ndo sei ainda como... Eu
acho que eu ainda posso me surpreender algum
dia com alguma reagdo. Porque o ser humano,
assim, é meio que inesperado né? Porque quando
acontece perto da gente, a gente acha que ta
preparado, mais ndo ta. Ai é um choque (...) E eu
acho que a gente tem que encarar isso de forma,
um processo natural, né? Apesar de que eu morro
de medo de morrer. Nossa! Eu ndo me preparei
psicologicamente para morte, ndo estou
preparada, ainda ndo (...). (Margarida)

O graduando, finito como qualquer humano,
enfrenta profundos dilemas existenciais relacionados

ao enfrentamento da morte em seu cotidiano. Por ndo
ter sido estimulado a refletir sobre o processo de
morte e morrer, esse individuo pode ser tomado de
forma abrupta pelo pesar e ndo conseguir assistir o
paciente e sua familia de forma adequadas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que os estudantes ndo se
sentem preparados para lidar com a morte e o morrer,
e que a postura durante o falecimento dos pacientes é
algo muito individual e difere conforme as
experiéncias vividas previamente. Um ponto em
comum que se sobrepos, foi que todos afirmaram que

a morte é muito dificil de ser enfrentada e que
diversas vezes esta é negada.

O processo de negar a morte é usado como uma
valvula de escape para que o atendimento ao
paciente/corpo ocorra de forma profissional, ja que
lidar com a morte traz a tona diversos sentimentos,
muitas vezes dificeis de definir e lidar. Portanto, os
académicos se concentram no atendimento prestado e
se distanciam de seus sentimentos para passar por
esse momento.

Também é possivel observar que os graduandos
estdo conseguindo se afastar da necessidade de salvar
a vida dos pacientes a qualquer custo, bem como da
sensacdo de perda gerada pela morte. Além disso, nos
discursos eles mostraram estar analisando a situagdo
como um todo, observando acima de tudo o bem-
estar do paciente e atuando de forma humanizada.

Observa-se que a instituicdo estd contribuindo para
a formagdo de enfermeiros capazes de analisar, de
refletir e de argumentar sobre eventos que comp&em
o cotidiano do exercicio da Enfermagem. Esses
académicos, por sua vez ainda se sentem
despreparados emocionalmente para lidar com a
morte e relatam que gostariam de ter um maior
embasamento tedrico sobre o assunto.

Logo, é imprescindivel oferecer subsidios durante a
graduacgdo, para auxiliar na maturagdo pessoal dos
estudantes, convidando-os a entrar em contato com a
morte. E necesséario torna-los mais conscientes desta
realidade que os cerca tanto no ambito pessoal quanto
profissional e que se mostra, por vezes, camuflada e
ignorada no cotidiano. Esse movimento pode
transforma-los em profissionais preparados para lidar
com a morte e capazes de prestar uma assisténcia de
qualidade aos pacientes e aos familiares.
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