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RESUMO

A morte € um dos eventos que desperta curiosidade em todos. Nao pensar a respeito da morte,
ou ainda né@o ponderar sobre a morte, representa ndo refletir na agonia da soliddo e na perda
dos entes que permaneceram. Todavia, ao usar esse tipo de alegacdo, cria-se um obstaculo
protetor e que € revelado através de insensibilidade e indiferenca, vindo a atrasar e contrapor
ao crescimento humano e profissional. No entanto é no espaco dos profissionais em
enfermagem que essa contenda surge tornando-se imprescindivel, sendo tais profissionais em
varias ocasides colocados frente a morte de pacientes no decorrer do trabalho (FIGUEIREDO,
1994). Assim, o objetivo desse estudo foi analisar os sentimentos e reflexdes dos académicos
de enfermagem e identificar essas reflexdes em relacdo a morte. Trata-se de um estudo
exploratorio quanti-qualitativo com dados coletados no inicio do segundo semestre de 2011.
Participaram do estudo 103 académicos, que responderam a um questionario contendo
perguntas para sua identificagdo e de multipla escolha sobre suas reflexfes e sentimentos
sobre a morte. Observou-se que a maioria dos académicos sao pessoas jovens, entre 21 e 25
anos, sexo feminino, e adeptos da religido catdlica. As dificuldades apontadas dos académicos
entrevistados sdo sentimentos como o medo da propria morte, tristeza e conformacédo com a
morte do proximo e a falta de abordagem da tematica morte, ressaltando o despreparo dos
académicos ao apoiar e confortar o paciente em sua finitude e sua familia. E importante no
contexto universitéario a criacdo de espacos para a reflexdo sobre o tema morte, especialmente
dentro da graduacdo de Enfermagem, para que desenvolva um profissional capacitado no
enfrentamento da morte.
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ABSTRACT

Death is one of the events that arouse curiosity in everyone. Not thinking about death, or not
yet consider the death represents not reflect in the agony of loneliness and loss of loved that
remained. However, when using this type of claim, it creates a protective barrier and which is
revealed through insensitivity and indifference, coming to delay and counter human and
professional growth. However it is in the space of nursing professionals that this dispute is
becoming indispensable, being such professionals on several occasions put forward to the
death of patients in the course of the work (FIGUEIREDO, 1994). Thus, the objective of this
study was to analyze the feelings and thoughts of nursing academics and identify these
thoughts in relation to death. This is an exploratory study with quali-quantitative data
collected at the beginning of the second half of 2011. Participated in the study 103 academics,
who’s responded to a questionnaire containing questions for their identification and multiple
choice about their thoughts and feelings about the death. It was noted that the majority of
scholars are young people, between 21 and 25 years, female sex, and adherents of the
Catholic religion. The difficulties pointed out of academics interviewed are feelings like fear
of death, grief and conformation with the death of next and the lack of thematic approach
death, pointing out the academic preparation to support and comfort the patient in its finituda
and his family. It is important in the University context the creation of spaces for refle

the theme of death, especially within the nursing graduate, to develop a professional tr

the confrontation of death.
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INTRODUCAO

De acordo com a historia, na Idade Média a morte era um evento comunitario,
encarada com simplicidade, a morte era caseira. O moribundo se aprontava para morrer e
conduzia a prépria morte, ele oferecia um ritual de despedida dos entes queridos e dos
amigos. Seu corpo era enterrado nos patios das igrejas, logo apos realizavam-se grandes
festas, neste contexto, 0s mortos e 0s vivos permaneciam no mesmo recinto (ARIES, 1977).

No decorrer dos séculos essa proximidade tornou-se desconfortante. As sepulturas
foram modeladas com inscri¢fes e formas, o que possibilitou, no decorrer dos séculos XIV a
XVIII, o progresso da arte fanebre. A partir do século XVIII, atribui-se a morte um carater
teatral, em que prevalecia o culto ao cemitério e o luto descomedido no qual o astro passa a
ser a familia e ndo mais o falecido. Tal situacdo persistiu pelo século XIX, sendo que 0s
parentes ocultavam do doente a importdncia do seu estado na tentativa de poupé-lo,
transformando a morte em tabu, duramente afastada, principalmente das criancas (ARIES,
1977).

Segundo Takahashi et al. (2008) o avango da medicina proporcionou uma
mudanga no aspecto social da morte. N&o se morre mais em casa, no seio familiar, com

quietude para despedir-se da vida, mas morrem-se asiladas, em hospitais.
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Vargas (2009) assegura que a presenca da morte é ocultada, as equipes de
enfermagem aprontam o corpo e regulariza tudo através da declaragdo de 6bito. Esse fato é
resguardado, dizendo apenas que alguém foi a ébito, a palavra aponta essa ocultacdo, ao

oposto de dizer que a pessoa faleceu, meramente diz que alguém foi a obito.

Takahashi et al. (2008) e Vargas (2009) acordam que hoje, nas sociedades
ocidentais vive-se um conflito contemporanea da morte. Diante do progresso técnico-
cientifico, 0 homem sente-se impotente diante de um fato que ndo consegue extrapolar, e a
morte é considerado um tabu individual, estendendo-se até a coletividade, contudo, a partir da
década de 50, comecaram os primeiros trabalhos voltados a discussdo do tema morte que

passa a ser parte de estudo da ciéncia.

Reafirmando o que diz Takahashi et al. (2008), ndo refletir sobre a morte, ou
mesmo ndo discorrer sobre ela, representa ndo pensar na dor da solidao e na perda dos entes
que ficaram. Contudo, ao usar esse tipo de argumentacdo, cria-se uma barreira protetora
revelada através de indiferenca e frieza, delongando o desenvolvimento profissional, opondo-
se ao crescimento humano.

O vindouro profissional de enfermagem, em sua formacéo, tem uma percepcéo
previa em relacdo ao ser humano e ao processo de morte. Figueiredo (1994) assegura que esse
contexto nos permite fazer interrogatorios sobre como iremos afrontar o0 medo da morte e
sermos competentes perante 0 outro, que encara 0 experimento Unico de estar na finitude de
sua existéncia fisica.

A morte é o término de um ciclo, um fenémeno natural, sem ocasido exata para
acontecer, a imprecisdo sobre esse acontecimento nos causa medo e incerteza, contudo cada
um apresenta reacOes distintas de acordo com suas crencas, vivéncias e tradi¢Oes
(TAKAHASHI et al. 2008).

De acordo com Figueiredo (1994) e Polak (1996) a experiéncia humana de morrer
escolta-nos desde o inicio das atividades como académico e, posteriormente, como
profissionais em que a morte ndo é uma questdo espiritual, € um enigma verdadeiro e
sobrevéem em nossa frente pelo fato de ali estarmos perante ela, em varias facetas.

Desta maneira, alguns estudos como o de Bellato (2005) afirma que estamos
preparados para a vida e ndo enxergamos a morte. A partir dessa conjuntura entendesse que
estdvamos organizados para a vida e ndo distinguiamos a morte. A morte € uma presenca
constante em nossas vidas e ha uma imensa dificuldade em aceita-la, sendo constantemente

negada, ignorada, resignada, uma incégnita.

(1)Enfermeira; Servidora Puablica Estadual; lotado na Secretaria de Estado de Justiga e
Seguranca Publica/Geréncia de Medicina Legal de Barra do Gargas/MT; liliaomoura@hotmail.com


mailto:liliaomoura@hotmail.com

A morte aborrece e impacienta tanto humana como profissionalmente, pois
académicos em enfermagem estdo se preparando para cuidar de vidas, mas nem todos estdo
preparados para lidar com a morte. Prova deste fato é que na maior parte dos cursos de
graduacdo em saude, ndo existe uma disciplina curricular que trate do assunto de forma néo
preservativa, mas dando espaco para discussdao das emocdes, sentimentos e pensamentos
(BERNIERIN; HIRDES, 2007).

