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Resumo

Objetivo: compreender as percep¢des, os sentimentos e as estratégias de enfrentamento
adotadas por académicos de Enfermagem diante da terminalidade da vida e da morte dos
pacientes. Método: pesquisa qualitativa, descritivo-exploratéria. Entre junho e novembro de
2021, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com 15 académicos de Enfermagem. Os dados
foram submetidos a analise textual discursiva. Resultados: emergiram trés categorias:
percepcdes e sentimentos dos académicos de Enfermagem sobre a morte e o morrer de
pacientes em terminalidade de vida; estratégias de enfrentamento dos académicos diante da
terminalidade de vida e da morte de um paciente; o ensino sobre a morte e a terminalidade de
vida na graduac¢do de enfermagem. Conclusdo: a formacdo académica deve incluir o ensino de
comunicacdo compassiva e o manejo do sofrimento e de sintomas terminais. £ fundamental
oferecer apoio emocional e ensinar estratégias de enfrentamento aos estudantes para prepara-
los melhor para o cuidado na terminalidade de vida.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Morte; Atitude Frente a
Morte; Assisténcia Terminal

Abstract

Objective: to understand nursing students’ perceptions, feelings, and coping strategies when
caring for patients at the end of life. Method: qualitative, descriptive-exploratory study. From
June to November 2021, semi-structured interviews were conducted with 15 nursing students.
Data were analyzed using discursive textual analysis. Results: three categories emerged: (1)
Nursing students’ perceptions and feelings about patients’' death and dying in end-of-life care; (2)
Nursing students’ coping strategies when caring for patients at the end of life and at the time of
death; and (3) Teaching about death and end of life in undergraduate nursing education.
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Conclusion: nursing curricula should include teaching on compassionate communication and the
management of suffering and end-of-life symptoms. Providing emotional support and teaching
coping strategies can better prepare students for end-of-life care.

Descriptors: Students, Nursing; Education, Nursing; Death; Attitude to Death; Terminal Care

Resumen

Objetivo: comprender las percepciones, los sentimientos y las estrategias de afrontamiento
adoptadas por los estudiantes de Enfermeria frente a la terminalidad de la vida y la muerte de
los pacientes. Método: investigacion cualitativa, de caracter descriptivo y exploratorio. Entre
junio y noviembre de 2021 se realizaron entrevistas semiestructuradas con 15 estudiantes de
Enfermeria. Los datos fueron sometidos a analisis textual discursivo. Resultados: surgieron tres
categorias: percepciones y sentimientos de los estudiantes de Enfermeria acerca de la muerte y
el proceso de morir de pacientes en situacion de terminalidad; estrategias de afrontamiento
empleadas por los estudiantes ante la terminalidad de la vida y la muerte de un paciente; y la
ensefianza sobre la muerte y la terminalidad de la vida en la formacién de grado en enfermeria.
Conclusién: la formacién académica debe incluir la ensefianza de la comunicacion compasiva y
del manejo del sufrimiento y de los sintomas terminales. Es fundamental ofrecer apoyo
emocional y ensefiar estrategias de afrontamiento a los estudiantes para prepararlos mejor para
el cuidado en la terminalidad de la vida.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Educacién en Enfermeria; Muerte; Actitud Frente a la
Muerte; Cuidado Terminal

Introducao

Terminalidade de vida ou fim de vida € uma expressao do vocabulario da medicina
paliativa usada para descrever o estagio final da vida de uma pessoa, quando uma condi¢ao
médica debilitante ou doenca terminal esta presente.” Os cuidados, que incluem ajudar o
paciente e seus entes queridos a se prepararem para O inevitavel, concentram-se no
conforto e no alivio do sofrimento. A morte é esse acontecimento biolégico inevitavel;
possuindo também carater social, religioso e filoséfico. Presenciar a morte do outro,
especialmente durante o cuidado direto na terminalidade de vida, € uma experiéncia
relativamente comum para estudantes da area da saude, particularmente os da
Enfermagem.? No entanto, para a sociedade contempordnea, a morte e as questdes
relacionadas a esta tém sido encaradas com desconforto e associadas a uma conotacao
negativa, muitas vezes sendo vistas como um sinal de fracasso na medicina.’

Em contrapartida, ao presenciar um momento de terminalidade de vida e a
singularidade da experiéncia que o acompanha, muitos estudantes e profissionais
sentem-se despreparados para cuidar e tém dificuldade de elaborar os préprios

sentimentos ou de acolher aqueles emanados do outro.*> Por vezes, diante da
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aproximac¢do da morte de alguns dos pacientes sob sua assisténcia, os académicos
enfrentam a dificil tarefa de priorizar cuidados na defesa da vida dos demais doentes,
em detrimento daqueles que requerem uma morte digna e oportuna. Existe, também,
caréncia de suporte técnico e emocional para lidar com semelhante evento. Essas
lacunas contribuem para uma menor humanizacdo no cuidado ao morrer e para a
resisténcia em assistir/significar a perda, o sofrimento, a tristeza, o medo* e o luto.

A formacdo académica geralmente se concentra na promogao da vida, prevencdo
e tratamento de agravos a saude e na reabilitacdo e manejo de doencgas crdnicas nao
transmissiveis com énfase na sustentacdo da vida. Isso perpetua a gratificacao
profissional centrada na cura, criando um estigma em relacao aos cuidados paliativos e
a terminalidade de vida, o qual pode gerar sentimentos negativos entre os profissionais
e afetar sua saide mental, desencadeando o adoecimento.®

Embora ndo exista uma Unica forma de agir diante da terminalidade de vida e do
processo de morte e morrer, a aproximac¢dao da morte € um fendbmeno que provoca
reacdes, e, por isso mesmo, pode incorrer em um custo emocional para a equipe de
saude, em particular de enfermagem, alterando o seu funcionamento. E, pois, crucial
oferecer a esses profissionais suporte psicologico e emocional e atentar-se aos fatores
organizacionais e ambientais que possam apadrinhar o gerenciamento da morte.’

E urgente que os profissionais sejam preparados para lidar com a terminalidade de
vida e a morte dos pacientes na mesma propor¢do em que também sejam
apoiados/cuidados durante essa vivéncia. A academia precisa criar espacos de formacdo que
abordem esses aspectos desde a graduacdo até a pods-graduacdo; essa abordagem deve
basear-se em pesquisas sobre as atitudes dos estudantes frente a essas vivéncias, 0s
sentimentos despertos e as intervencdes que favorecam atitudes compassivas e assertivas.’

Conhecer, portanto, a percep¢ao dos estudantes sobre o cuidado na terminalidade
da vida e diante da morte pode favorecer o desenvolvimento de estratégias pedagogicas

que estimulem reflexdes significativas, colaborativas e resolutivas. Apesar de as

8-11 12-14

investigacdes nacionais®™'' e internacionais'“'* apontarem a necessidade de inclusao dos
cuidados paliativos e do cuidado a terminalidade da vida nos cursos de saude, essas
abordagens nem sempre se traduzem em praticas educativas eficazes.” Um novo olhar

sobre o tema pode contribuir para preencher essas lacunas formativas e oferecer subsidios
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para aprimorar sua insercao nos curriculos, de maneira mais sensivel, critica e alinhada as
reais necessidades dos estudantes.

Com base nesses pressupostos, este estudo visa a responder a seguinte questao
de pesquisa: quais sdao as percepc¢des dos académicos de Enfermagem e como eles
lidam com a terminalidade de vida e a morte dos pacientes sob seus cuidados? Busca-se
compreender as percepc¢des, 0s sentimentos e as estratégias de enfrentamento adotadas por

académicos de Enfermagem diante da terminalidade da vida e da morte dos pacientes.