Supostamente existem distintas maneiras de lidar com a morte no dia-a-dia dos
hospitais, particularmente, pela equipe de enfermagem. Portanto, essa identificacdo e a
captacdo de como ocorre esse fato neste ambiente, pode fomentar intervencdes que amortizam
cargas pertinentes deste trabalho, e importunam a assisténcia humanizada (GUTIERREZ;
CIAMPONE, 2006).

Kibler-Ross (1985) foi quem inicialmente exp0s as reagOes e as atitudes
emocionais relacionadas a aproximacado da morte. Em meio a seus trabalhos descreve as fases
vivenciadas pelos pacientes durante sua finitude, ainda que cada paciente transpusesse por
momentos distintos, eles acabavam existindo alguns de forma andloga, momentos esses
denominados de estagios do morrer, sdo eles negacdo, célera, barganha, depressdo e
aceitacao.

Sendo assim o sentimento de negacdo pode ser enfrentado como uma defesa
temporaria ou, em algumas vezes pode se arrastar até o fim, de acordo com a autora, o cliente
tem receio da competéncia da equipe de saude, até mesmo de exames especificos. Esse
sentimento é traduzido em defesa, como se a informagdo fornecida ndo fosse veridica e

permanecem versando planos para o futuro.

Na fase da colera, é que brotam sentimentos de ira, revolta e ressentimento, o
adoentado acaba investindo contra a equipe médica, enfermagem e todos que aproximarem,
tornando mais dificil lidarem com o paciente, pois a raiva se dissemina em todas as direcdes.

Desta maneira assegurando o que diz a autora, na fase da barganha o doente faz
promessa por um prolongamento da vida ou alguns dias sem dor ou males fisicos. Essas
barganhas podem estar psicologicamente associadas a uma culpa passada; o0 moribundo tenta
sustentar essas atitudes em segredo.

A fase da depressdo pode demonstrar seu alheamento, conhecedor de que ndo ha
probabilidades de ser sarado, deprimi-se resultando em um sentimento de grande perda. As
dificuldades do tratamento e hospitalizagéo prolongada alargam a tristeza que, aliada a outros

sentimentos, cerra-se no seu mundo com escassas possibilidades de relacionamento.
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Porém, para Kibler-Ross (1985), a aceitacdo é a fase em que o paciente passa a
aceitar a sua condicdo e seu destino, transpde a reviver periodos de maior importancia, a
medida que o paciente encontra paz e quietude, seu circulo de interesse atenua, vive de certa
forma um nivel de pacata expectativa.

No entanto, a autora ressalta que nem todos precisam transpor todos esses estagios
de maneira sequencial, tem pacientes que mantém o conflito com a morte, sem atingir todos
esses estagios.

O importante em todos os estagios &€ que a esperanca esteja presente e,
ressalvando a autora, a morte torna-se iminente quando o paciente deixava de expressar sinais
de esperanga.

De acordo com Kdvacs (1992) e Paduan (1984) estas etapas sdo engenhos usados
para defesa e enfrentamento do processo ignorado da morte, em que conflitos emocionais,
materiais, psicologicos, familiares, sociais e espirituais despertam de formas acentuadas,

afetando o relacionamento com a equipe de saude.

Baraldi e Silva (2002) garantem ser relevante o lado emocional dos profissionais
de salde, sendo que esses também idealizam mecanismos de defesa que os auxiliaram no
enfrentamento da morte. Por serem estes profissionais preparados para 0 mantimento da vida,
a morte em seu dia a dia desvenda sentimentos de ineficécia, fracasso, perda, estresse, e outras

vezes de culpa. Na maioria das vezes o profissional despreparado afasta-se da situacao.

Pacientes em estagio final tem pedidos, algumas vezes, complexos de ser
compreendido, por essa razdo o enfermeiro deve possuir informacdo e desenvoltura para se
comunicar e interpretar esses pedidos, que para o paciente sdo fundamentais, abrandando

assim sua aflicdo na sua finitude (SILVA, 2004).

A morte e 0 morrer sdo imprescindiveis a vida e, certamente, necessitam de
estudos no que se refere ao processo de constituicdo do enfermeiro, uma vez que ele ira cuidar
da pessoa em vida, na proximidade da morte e na morte. Elencar essa tematica propaga a
perturbacdo e a necessidade de compreender aspectos desse acontecimento, aprendendo a
dimensdo da postura humana do profissional de enfermagem diante da morte e do morrer
(PINHO; BARBOSA, 2010).

Estudantes de enfermagem vivenciaram, diariamente, o conflito entre a vida e a
morte e se encontraram sozinhos para enfrenta-la. Deste modo Kestemberg; Séria; Paulo

(1992), observando situagdes de vida e morte, argumentam que o enfermeiro careceria ser
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mais bem preparado e estar apto para cultivar uma relacdo interpessoal de auxilio, esséncia do
ato de cuidar, tanto com paciente em processo de morte quanto com seus familiares.
Conforme afirma as autoras é fundamental introduzir, nos curriculos de graduagéo
de enfermagem, além de teores bioldgicos, filosoficos e sdcios antropologicos acerca da
morte, e estes necessitariam fazer parte também das discussdes sobre o aprendizado

profissional no campo da assisténcia.

Levantamentos dessa experiéncia mostram-nos que, quando ha a estimulacéo e
incentivo a discutir topicos intrigantes, como a morte, os efeitos podem ser positivos, em
variadas oportunidades o individuo expdem suas emocdes, duvidas e angustias, podendo

aperfeicoar o cuidado em enfermagem.

Perante o contexto apresentado, a morte como sendo um dos acontecimentos que
desperta curiosidade, de tal modo a motivacdo para concretizacdo deste estudo surgiu do
anseio de saber mais intimamente do assunto, da angustia surgiu a inquietacdo, como
compreender o artificio da morte enquanto enfermeira, vivenciando diariamente o processo de
adoecer e morrer.

Desse modo busca o presente estudo identificar as reflexdes e os sentimentos dos
académicos de Enfermagem frente a uma situacdo hipotética, envolvendo a morte, visando
assim o conhecimento de uma situacdo que sera vivenciada no decorrer da jornada
profissional, permanecendo algumas perspectivas para elaboracdo do estudo, junto aos
académicos do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso-
Campus Universitario do Araguaia no que diz respeito as reacGes emocionais frente aos
valores pessoais e sociais sobre a morte.

RELATOS SOBRE A MORTE ATRAVES DOS TEMPOS

A inabaldvel busca por uma definicdo de morte e morrer, induziu ao Novo
Dicionario Aurelio da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986) conforme deparamos com
diversos significados, onde ¢ mencionado que a palavra morrer vem do latim morrere, por

mori; verbo intransitivo, com dezoito significagdes, sendo dentre eles:

Perder a vida; falecer, finar-se, expirar; sindbnimos populares ou de giria: abotoar o
paleto, bater as botas, comer capim pela raiz, empacotar, passar desta para melhor,
virar presunto; extinguir-se; afrouxar gradualmente; terminar, acabar, findar...