Método

Este estudo é uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Os participantes
foram selecionados intencionalmente por amostragem de conveniéncia, incluindo
estudantes matriculados no 7°, 8°, 9° e 10° semestre de um curso de graduacao em
Enfermagem de uma universidade publica da Regido Sul do Brasil, cujo curriculo regular
tem um total de dez semestres. Estudantes em licenca saude ou afastamento de qualquer
outra natureza durante o periodo de coleta de dados foram excluidos.

Os critérios de inclusao foram baseados na hipotese de que a experiéncia assistencial
mais prolongada poderia proporcionar maior contato com pacientes em condicdo de
terminalidade de vida e com a morte, conferindo representatividade ao estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
abordando temas como: o significado da morte; os sentimentos ou pensamentos evocados
ao mencionar a palavra morte; as emoc¢des experimentadas ao cuidar de pacientes em fase
de terminalidade de vida e em processo de morte; a abordagem das aulas praticas
relacionadas a assisténcia ao paciente em terminalidade de vida; o desenvolvimento da
tematica “morte e morrer” na graduacdo; as estratégias sugeridas para abordar a
terminalidade de vida no curriculo académico e os semestres recomendados para fazé-lo;
os significados atribuidos a morte em diferentes faixas etdrias e as estratégias de
enfrentamento adotadas durante o cuidado a terminalidade de vida e a morte.

A etapa de coleta ocorreu de junho a novembro de 2021, na modalidade online,
devido a pandemia de COVID-19. O entrevistador foi um académico de Enfermagem do
género masculino, treinado para entrevistas semiestruturadas e com interesse pessoal na

tematica. Nao foram realizados testes piloto ou repeticdo das entrevistas. As questdes
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foram elaboradas pela pesquisadora principal, doutora em Enfermagem com linha de
pesquisa voltada ao processo de morte e morrer, e por uma mestranda em Enfermagem;
baseando-se em estudos prévios do grupo de pesquisa e em evidéncias cientificas.

O levantamento dos contatos dos académicos foi realizado junto a coordenagdo
do curso. Inicialmente, um e-mail foi enviado para as quatro turmas, apresentando o
estudo e seus objetivos, riscos e beneficios da participacdo. Os interessados foram
identificados, e um segundo convite foi enviado ao e-mail pessoal dos académicos para
confirmar a participacdo e agendar a entrevista. Para aqueles que ndo responderam aos
e-mails enviados, foi feita uma tentativa adicional de contato por mensagens privadas
em redes sociais. Dos 45 estudantes contatados, 15 aceitaram participar, enquanto 30
ndo responderam, sendo essa omissao interpretada como recusa. Ndo houve
desisténcias nas fases seguintes.

Os interessados receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido via
Google Forms. Ap6s manifestarem concordancia em participar do estudo, as entrevistas
foram agendadas e conduzidas virtualmente via Google Meet, com a presenca exclusiva
do entrevistado e do pesquisador. Todas as sessdes foram gravadas em video e
transcritas integralmente no Microsoft Word, assegurando a fidelidade das informacdes.
As transcricdes ndo foram devolvidas para comentarios ou correcdo. As entrevistas
tiveram duracdo média de dez minutos.

Nenhum programa de gerenciamento de dados qualitativos foi utilizado para auxiliar
na analise do material gerado. A apreciacdo dos dados seguiu os quatro passos da analise
textual-discursiva.’® Na primeira etapa, correspondente a desmontagem do texto, foram
analisadas e unitarizadas as informac¢des, que foram desmembradas e posteriormente
reunidas com base em semelhancas, com o objetivo de criar unidades textuais do fenémeno
estudado. No segundo passo, estabeleceram-se relacBes para formar categorias, aliando
caracteristicas semelhantes identificadas nos dados coletados.'®

Na terceira etapa, denominada captacdo de novos emergentes,'® construiu-se
um metatexto a partir da analise dos conjuntos de categorias e subcategorias,
permitindo a teoriza¢do do fendmeno estudado. A produ¢do do metatexto é um
processo de aprendizagem que comeca com a desconstruc¢do e fragmentacao do corpus,

seguido por um processo auto-organizado de reconstru¢do, o que gera novas
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compreensdes. Esse processo de auto-organizacdo constitui o quarto e Ultimo elemento
da analise textual-discursiva, que busca transformar o caos e a desordem em novas
formas criativas de entender o fendmeno."