Logo a palavra morte vem do latim morte, substantivo feminino e significa

Ato de morrer, o fim da vida animal ou vegetal; termo, fim; destrui¢do, ruing;
grande dor, pesar profundo; entidade imaginaria da crendice popular, representada
por um esqueleto humano armado de uma foice com que ceifa as vidas.
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Ressaltamos que as palavras morrer e morte tém mdltiplos sindbnimos e podem ser
supridas, entretanto nenhuma capaz de substituir o seu fundamental significado e suas
auténticas consequéncias.

Consta ainda segundo Croce e Croce Jr (1998), modalidades de morte entre as quais
citaremos:

Morte aparente: o estado de morte aparente podera durar horas, especialmente nos
casos de morte subita por asfixia-submers&o e nos recém natos com indice de Apgar baixo. E
provavel a recuperacdo de individuo em estado de morte iluséria pelo emprego da assisténcia
médica adequado. Salvo recomendacdo medica alegada em declaracdo de Obito, a lei
preventivamente exige o decurso de 24 horas, antes da inumacéo.

Morte relativa: o individuo permanece como morto, vitimado por parada cardiaca
diagnosticada pela caréncia de pulso em artéria calibrosa, como a carétida comum ou a
femoral, acompanhada de perda de consciéncia, cianose ou palidez marmorea. No entanto, se
submetido em momento habil a massagem cardiaca, podera retroceder a vida.

Morte intermédia: é explanada, pelos que admitem como a morte que antecede a
aparente e incide a relativa, como verdadeiro estagio primeiro da morte definitiva. Relatos
constam que entendem como se despontassem de seus corpos, flutuando no espaco cativo por
um fio prateado a cicatriz umbilical, sentindo-se como se mortos estivessem. Acudidos
adequadamente, em momento habil, regressam a consciéncia fisica, narrando avidamente as
experiéncias vividas.

Morte real: é o ato de cessar a individualidade e fisicamente a humana conexao
orgénica, a composicdo do cadaver até o limite natural dos componentes minerais do corpo,
que deste modo agregardo outras formas celulares complexas em infindavel renovacéo.

Ainda fazendo referéncia a Croce e Croce Jr (1998), o diagndstico da realidade da
morte sera tanto mais dificil quanto mais préximo o momento da morte. Ha o surgimento dos
fendmenos transformativos do cadaver, podendo ser observado dois tipos de fenémenos
cadavéricos: os abitticos imediatos e consecutivos e os transformativos destrutivos ou
conservadores.

Dentre os fenbmenos abioticos imediatos estdo 0s que apenas insinuam a morte,
tais como a perda da consciéncia; a imobilidade por eliminacdo do tonus muscular; a
insensibilidade e o relaxamento dos esfincteres a ponto de o reto e a bexiga poderem esvaziar-

se, manifestam-se precocemente com a morte. O cessar da respiragdo, afirmado por ausculta
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pulmonar silenciosa, com auséncia de murmurios alveolares, e da circulacdo sanguinea é sinal
pratico de morte real (XAVIER FILHO, 1992).

Entre os fendmenos abidticos consecutivos estdo o resfriamento paulatino do
corpo, que ndo ocorre uniformemente sendo em nosso meio de 0,5 C° nas trés primeiras
horas; a seguir o decréscimo de temperatura € de 1 C° por hora, até o restabelecimento do
equilibrio térmico com o meio ambiente; a rigidez cadavérica, sendo um fenémeno constante
no cadaver, originado por uma reacdo quimica de acidificagdo num estado de contratura
muscular que desaparece quando se inicia a putrefacdo. Essa rigidez € explicada pela
desidratacdo muscular que produz a coagulacdo da miosina associada ao aumento do teor de
acido latico nos musculos. Geralmente a rigidez se inicia pela face, mandibula e nuca,
seguindo-se os musculos do tronco, os membros superiores e, por ultimo, os membros
inferiores, desaparecendo, posteriormente, na mesma ordem que surgiu (CROCE; CROCE
JR, 1998).

Citamos ainda o espasmo cadavérico, também denominado rigidez cadavérica
instantanea; manchas de hipdstase viscerais sdo originadas pela decomposicdo do sangue nas
partes declivosas do cadaver, em torno de 2 a 3 horas apds a morte, em forma de estrias, ou
arredondadas, que se agrupam posteriormente, em placas, em extensas areas corporais; 0S
livores cadavéricos cutaneos sdo vistos nas primeiras 2 a 3 horas do 6bito e podem deslocar-se
com as mudancas de posicdo do morto dentro das proximas 8 a 12 horas, apds a quais se
fixam definitivamente, o que confere a ambos grande importancia e sdo sinais afirmativos de
morte (CROCE; CROCE JR, 1998).

Os fendémenos transformativos compreendem os destrutivos (autdlise, putrefacdo
e maceracdo) e os conservadores (mumificacdo e saponificagéo) sdo resultantes de alteragoes
somaticas tardias tdo intensas que a vida se torna absolutamente impossivel, sdo, portanto,
sinais de certeza da realidade de morte (XAVIER FILHO, 1992).

Entre os destrutivos podemos citar a autélise, apds a morte corta com a circulacéo
as trocas nutritivas intracelulares, determinando lise dos tecidos seguida de acidificagéo, por
aumento da concentracdo idnica de hidrogénio e consequente diminuicdo do PH. A vida s6 é
possivel em meio neutro, sendo esse meio &cido a vida sera impossivel, iniciando-se 0s
fendmenos intra e extracelulares de decomposicdo. A acidificacdo dos tecidos € entdo sinal
evidente de morte, que pode ser pesquisado por varios métodos laboratoriais (CROCE;
CROCE JR, 1998).

Na putrefacdo, forma de transformacdo cadavérica destrutiva, se inicia, apos a

autolise, pela acdo de micrdbios aerdbicos, anaerobicos e facultativos em geral sobre o ceco,
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porcdo inicial do intestino grosso onde mais se acumulam os gases e que, por guardar relacdo
de continuidade com a parede abdominal da fossa iliaca direita, determina por primeiro, nessa
regido, o aparecimento da mancha verde abdominal, a qual, posteriormente, se difunde por
todo o tronco, cabeca e membros, conferindo ao morto aspecto bastante escuro. A maceragédo
também fendémeno de transformacéo destrutiva que se manifesta mais intensamente nos casos
de retencdo de feto morto (CROCE; CROCE JR, 1998).

Entre os fendmenos transformativos conservadores estdo a mumificacdo que pode
ser natural ou artificial do cadaver. A mumificacdo natural ocorre no cadaver insepulto, em
regibes de clima quente e seco e de arejamento intensivo suficiente para impedir a acdo
microbiana, provocadora dos fenémenos putrefativos. Assim que se tém sido encontradas
muamias naturais, sem caixdo, simplesmente na areia ou sobre a terra, ou em catacumbas ou
cavernas, sem vestigios de tratamento e tdo bem conservadas quanto embalsamadas
artificialmente, gracas a condicdes favoraveis. A saponificacdo € um processo transformativo
de conservacdo que aparece sempre ap0s um estagio regularmente avancado de putrefacéo,
em que o cadaver adquire consisténcia untuosa, mole, como o sabdo ou a cera (CROCE;
CROCE JR, 1998).

Antes se aceitava a morte como 0 cessar total e permanente, num instante, das
funcBes vitais, hoje a morte ndo é somente o cessamento puro e simples das funcdes vitais,
mas, sim toda uma gama de processos que se desencadeiam durante certo periodo de tempo.

Segundo Franca (1998), a morte como componente definidor do fim da pessoa,
ndo pode ser elucidada pela parada ou colapso de um determinado 6rgao ou tecido, por mais
hierarquizados e imprescindiveis que sejam.

E na aniquilagio do complexo individual, imaginado por um conjunto, que n&o
era formado s6 de arcabougos e fungdes, mas de uma representacdo inteira. O que morre € 0
conjunto que se agregava para a consisténcia de uma personalidade. Dai a precisdo de nao se
aceitar em um sé principio o plano definidor da morte (FRANCA, 1998).

Segundo Chiavenato (1998), os primeiros relatos sobre cuidados com 0s mortos
foram sepulturas localizadas que datam de 35 mil anos antes de Cristo, 0 homo sapiens nesse
periodo inumava seus mortos sentados com os bragos em volta dos joelhos.

Ha 500 anos antes de Cristo foi formulada por Hipdcrates, a definicdo do instante

da morte, que distinguia 0 moribundo:

Testa enrugada e arida; olhos cavos; nariz saliente, cercado de coloragdo escura;
témporas deprimidas; cavas lividas e plimbeas; pélos das narinas e dos cilios
cobertos por uma espécie de poeira de um branco fosco; fisionomia nitidamente
contornada e irreconhecivel (ZIEGLER, 1977).
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Conforme a visdo ocidental sobre a morte, Batista (2001) afirma:

Morrer é um ponto culminante e critico da existéncia humana, habitualmente
relacionado, em nossa sociedade ocidental, a tristeza e ao sofrimento. Falecer
significa se despedir, deixar de fazer parte deste Unico mundo gque conhecemos.
Afastar-se do convivio de pessoas queridas. Morrer causa temor. E o desconhecido
que esta por vir. Ademais, a morte esta geralmente relacionada, em nosso universo
conceitual, ao sofrimento de uma doenca grave e mitigante ou a crueza de um
acidente ou outra causa violenta de fenecer, que ceifa a vida nos melhores dias
(BATISTA, 2001).

Conceituando a morte como sendo a consumacdo de um periodo, um
acontecimento natural, sem tempo correto para ocorrer, 0 homem moderno tem buscado
manter-se distante de sua evidéncia, em razdo das transformacdes de atitude que se
demandam com o decorrer dos tempos. Tais transformac6es podemos entender realizando um
retrospecto, que nos apontara que na antiguidade, 0s egipcios possuiam um sistema fanebre
explicito e particularizado em seu livro dos Mortos, onde eram tracadas atos singulares a
serem exercidas ante a morte (SPINDOLA; MACEDO, 1994). Sugestionar que o emprego de
crencas e mitos em contorno da morte convinha para melhor aceitar e sobrepujar as
dificuldades.

Entretanto de acordo com a histéria, a morte nem sempre foi compreendida deste
aspecto. Conforme Aries (1989), historiégrafo francés, na idade média, entre o século X e
XV, a morte ndo era dramatizada e sim dominada pelas pessoas, completava o cotidiano
doméstico. Os individuos em suas rezas pediam a Deus e ao santos, uma morte pacifica, que
acontecesse ao lado dos amigos, no seio da familia. A morte brusca, esta sim era temida, pois
era vista como um corretivo divino e o individuo ndo dispunha de tempo para se aprontar para
0 cerimonial da morte.

No século VII, o cemitério deixou o campo aberto para se alojar nas adjacéncias
da igreja onde os mortos eram inumados e também dentro dos templos cemiteriais; esses
locais de sepultamentos dependiam da condicdo socioecondémica do morto. Se fosse
endinheirado seria enterrado mais achegado do altar e seus pecados poderiam ser anistiados
mais rapidamente e abrangeria o céu; se 0 morto fosse de escassas posses, seria sepultado nos
contornos da igreja (ARIES, 1989).

Com a aparicdo das grandes pestes e 0 nimero de mortos aumentando, 0 espago
nas igrejas para o sepultamento dos mortos foi ficando insuficiente, assim o abastado passou a

edificar seus sepulcros e os desprovidos a ser arremessados em valas comunitarias.
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Amontoavam o0s pobres em grandes valas comuns, verdadeiros pocos de 9 metros de
profundidade, de 5 a 6 metros de superficies, contendo de 1.200 a 1.500 cadaveres,
as menores 600 e 700 cadaveres (ARIES, 1989).

Ocasido esta que o luto dos sobreviventes ocorria com cenas intensas de
desespero, com confetes ao morto e o funeral permanecia exclusivamente para 0s parentes e
amigos. Somente a partir do século X, o luto comecou a transformar essa caracteristica de
ferocidade, nesta época o luto costumava ser demonstrado com o uso de vestes de cor preta
(MARTINS, 1983).

O homem passou a acreditar na vida ap6s a morte nos séculos XV e XVI comecou
a apresentar sentimentos individualistas e estimar bens materiais; passou a nao almejar a
morte para desfrutar os deleites que a vida lhe proporcionava. Neste periodo a morte esta
limitada apenas no seio familiar, deixando de ser um episodio coletivo. O que antes era
comunitario, agora se individualizava (SPINDOLA; MACEDO, 1994).

A morte comecou a ser individualizada e camuflada, através de caricaturas do
corpo em decomposi¢cdo nas estatuas, nos poemas, passando 0 corpo a ser conservado em
caixdes de madeira e a silueta do morto estampada na tampa (ARIES, 1989).

Modifica a percepcdo da morte nos séculos XVII e XVIII, havendo grande
preocupacao em transferir os cemitérios para locais longinquos dos nucleos urbanos, com o
incremento das inddstrias e o0 aumento populacional essa apreensdo se intensificou
desassossegando politicos da época. Momento em que 0s enterros tornaram-se triviais, 0s
testamentos foram banalizados e o luto abafa sua originalidade e torna-se impessoal (ARIES,
1989; MARCILIO, 1983).

Com o advento da medicina, o0 médico tornou-se presenga marcante na tentativa
de curar a individuo enfermo, apresentava o diagnostico, mas nem sempre era provavel a cura,
e assim encobria a iminéncia da morte e 0 homem passa a ter medo da morte. O individuo
moribundo nao tinha tempo para se aprontar para o cerimonial de despedida, e sua familia ndo
arredava de perto do ente (ARIES, 1989).

Esta dificuldade em lidar com a morte e com o doente em curso de morte é
discutida, por Norbert Elias, em seu livro A Solidao dos Moribundos (ELIAS, 2001):

Nunca antes na historia da Humanidade foram os moribundos afastados de maneira
tdo asséptica para os bastidores da vida social; nunca antes os cadaveres humanos
foram enviados de maneira tdo inodora e com tal perfeicdo técnica do leito de morte
a sepultura (...). Intimamente ligado em nossos dias, @ maior exclusdo possivel da
morte e dos moribundos da vida social, e & ocultacdo dos moribundos dos outros,
particularmente das criancas, ha um desconforto peculiar sentido pelos vivos na
presenca dos moribundos. Muitas vezes ndo sabem o que dizer. A gama de palavras
disponiveis para 0 uso nestas ocasides é relativamente exigua. O embaraco bloqueia
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as palavras. Para os moribundos essa pode ser uma experiéncia amarga. (ELIAS,
2001).

Do século XX aos dias de hoje a morte passou a ser um acontecimento
indesejavel, indigno, ocultado das pessoas, ndo fazendo parte do dia a dia.

Essas modificacBes que ocorreram no modo de encarar e aceitar a morte e 0
morrer, de certo modo foram influencia do sistema capitalista imposto a civilizagdo, que
gerou uma sociedade egocéntrica e materialista, pois eram necessarias pessoas saudaveis e
produtivas para, portanto consumir produtos beneficiados pelas inddstrias (SPINDOLA;
MACEDO, 1994). A morte nesse contexto torna-se aborrecimento, pois para compreendé-la
e vivencia-la era imprescindivel o desacelaremento nas linhas de producdo (ARIES, 1989).