Este estudo seguiu todos os principios éticos aplicaveis a pesquisa com seres
humanos, conforme as diretrizes das resolu¢bes do Conselho Nacional de Saude. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 4.650.120, com o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE: 45326921.6.0000.5346),
emitido pela instituicdo de ensino superior responsavel. Para preservar o anonimato, os
participantes foram identificados pela letra “E”, de “entrevistado”, seguida por um

namero arabico atribuido de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas.
Resultados

Participaram do estudo 15 estudantes de graduacdo em Enfermagem, com idades
entre 21 e 49 anos, sendo 14 do sexo feminino e um do sexo masculino. No momento da
coleta, 11 estavam matriculados no 7° semestre, um no 8° e trés no 10° semestre do curso.
Entre os participantes, trés haviam cursado a disciplina complementar intitulada “O processo
de morte e morrer: novo olhar acerca da morte e da vida", ofertada pela universidade,
enquanto os demais (n=12) ndo tiveram essa experiéncia.

Quando questionados sobre sua identificacgdo com dogmas religiosos, seis
entrevistados informaram ndo seguir nenhuma religido especifica, cinco se
identificaram com o catolicismo, dois mencionaram a religidao evangélica, um relatou ser
adepto da religido luterana e um, da filosofia agnostica.

A analise dos dados provenientes das entrevistas possibilitou a construcdo de
trés categorias acerca do objeto em estudo: PercepcBes e sentimentos dos académicos
de Enfermagem sobre a morte e o morrer de pacientes em terminalidade de vida;
Estratégias de enfrentamento dos académicos diante da terminalidade de vida e da
morte de um paciente; e O ensino sobre a morte e a terminalidade de vida na

graduacdo de enfermagem.

Percepcdes e sentimentos dos académicos de Enfermagem sobre a morte e o

morrer de pacientes em terminalidade de vida
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A terminalidade da vida e a morte, na percepc¢ao dos académicos de Enfermagem,
carregam uma multiplicidade de sentidos e perspectivas que se enraizam,

principalmente, nas experiéncias e vivéncias singulares dos sujeitos.

E o final de um ciclo. S6 que depende muito, para cada pessoa ela vai significar
algo diferente. Eu particularmente acho que a morte é o final da tua misséo na
terra. (E10)

A referéncia a uma missdo ressalta que a espiritualidade e as crencas religiosas
de cada académico influenciam, em certa medida, a forma como atribuem significado a
morte e ao morrer.
Por causa da minha religido, da minha fé, eu vejo a morte como algo que
acontece, que é necessdrio, mas que ainda existe alguma coisa por vir, mas uma
coisa que todos nds vamos passar. (E5)
Uma parte dos pesquisados vé a morte como uma etapa natural do ciclo da vida, algo
que todos inevitavelmente enfrentardo, interpretando-a tanto como o encerramento de um
ciclo quanto como um evento carregado de transcendéncia e misticidade.

A morte é uma passagem. A gente veio aqui na terra, cumprimos um tempo e
quando a gente morrer a gente vai ter uma outra experiéncia mais espiritual, e
que vamos levar as memodrias que adquirimos nessa vida. (E12)
A morte é um processo de passagem, seja dessa vida para outra, ou
simplesmente de sair dessa vida. (E8)
A morte também foi descrita como um balsamo que oferece alivio ao sofrimento
e proporciona descanso ao paciente que enfrenta doencas extremamente debilitantes,
incapacitantes e dolorosas.

A morte para mim em alguns casos é alivio, pois é muito sofrimento. (E3)
Algumas vezes é descanso, depende do contexto, pode ser uma sentenca, outras
vezes é o sentido da vida. Eu acho que a morte a gente pode ler ela de diversas
formas, dependendo ela se encaixa em diferentes aspectos. (E2)
Um desses aspectos evocados para a terminalidade da vida e a morte foi o
carater de presencialidade constante na vida de estudantes do curso de Enfermagem e

profissionais da area, pelo tempo em que atuarem nesta.

Tento pensar que a morte é uma amiga que nos acompanha por toda a vida.
(E7)
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Quando compreendida sob essa perspectiva, a terminalidade pode, inclusive,
atribuir sentido a existéncia — tanto para quem cuida quanto para quem é cuidado —
ainda que represente uma condi¢do definitiva e irreversivel.

A despeito de suas concep¢des, uma ampla gama de sentimentos foi despertada
nos pesquisados ao testemunharem a deterioracdo fisica, mental e psicoemocional que
acompanha a terminalidade de vida e o processo de morte de alguns dos pacientes sob
seus cuidados. As perdas fisicas e simbdlicas desses pacientes e de seus vinculos afetivos
também geraram uma variedade de sentimentos, incluindo angustia, tristeza, dor, medo e
sensacao de alivio. Em muitos casos, a empatia em rela¢cdo a experiéncia do paciente e ao
sofrimento de seus familiares/vinculos atuou como um catalisador dessas emocdes.

Tristeza, dor, angustia, principalmente de pessoas mais proximas. E acho que
quando ficamos diante de uma pessoa que estd em processo de morte ndo tem
como ndio se comover, tentar se colocar no lugar daqueles familiares e sentir a
tristeza, a dor deles. (E4)

Para alguns dos académicos, um sentimento de impoténcia foi adicionado a
tristeza e a dor ja experienciada, quando se viram diante de progndsticos desfavoraveis,
em que inexistiam tratamentos modificadores da doenca.

Sentimento de tristeza, sentimentos ruins, de ver aquela pessoa daquele jeito, e
saber que ninguém mais vai poder fazer nada. (E6)

Nesse ambito, os achados da pesquisa revelaram que, para uma parcela dos
estudantes, cuidar de quem esta morrendo e dos seus entes queridos nem sempre é
facil ou prazeroso. Suportar o fim da vida, quando ele adquire temporalidade,
concretude e um senso de urgéncia, pode ser especialmente desafiador. O termo
"suportar" deve ser compreendido tanto no sentido de oferecer suporte ao outro
quanto de lidar internamente com o peso emocional e psicolégico do cuidado.

Ha tristeza, porque é muito dificil lidar com a morte, é muito dificil aceitar que
as pessoas estdo morrendo [...]. (E11)

Em certas circunstancias, a dificuldade em lidar com a morte do outro foi
associada a sensac¢do de ndo saber como oferecer apoio, o que dizer ou como cuidar de
alguém em terminalidade de vida, mesmo quando essa pessoa esta em paz com seu
diagnostico e progndstico. Para alguns entrevistados, aceitar a morte de quem aparenta

estar “vivo e feliz” pode ser ainda mais complexo e doloroso.
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Eu tenho um problema de néo saber o que falar, como agir, talvez eu seja
tendenciosa de me portar de uma forma que nédo seja necessdrio, porque a
pessoa as vezes estd em um processo de terminalidade e ele estd bem, estd feliz,
estd realizado, aceitou e eu ndo saberia lidar com uma pessoa assim, mas isso é
um processo. (E2)

Nesse ponto, a ideia da morte foi vista de forma mais aceitavel e menos pesarosa
quando se tratava de individuos com estados clinicos severamente deteriorados,
reconhecidos pelos pesquisados como estando em processo ativo de morte. Para esses
pacientes, a morte ndo era apenas esperada, mas, em certo sentido, desejada. Nesse
cenario, alguns entrevistados relataram redirecionar sua atenc¢do e suas emocdes para
os familiares enlutados. A percep¢do do luto e da dor do outro gerou sentimentos de
comogao, simpatia e empatia.