A medicina tem sua colocacdo distinguida, a cura dos enfermos; as enfermidades
sdo associadas a agentes patogénicos e abafa sua ligacdo mistica. O homem por meio da
dissecacdo de cadaveres passa a ser revelado, perdendo a sua aurea mitolégica. Ocorre 0
surgimento de novas disciplinas do conhecimento como a anatomia e a fisiologia diminuindo
a mortalidade e o acrescente alta da sobrevida das pessoas e uma busca incessante por vencer
a morte (KOVACS, 1992).

Nos derradeiros séculos, a morte embora tenha sido vista como tabu as vezes
como questdo interditado, podendo conceber sindbnimo de fracasso profissional na sociedade
ocidental, onde individuos buscam nega-la como se existencialmente a vida dela fosse
desintegrada (CARPENA, 2000).

Conceituar morte atualmente corrobora para a parada das funcbes vitais e a
separagdo do corpo e da alma. Nos tempos mais distantes, era considerado como diagnostico
de morte a cessacdo da respiracdo e das fungdes céardicas. Presentemente o critério
habitualmente empregado ¢ a avaliacdo da funcdo cerebral, pois com os avan¢os da ciéncia e
da tecnologia, tornou-se provavel sustentar as funcbes cardiacas e respiratérias por meio de
aparelhos, enquanto nada se pode fazer para sustentar funcbes intelectuais responsivas
(BERNIERI; HIRDES, 2007).

Conforme Croce e Croce Jr (1998), ndo se podem definir a vida, e é teoricamente
impossivel conceituar a morte. Por isso, careceria bastar-nos procurar compreender e aceitar

essa Unica e insofismavel verdade.

OBJETIVO GERAL
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Analisar os sentimentos e as reflexfes dos académicos de enfermagem do 1° ao 8°
periodo da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus Universitario do Araguaia e
identificar essas reflexdes em relacdo a morte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar subsidios para a reflexdo de um grupo de académicos sobre a morte,
considerando-a parte do desenvolvimento humano.

Analisar as reagdes emocionais frente aos valores pessoais e sociais dos
académicos de enfermagem sobre a morte em sua formagéo.

Avaliar o conhecimento dos académicos para o enfrentamento da morte no
processo de formagdo universitéria.

MATERIAIS E METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Consiste em um estudo exploratorio, quanti-qualitativo, com coleta de dados por
questionario semi-estruturado, considerando-se 0s grupos de académicos em diferentes
periodos do curso. Os académicos foram consultados sobre a disponibilidade em participar do
trabalho de pesquisa.

LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi concretizado na Universidade Federal de Mato Grosso — Campus
Universitario do Araguaia em diferentes periodos do curso de graduacdo, visando obter uma
amostra com caracteristicas diferenciadas. No Campus Universitario do Araguaia hd quatro
turmas do curso de Enfermagem em andamento, sendo 2°, 4°, 6° e 8° periodos.

Informacdes foram coletadas no inicio do segundo semestre de 2011 através de
entrevista individual, mediante a aceitagcdo do académico por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice ).

SUJEITOS E TAMANHO AMOSTRAL

Este estudo incluiu como populacdo alvo, académicos matriculados regulamente
no curso. No Campus Il unidade de Barra do Gargas—MT foi entregues questionarios para
todos os presentes em sala, os quais foram recolhidos logo depois de respondidos.

Critério de Inclusdo, Exclusédo e Descontinuidade

Foram elegiveis como participantes todos os académicos de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso — Campus Universitario do Araguaia, que apresentam
como:

Fatores de incluséo
Académicos matriculados no curso de Enfermagem entre o 1° e 8° periodo.
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Fatores de excluséo

A entrega do questionario respondido incorretamente, ou o0s alunos que
voluntariamente demonstrarem vontade de ndo participar.
Fatores de descontinuidade

Desejo do académico em ndo participar do estudo.
PERIODO DE ESTUDO

O questionario foi aplicado no inicio do segundo semestre de 2011, no Campus
Universitario do Araguaia, unidade Il em Barra do Garcas—MT.

METODOS DE COLETA E AVALIACAO

Os académicos foram convidados a participar do estudo, de acordo com o0s
critérios de inclusdo, sendo os mesmos previamente esclarecidos sobre a pesquisa. Apos
saberem sobre a pesquisa e sobre 0s aspectos éticos, os académicos aceitaram participar
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario semi-
estruturado que apresentou em parte questdes com respostas de multipla escolha e outras com
questdes norteadoras, onde constam dados de identificagdo dos participantes como nome,
sexo, idade, religido e outras sobre suas percepcdes e sentimentos sobre a morte. (Apéndice
).

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram sistematizados e analisados pela pesquisadora por meio de um
banco de dados do programa Microsoft Office Excel 2007 a partir das respostas obtidas nas
questdes formuladas. Os resultados foram apresentados em figuras.

ASPECTOS ETICOS

As consideracBes éticas foram baseadas no uso de dados obtidos através de
questionario para fins cientificos, com sigilo da identidade do académico, livre de coacao ou
conflito de interesses da instituicdo ou de pessoas envolvidas no projeto. Os dados coletados
respeitaram os sentimentos dos individuos envolvidos. Os académicos foram previamente
informados e o material somente foi utilizado sob expresso consentimento em formulario
especifico (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE), conforme resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADO E DISCUSSAO

Analisou-se o0s resultados em duas partes; inicialmente apresenta-se a

caracterizacdo dos académicos e posteriormente discutiu-se as reflexdes e os sentimentos

durante a analise do estudo.
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Constituiu a amostra do estudo 103 académicos do curso de enfermagem do
Campus Universitario do Araguaia. Principiou-se a exposi¢dao dos dados relativos a idade;
sexo e religido, assim distribuidos:

Segundo periodo: 20 pessoas, sendo 40% menores de 20 anos; 20% entre 21 a 25 anos; 10%
entre 26 a 30 anos e entre 31 a 35 anos e 20% acima de 36 anos. Entre os entrevistados 85%
eram do sexo feminino e 15% masculino. No contexto religido 35% sdo catdlicos; 40%
adeptos de credos evangélicos; 15% alegam ser espiritas e 10% nao especificaram a religido
professada.

Quarto periodo: 19 pessoas, sendo 57,9% menores de 20 anos; 26,3% entre 21 a 25 anos;
5,3% entre 26 a 30 anos e 10,5% entre 31 a 35 anos. Entre os entrevistados 78,95% eram do
sexo feminino e 21,05% masculino. Ao versar sobre religido temos 36,8% da religido
catllica; 5,26% referem ser protestante; 15,79% sdo evangélicos; 15,79% declaram ser
espiritas; 21,05% néo apontaram a religido seguida e 5,26% declararam ndo possuir religido.
Sexto periodo: 35 pessoas, sendo 31,4% menores de 20 anos; 51,4% entre 21 a 25 anos;
8,6% entre 26 a 30 anos; 2,9% entre 31 a 35 anos e 5,7% acima de 36 anos. No que se
menciona o sexo, constatamos que 80% dos entrevistados sdo do sexo feminino, sendo apenas
20% do masculino. Na questao religido seguida pelos académicos entrevistados averiguamos
gue 65,7% sao catdlicos; 6,89% mencionam ser protestante; 25,71% adeptos de credos
evangeélicos; 5,71% asseguram ser espiritas.

Oitavo periodo: 29 pessoas, sendo 13,8 % menores de 20 anos; 55,2% entre 21 a 25 anos;
13,8% entre 26 a 30 anos; 17,2 % entre 31 a 35 anos. Entre os entrevistados 89,66% eram do
sexo feminino, quase sua totalidade e 10,34% masculino. Na tese religido temos 55,2% sdo
catélicos; 6,89% citam ser protestante; 20,69% de credos evangélicos; 6,89% expdem ser
espiritas; 10,34% revelaram ndo possuir nenhuma religido.

Os dados demonstram existir predominio de académicos na faixa etaria abaixo
de 20 anos no 2° e 4° periodo, e prevaléncia no 6° e 8° periodo a idade entre 21 a 25 anos
(Figura 1).

Este resultado demonstra que o grupo investigado é composto por adultos
jovens, evidenciando a presenca de pessoas jovens ingressando no curso de enfermagem,
fato que pode estar relacionado a profissdo ainda recente, com muitas ofertas e
possibilidades no mercado de trabalho (DONATI; ALVES; CAMELO, 2010).
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Figura 1: Faixa etaria dos académicos.

A maior parte dos entrevistados, portanto, quase a totalidade é do sexo feminino,
sendo uma percentagem muito pequena do sexo masculino (Figura 2). Este resultado estad em
conformidade com estudos realizados sobre a tematica que confirmam a ascendéncia de
mulheres na graduagéo em enfermagem (SPINDOLA; MARTINS; FRANCISCO, 2008).
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Figura 2: Sexo dos académicos.
A abordar a religido professada pelos académicos entrevistados constatamos que

ocorre um percentual significativo de individuos com vinculo a religido catolica. (Figura 3).
Tal preponderancia da religido catolica pode consistir em uma representacdo de sua
supremacia no Pais (KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2005).
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Figura 3: Religido dos académicos.

Em relacdo as reflexdes e sentimentos dos académicos sobre a morte constatou-
se que em todos os periodos do curso de enfermagem os académicos ja refletiram sobre seus
sentimentos a proposito da morte, sentimentos esses ponderados como medo, tristeza,
conformacao e angustia.

De modo geral, constatamos que indagar sobre a morte provoca medo e
conformacgdo nos académicos de enfermagem entrevistados. Tais sentimentos apresentaram
diferentes enfoques a medida que o académico aproxima do término da graduacdo, pois alia
a sua formacao o conceito de que uma de suas atribui¢Ges na graduacéo € a de salvar vidas e,
ao praticarem isso, se esquecem da outra face da vida que € a morte.

A consciéncia da propria morte é uma importante conquista do homem, é
determinada pela consciéncia objetiva de sua mortalidade e por uma subjetividade que busca
a imortalidade (KOVACS, 1992).

Em analogia a sua propria morte os académicos do curso de enfermagem
responderam sucessivamente acerca do medo, conformacao, tristeza e indiferenca (Figura
4).

Esse medo existente frente a morte, ndo incomum, demonstrada sob formas e
niveis que mudam do medo natural ao medo doentio e se espalha de maneira variada.

Esse medo € caracterizado, essencialmente, pela angulstia e pavor da separacéo
das pessoas estimadas e pelo temor ao ignorado. Consisti no confronto ainda que sem

vitoriosos, da aflicdo de quem morre contra a soliddo de quem continua marcado pelas
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perdas que desfaz a familia, afastando pessoas que se amam e arrancando-as do convivio do
dia-a-dia (PINTO, 1996).

Nessa questdo exemplificaremos as resposta dos académicos apresentado

algumas citacdes:

“Medo do desconhecido.”

“medo, de néo ter o poder de escolher a forma ou condi¢éo.”

“Tenho medo de morrer, medo do desconhecido.”

“Medo de como sera a morte, acidente, assassinato, gostaria que fosse morte natural, por
isso tenho medo.”

“Medo de néo viver tudo (casar, ter filhos) e de deixar pessoas especiais, familiares.”
“medo, pois quem cuidara de meu filho.”

“Acredito que a vida continua s6 o corpo fisico que morre-(matéria).”

“Tranquilidade, certeza que tudo comeca e tem fim.”

“Algo que ird acontecer.”

“Gosto de viver, pra mim a morte € um processo natural, porém quando por alguma
fatalidade gera sofrimento.”

“Por ndo saber o que ocorrera depois.”

““A vida € como um ciclo, um dia isso terd mesmo que acontecer.”

Diante da morte a resposta mais comum é o medo. O medo de morrer é unanime
e abrange a todos os individuos, independente da idade, sexo e religido, apresentando-se
com varias faces e dimensdes. Nenhum ser humano esta livre do medo da morte, e todos 0s
medos que apresentamos estdo de certo modo, relacionados a ele. (KOVACS, 1992).

O individuo tem temor a morte porque esta preso a valores materiais que julga
ser imprescindivel para viver, porém o medo da morte pode estar relacionado ao medo do
ignorado, apesar de existir tentativas para desvendar a morte, ainda ndo se sabe como €
morrer e 0 que ocorre durante e posteriormente a esse momento, por isso encaramos esse

momento desconhecido com angustia e incerteza (CHIAVENATO, 1998).
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Figura 4: Reflexdes e sentimentos dos académicos em relacdo a prépria morte.

Quanto a morte de uma pessoa querida ou familia, os académicos do curso de
enfermagem responderam consecutivamente a respeito da tristeza, angustia, medo e pavor
(Figura 5).

Quando se fala na morte existe muito a cogitar, sobretudo a morte de pessoas
amadas e insubstituiveis, a morte dos pais, do cdnjuge, dos irmaos e dos filhos provoca uma
imensa dor. Complicado apontar, em meio a essas perdas, aquela mais sentida, ainda que
elas apresentem o amor como uma ligacdo comum, hd muitas diferencas em cada uma
dessas modalidades de amor, que ndo se comparam entre si, pois todas sdo especiais e
especificas (PINTO, 1996).

Nos relatos sobre a morte da pessoa querida, notou-se a existéncia da tristeza,
angustia e medo de ser abandonado, envolvendo a auséncia e a separacédo, configurando-se a
existéncia da morte em vida. Como podemos observar nas falas dos académicos:

“Pela falta que a pessoa vai fazer.”

“Porque é muito dificil ficar longe das pessoas que amamos, apesar de saber que é um
processo natural.”

“Sempre ¢ triste perder alguém que a gente ama muito.”

“Tristeza por ndo conviver mais com a pessoa’

“Com certeza eu penso que seria uma tristeza infinita, nem o tempo poderia apagar.”
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“Uma angustia, levando a vontade de chorar.”
“pela falta da pessoa.”

“Sentimento de perda.”

“Nao me vejo sem eles aqui.”

“Pelo fato da separacéo.”

*“N&o gosto nem de imaginar essa possibilidade.”

Observa-se por meio das falas que a experiéncia da morte que nao é a propria,
mas é vivenciada como se uma parte de nds morresse. A tristeza da perda de uma pessoa
amada é uma das experiéncias mais profundamente dolorida que o individuo pode suportar
(BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006).
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Figura 5: Reflexdes e sentimentos em relacdo a morte de uma pessoa querida ou familia.

Em relacdo a morte de um desconhecido, evidenciaram-se continuamente
sentimentos como tristeza, conformacéo e indiferenca (Figura 6).