Eu sempre penso mais na familia, pois o paciente estd ali nhum estado de
sofrimento, a gente vé enquanto académicos que ele estd chegando no final da
vida, mas existem aqueles familiares que vdo continuar vivendo. Eu me sinto
impactada no sentido de comovida pela situacéo. (E5)

Visivelmente, a terminalidade de vida/a morte de um paciente e o luto dos seus
entes despertaram nos académicos uma diversidade de sentimentos e sensaces,
configurando, por vezes, uma ocorréncia estressora que requereu deles o

estabelecimento de estratégias de enfrentamento.

Estratégias de enfrentamento dos académicos diante da terminalidade de vida e

da morte de um paciente

Cada estudante enfrenta a situa¢do de terminalidade de vida e a morte dos
pacientes de maneira pessoal, influenciado por sua experiéncia prévia com fatores
estressores, suas percepcdes sobre a morte e o morrer, a forma como o tema foi abordado
ao longo de sua vida, tragos de personalidade e as singularidades de cada vivéncia.

Os modos de enfrentamento identificados na pesquisa incluiram estratégias
centradas no problema (por exemplo, analisar a vivéncia), estratégias centradas nas
emocdes (como rezar ou chorar) e aquelas centradas na busca de suporte social (por
exemplo, conversar);, existindo, por vezes, ocorréncia simultanea e mutuamente
facilitadora. Também foram observados comportamentos que podem ser considerados

mecanismos de defesa, como o afastamento.
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Para alguns académicos, parar e refletir, reconhecendo que todo cuidado
necessario foi prestado ao paciente, ajudou a aceitar que a morte era o desfecho
plausivel para a situa¢do, apesar da dificuldade emocional envolvida em acompanhar a
terminalidade de vida e o processo de morte.

Esse sentimento de ter prestado um bom cuidado, um bom atendimento,
quando eu pensava em tudo que aconteceu, percebia que o atendimento que foi
prestado foi o mais adequado, que ndo houve negligéncia, atraso. Isso acaba
confortando, ndo deixa um sentimento de culpa e a gente consegue seguir
adiante tranquilo. (E12)

Destaca-se, entretanto, que nem sempre o0s participantes da pesquisa
demonstraram consciéncia imediata de que seus métodos de enfrentamento estavam
de fato contribuindo para o gerenciamento do problema. Para parte dos entrevistados,
o reconhecimento de que essas estratégias eram formas de coping surgiu somente apos
um periodo de sofrimento emocional. Em outras palavras, a consciéncia de que essas
abordagens poderiam promover o desenvolvimento da resiliéncia profissional nem
sempre foi imediata.

[...] Eu fiquei muito abalada, ao longo do dia, ndo sei ao certo o que usei para
enfrentar, mas comecei a pensar que foi feito o que podia ser feito, que néo se
tinha mais o que ser feito. Entdo, fui aceitando. (E6)

Outros entrevistados encontraram apoio na crenca em um ser superior, na fé e
na pratica da religiosidade e espiritualidade, utilizando essas crencas como base para
regular o estado emocional desencadeado pelas situa¢des de terminalidade de vida e

morte dos pacientes sob seus cuidados.

[...] a religiGo me ajuda muito, sou muito catdlica, acredito em Deus e que todos
os profissionais da saude precisam ter algum conforto para conviver com
aquilo; eu particularmente convivio através da minha religiGo, rezo todos os
dias. (E10)

A busca de suporte social na rede de relacionamentos, especialmente por meio
de conversas e reflexdes compartilhadas, também foi identificada pelos académicos
como uma estratégia eficaz para mitigar os possiveis efeitos negativos associados a
terminalidade de vida e a morte dos pacientes. Esse suporte foi fundamental para
enfrentar essas experiéncias. Exemplos dessa abordagem incluiram o didlogo com

colegas e o apoio de pares que ja passaram por situacdes semelhantes.
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Eu conversei com académicos que ja estavam mais a frente no curso,
compartilhei a experiéncia. (E5)
Alguns dos entrevistados citaram ainda caracteristicas pessoais e esforcos
comportamentais especificos como recursos de enfrentamento que ajudaram a
minimizar ou aliviar as demandas internas resultantes da situacdo estressora.