Sentir-se triste, indiferente e até mesmo conformado, é um tipo de sentimento que
foi relatado por todos os académicos perante a morte de um desconhecido, € como se nessa
ocasido estivessem perante a fragilidade de sua finitude, o sentimento de conformagéo e
indiferenca passa a ser empregado também como um mecanismo de defesa e protecdo contra
0 processo de morte, que passa a ser considerado como banal.

Na maior parte das ocasides o académico é finito como qualquer outra pessoa,
atravessa intensos dilemas existenciais quanto ao enfrentamento e vivéncia da morte em seu

cotidiano, ainda ndo foi estimulado ou preparado a refletir sobre a morte, ndo conseguindo
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assistir ao individuo em razdo da morte se configurar como momento de grande sofrimento e
fracasso da agdo principal em manter a vida (CARVALHO et al., 2006). Evidenciamos a
tristeza e conformagdo nas falas a seguir:

“Tristeza ja que é um ser humano que tem familia e que a partir de entdo ficardo sozinhos,
porém alguns pacientes ja sofreram tanto que a morte € um descanso.”

*“Mas peco a Deus que dé a esse irmao luz em seu caminho, orientagéo e paz.”

“Muitas mortes sdo de maneiras muito cruel, como eu sofro, a pessoa da familia deve estar
sofrendo também.”

““Ao saber que amanha pode ser um familiar meu.”

“De naturalidade uma vez que acredito em uma continuidade.”

“Acredito que a sequéncia da vida pds-morte do corpo fisico depende das atitudes e acoes
desta vida terrena.”

“Indiferenca porque néo vai interferir na minha vida.”

Estes depoimentos evidenciam que a convivéncia didria com a morte acaba
tornando-se normal a finitude do ser humano, que muitas vezes é tratada por meio de
atitudes impessoais. E inegavel que essa é uma situagdo de dificil manejo tanto para o
estudante como para o futuro profissional. Enfatiza-se uma pedante “neutralidade”, a qual
explica a auséncia de familiaridade com o paciente, resguardando o individuo do pesar
frente a morte do outro (QUINTANA; CECIM; HENN, 2002).
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Figura 6: Reflexdes e sentimentos em relagdo a morte de um desconhecido.
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As revelacBes indicam que os académicos participantes, ao conceituar morte,
apontam compreender a morte como a passagem para outra vida, sendo um acontecimento
natural, uma continuidade, uma consequéncia de estar vivo (Figura 7).

Destaca-se 0 momento da morte como algo que faz parte da natureza, porém,
entendemos que a aceitacdo pode ser influenciada pelo amadurecimento, todavia a vivéncia
traz emocdes que causam desconforto e no subconsciente negam sem saber.

A morte ainda hoje é sentida de diferentes formas, sendo uma puni¢do, uma
injustica ou um alivio para sofrimentos fisico e emocional, esse sentimento pode estar
relacionado a cultura do sujeito ou a uma forma de defesa adotada na tentativa de ndo sofrer
(MARTINS, 2000). Deste modo, 0 grupo sustenta a percep¢do de que a morte € parte do
crescimento e desenvolvimento humano, na mesma propor¢do do nascimento, ndo sendo
uma doenga a ser curada, um hostil inimigo a ser guerreado, ou algo que devemos fugir,

sendo sim parte integrante de nossa existéncia.

@ A morte € a passagem para oufra
vida, uma continuidade.

100 - EMorte € separacio e tristeza.
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80 - H A morte é descanso.
70 EMorte é dever cumprido.
3
‘0; 60 1 B Morte é punigéo.
D _
%l.n 50 -
z
= 40
~ —
30 A
20 A
10 -
0 .-

2°Periodo 4°Periodo 6°Periodo 8°Periodo
Periodos da graduagao

Figura 7: Conceito de morte.

Em relacdo a tematica morte, uma porcentagem significativa dos académicos de
enfermagem evidenciou que ndo sdo preparados para esta experiéncia (Figura 8). Alguns

admitem isso como uma falha curricular, onde a abordagem ¢é voltada para a enfermidade e
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para a cura. Somente ap0s graduados estardo préximos desta realidade, em sua pratica
cotidiana. Os académicos apontam a importancia da presenca desta discussdo na formacao,
demonstrando ser relevante no conhecimento dos sentimentos envolvidos no contato com
pacientes terminais e sua abordagem. Os depoimentos dos entrevistados sdo indiscutiveis e
aceitaveis:

“Na faculdade nunca ninguém falou de morte.”

““A gente precisava aprender mais sobre a morte, sobre como lidar com a morte.”

“Tinha que haver alguma coisa neste sentido em nossa formacéo.”

“Na minha formacé&o e na formagao em geral, eu sinto que a morte é um tema ausente.”
“Na faculdade, a gente tem basicamente uma orientacdo técnica, eu acho que a gente sai
muito despreparada.”

O discurso confirma a questdo de que a sociedade nega a morte, e a educagéo
que é determinada aos académicos de enfermagem ndo sdo diferentes da repassada ao
restante da sociedade. Temas como a morte envolvem um reposicionamento nao s6 de uma
classe de profissionais, mas sim, da sociedade como um todo, devendo ser discutida e
debatida (BECK, 2002).
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Figura 8: A tematica morte foi abordada em disciplinas tedricas ou atividades praticas/estagios?

Evidenciou-se que os académicos em quase sua totalidade nunca em momentos de
atividades préatica ou estagios presenciaram a morte de um paciente (Figura 9). Quando nédo
enfrentamos alguma situacdo, nos afastarmos dela, assim nos prevenimos de emog¢des como 0

medo, a impoténcia, e a impressado de fracasso por ndo impedir esse final. Os sentimentos e
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anseios presentes no confronto do enfermeiro com a morte, ndo permanecem limitadas a
ocasido da morte. Essa angustia esta presente em todo o processo do morrer. Isto fica bem
evidenciado nos seguintes depoimentos:

“Sinto-me incapaz, como se tudo que fiz ndo foi o suficiente, que se eu tivesse me dedicado
mais quem sabe?”

“Angustia com o corre-corre do momento, com a tentativa de reanimacéo.”

“Dor e tristeza.”

“Tristeza e angustia, pois se tratava de familiares proximos a mim que perdeu alguém da
familia.”

“Foi estranho ver a frieza dos profissionais frente a morte, ja eu senti tristeza ao receber a
noticia, até mesmo indignacgdo por saber que fiz 0 que estava ao meu alcance e nem assim o
paciente sobreviveu.”

“Inseguranca, pena, insatisfacdo com o trabalho, tristeza.”

“Desconforto e sentimento de tristeza.”

“Muita tristeza, impoténcia, ainda mais por se tratar de crianca.”

“Medo, incapacidade, tristeza.”

O experimento da perda € triste, dolorosa e solitaria, gerando nas pessoas
diferentes emoc¢des, como negacdo, faria, conflito, aflicdo, desanimo e aflicdo espiritual
(BRUNNER & SUDDARTH, 2008).
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Figura 9: Presenciou em atividade pratica/estagio a morte de alguém?
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Explanou-se que a morte e as decisdes perante o tema ndo fazem parte das
discussbes cotidianas para a maioria dos académicos entrevistados, uma porcentagem
altissima ndo o fazem com freqliéncia, sugerindo que o tema ainda ndo € discutido com
naturalidade. (Figura 10). Individuos que tem dificuldades relacionadas a morte o dialogo é
uma forma de apoio e ajuda porem é percebido através de relatos que ndo é oferecido esse
espaco na area académica, e mesmo entre eles ndo ha esse tipo de conversagdo para troca de
experiéncias e esclarecimentos de dividas.