Quando estou com esses sentimentos (dor/tristeza), tento conversar com
alguém, ou correr, sabe quando a gente sai correndo disparado; saio para tirar
aquilo. (E1)

Choro, sou chorona, tudo eu choro, chorar me ajuda a botar para fora aquilo
que estad me angustiando, mas eu s6 choro. Esse é o jeito que eu alivio, a gente
néo sabe muito como aliviar. Mas aprendi que quando eu choro, eu fico melhor.
(E3).

O ensino sobre a morte e a terminalidade de vida na graduacao de Enfermagem

Ao refletirem sobre sua formacdo para o cuidado na terminalidade de vida e na
morte de pacientes, os pesquisados indicaram que a abordagem do tema durante a
graduacdo tem sido superficial e insuficiente. Eles destacaram que a formacao oferecida
ndo proporcionou os elementos e as habilidades necessarios para o cuidado adequado
do individuo em terminalidade de vida e de seus familiares em luto.

[...] Tivemos algumas disciplinas que trouxeram o assunto superficialmente,
mas, eu acho que essas questdes deveriam ser trabalhadas mais na nossa
graduagdo, pois serd muito importante para nds, futuros enfermeiros. Pois
assim irfamos sair mais preparados para enfrentar esse tipo de situacéo. (E9)

Alguns estudantes relataram inseguranca quanto a postura a adotar, as condutas
a seguir e as palavras a utilizar ao cuidar de pessoas em terminalidade de vida e seus
familiares. Esse sentimento de angustia tende a se intensificar diante de pacientes
pediatricos. O contato pratico com situacbes de terminalidade ou com o processo de
luto familiar é pouco frequente para os entrevistados, ocorrendo de forma esporadica,
mesmo nos semestres finais do curso.

Eu acho que faz falta isso na graduagdo, porque ainda é muito tabu a gente
falar de morte e até mesmo do luto, claro ndo tive muitas experiéncias com
morte, mas se tu chegar e me dizer que tal paciente estd em final de vida, eu néo
sei como chegar e conversar com ele, como falar com a familia, e se for uma
crianga entdo. (E7)
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Diante da escassa experiéncia pratica e da superficialidade nas discussdes sobre
0 assunto, alguns académicos esperam que esse aprendizado se concretize apds a
conclusdo da graduacao, no exercicio diario da profissao.

Eu acho que é muito pouco falado, acho que a maioria dos estudantes ndo estd
preparado para lidar com a morte. Acho que vamos aprender sé depois de
formados, na prdtica. (E11)

Nesse contexto, os participantes da pesquisa destacaram a necessidade de que a
academia desenvolva um processo de ensino-aprendizagem que abranja aspectos
tedricos, técnicos, psicoemocionais e comunicacionais relacionados a terminalidade de
vida, a morte, ao morrer e ao luto. Além disso, expressaram o desejo de que a
abordagem desses temas acompanhe o estudante ao longo da formacao académica, do
inicio ao fim da graduacdo, sendo discutida e acolhida sob diferentes perspectivas, nas
diversas fases do ciclo vital e por uma diversidade de docentes. Os pesquisados
consideram que esse acolhimento se torna ainda mais relevante a medida que os
estudantes comecam a se inserir em campos de pratica.