“Mas é muito importante abrir este espaco, pois a morte causa muito sofrimento,
principalmente se a gente ndo pode falar dela.”

“N&o me questionaram a cerca do que eu sentia, do que o paciente sentia, do que a familia
sentia frente ao confronto com a morte.”

Académicos precisam desse suporte no inicio de suas experiéncias profissionais,
pois atraves deste apoio, organizam suas emocdes e podem atuar como excelentes
profissionais.

Estudos evidenciam que docentes ndo vém proporcionando apoio aos académicos
que assistem a morte. Esse acontecimento € conferido a prépria negacao dos sentimentos pelo
docente, usa acBes mecanizadas em prejuizo ao cuidado humanizado, ndo somente em relacéo

ao doente e seu familiar, mas também aos académicos envolvidos (CARPENA, 2000).
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Figura 10: Em algum momento da graduacéo foi discutido sentimentos ap0s vivenciar a experiéncia de prestar
cuidado de enfermagem ao paciente em processo de morte?
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CONCLUSAO

A partir do processo de reflexdo desencadeado por este estudo, podemos ressaltar
alguns pontos que foram revelados. Podemos concluir que o estudo desenvolvido contribui
como fonte de conhecimento para futuros estudos ampliando espacos para sensibilizacéo,
autoconhecimento e reflexdo sobre o tema da morte no contexto universitario,
especificamente dentro da graduagdo em enfermagem.

Enfatizamos a dificuldade sempre presente em lidar com a morte dos pacientes,
problema este acentuado pela auséncia de discussdo do tema na formacdo académica frente a
este questionamento.

Constatamos ser preciso de um ambiente para informacéo, discusséo e reflexao,
que este € um dos caminhos para tornar a vivéncia da morte menos solitaria e angustiante para
as pessoas envolvidas. E se nos empenharmos um pouco, quem sabe esta relacdo ndo se torne
mais humana e digna, sensibilizando os académicos sobre a importancia de discutir e refletir
sobre a morte, formando um profissional n&o unicamente habilitado para assistir a vida com
qualidade, mas também o processo de morte.

Os achados deste estudo ressaltam que os académicos de enfermagem néo estdo
preparados para vivenciar a morte devido as poucos momentos de discussdo de tal tema na
graduacdo e que os cursos de graduagdo em enfermagem necessitam se equipar para preparar
futuros enfermeiros a derrotarem o medo e a ansiedade e cuidar dos pacientes que estdo em

processo de morte com menos temor.
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APENDICES

APENDICE I - Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO CURSO DE GRADUAQAO EM ENFERMAGEM
Titulo do Projeto: MORTE: REFLEXOES E SENTIMENTOS DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM.

Pesquisadores e instituicdes envolvidas: Prof® Dr° Eduardo Luzia Franga - Campus
Universitario do Araguaia — Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e Lilia Oliveira
Moura - Campus Universitario do Araguaia — Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT);
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Secretaria de Estado de Seguranca Publica de Mato Grosso — Departamento de Medicina
Legal.

Objetivo principal: o objetivo deste estudo é analisar os sentimentos e as reflexdes dos
académicos de enfermagem do 1° ao 8° periodo da Universidade Federal de Mato Grosso —
Campus universitario do Araguaia, e identificar essas reflexdes em relacdo a morte.
Procedimento do estudo: Se concordar em participar deste estudo, vocé sera solicitado a
responder a um questionario sobre seus sentimentos, sua experiéncia e sua vivéncia diante da
morte.

Riscos e desconfortos: Esta pesquisa serd realizada se vocé se sentir em boas condicdes
psicoldgicas para falar sobre sua vivéncia em relacdo a morte no sentido de ndo trazer nenhum
risco ou transtorno para sua pessoa. O pesquisador responsavel é obrigado a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a sua saude psicolégica. O Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso devera ser informado de todos
os fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

Beneficios previstos: A participacdo neste estudo ndo lhe acarretard gasto, sendo totalmente
gratuita. O estudo podera ou n&o trazer-lhe beneficios, mas as informagdes obtidas por meio
deste estudo poderdo ser importantes para diminuir os transtornos em relacdo ao objetivo
proposto.

PSSR , fui informada dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima. Entendo que terei garantia
de confidencialidade, ou seja, que apenas os resultados dos questionarios serdo divulgados e
ninguém, além dos pesquisadores, tera acesso aos nomes dos participantes desta pesquisa.
Entendo também, que tenho direito de receber, sempre que desejar, outras informac6es sobre
0 estudo, entrando em contato com a pesquisadora Lilia. Fui informada ainda, que a minha
participacdo € voluntaria e que, se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste
estudo ha qualquer momento. Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo e,
estando de acordo em participar, assino embaixo.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador principal:

Lilia Oliveira Moura
Rua Séo Sebastido, 270, S&o Sebastido, Barra do Gargas -MT - Fone (66) 3401 637~ - ™
96015419 ou (66) 92832914 liliaomoura@hotmail.com

APENDICE I1 - Questionario semi estruturado i
FORMULARIO DE ENTREVI§TA COM ACADEMICOS DO CURSO
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Nome:

Semestre do Curso de Graduagao em Enfermagem esta cursando:
1- Idade:

() menos de 20 anos

( )21 a25anos

( ) 26 a30anos
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( )31la35anos

() mais de 36 anos

2-Sexo:

( ) Feminino () Masculino
3-Religido:( ) Catolica

( ) Protestante

( ) Evangélica

( ) Espirita

() Nenhuma

( ) Outra

Qual:
4-Vocé ja pensou em seus sentimentos sobre a morte?
( )Sim ( ) Nao

5-Para vocé pensar sua propria morte leva-o aos seguintes sentimentos. Responder

apenas uma opgao: ) Medo
) Angustia
) Pavor
) Tristeza

) Conformacéo

(

(

(

(

( ) Indiferenca
( ) Raiva
( )Depressédo
() Nenhum

( ) Outro(s)
Especifique:

6- Para vocé pensar na morte de uma pessoa querida ou familia leva-o aos seguintes
sentimentos. Responder apenas uma op¢ao:

( ) Medo

() Angustia

( ) Pavor

( ) Tristeza

() Conformacéo

( ) Indiferenca

( ) Raiva
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(
(
(

Especifique:

) Depressao
) Nenhum
) Outro(s)

7- Para vocé pensar na morte de um desconhecido leva-0 aos seguintes sentimentos.

Responder apenas uma opcao:

e e e e e N e e

Especifique:

) Medo

) Angustia

) Pavor

) Tristeza

) Conformacao
) Indiferenca

) Raiva

) Depresséo

) Nenhum

) Outro(s)

8-Quanto ao conceito de morte, vocé destacaria. Responder apenas uma op¢ao:

(
(
(
(
(
(
(

)A morte € a passagem para outra vida, uma continuidade.
)Morte é separacao e tristeza.

)Morte é consequiéncia da vida.

)A morte é descanso.

)Morte é dever cumprido.

)Morte é punicéo.

)Morrer € injusto.

9-Nas disciplinas tedricas ou atividades praticas/estagios em hospitais foram abordadas

a tematica da morte?

(

Caso afirmativo qual sua percepcéo sobre a morte?

) sim ( ) Néo
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10-Vocé ja presenciou em atividade pratica/estagio a morte de alguém?
()sim ( ) ndo
Em caso afirmativo, quais os seus sentimentos frente a situacdo da morte do

paciente?

11-Em algum momento da graduacdo foi discutido seus sentimentos ap6s vivenciar a
experiéncia de prestar cuidado de enfermagem ao paciente em processo de morte?

(' )sim ( ) ndo
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