Desde a primeira vez que vamos para os campos de prdtica, comegcamos prestar
cuidados simples, mas ndio sabemos o que pode acontecer, pois em um dia vou
estar em campo prdtico prestando cuidados a uma pessoa e no outro dia
recebendo a noticia que ela veio a dbito. Por isso acredito que deveria ser visto
desde os primeiros campos prdticos. (E9)

Eu acho que as falas sobre a questéo da morte e do morrer deveriam estar
inseridas em todos os contextos, a gente vé separada, como uma disciplina
complementar, mas ela estd inserida em todas as dreas, pois podemos ter
pessoas em terminalidade de vida quando estamos atuando na atengdio bdsica,
néo necessariamente no hospital. Acho que esse tema deveria ser abordado por
todos os professores. (E12)

Na otica de alguns dos académicos, apesar da importancia de se ter ao menos uma
disciplina na matriz curricular da graduacdo comprometida com o tema morte, morrer e
terminalidade de vida, essa disciplina sozinha nao seria capaz de ofertar uma preparacao
adequada para o cuidado nessas circunstancias e para o cuidado ao luto. Uma unica
disciplina também ndo conseguiria estimular, de modo eficaz, a ado¢do de estratégias de
coping nesse ambito. Um dos pesquisados comentou que, nesse aspecto especifico, a
responsabilidade de se preparar para enfrentar a terminalidade de vida e as primeiras
mortes dos pacientes recai sobre cada estudante. Ele observou que, se necessario, 0s

estudantes devem buscar ajuda psicoldgica para lidar com essas experiéncias.
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Agora nés temos essa disciplina complementar que ird auxilior muito o aluno a
entender esse processo, e falo parcialmente, pois os professores véo
comentando ao longo das disciplinas que temos e nos preparam no sentido de
avisar que isso vai acontecer, mas as vezes ndo existe uma instrug@o maior, vai
do académico buscar, se preparar psicologicamente para isso, de as vezes ir
buscar um apoio de um psicélogo para saber como enfrentar tudo isso. (E5)

Uma sugestdo apresentada para o ensino-aprendizagem da tematica foi a de
abordar a terminalidade de vida, a morte e o morrer de forma gradual ao longo do
curso, utilizando casos clinicos em que o desfecho envolva a morte do paciente cuidado.
O objetivo seria o de promover uma reflexao continua sobre esses temas em todas as
fases do ciclo vital do ser humano.

Quando a gente trabalha com casos durante as disciplinas, acho que é uma
forma de deixar mais claro em nossas cabecas. Por exemplo, como foi o
processo de morte de uma crianga, quantos dias ela ficou internada, quantas
vezes o enfermeiro ou académico teve contato com ela. E eu acho que ser direto
neste ponto, abrir espacos durante as disciplinas. (E5)

De modo geral, os achados evidenciam a fragilidade da formacdo académica no
que tange ao cuidado na terminalidade da vida, a morte e ao luto. Os relatos apontam
para a necessidade de uma abordagem continua e integrada, que prepare os
estudantes ndo apenas sob o aspecto técnico, mas também no ambito emocional e
comunicacional. Esses resultados fundamentam a reflexdo que sera apresentada a
seguir, a respeito dos significados atribuidos a morte e das limita¢des identificadas no

processo de ensino-aprendizagem dessas tematicas.

Discussao

A compreensao da morte como passagem, conclusao de uma missao ou encerramento
de um ciclo comum a todos revela uma nocao de continuum entre vida e morte, que ultrapassa
a dimensdo estritamente bioldgica tradicionalmente atribuida ao fenémeno, alcancando
aspectos simbolicos, metafisicos e espirituais. Ao se afastarem de definicbes puramente
organicas, os participantes relacionaram a morte as suas experiéncias pessoais, reconhecendo
também o direito do individuo em cuidado a propria singularidade diante desse processo. Essa
perspectiva convida a reflexdao sobre em que medida essa compreensdao ampliada pode (ou
nao) favorecer um cuidado que va além do corpo fisico, contemplando também as dimensdes

emocionais, espirituais e simbdlicas da pessoa em fim de vida.
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Para os entrevistados, encarar a terminalidade de vida e a morte como um
evento natural, olhar para elas por meio da simbologia, das crencas religiosas ou da
dimensado espiritual, pode ter funcionado como um elemento amenizador de possiveis
angustias e do sofrimento existencial decorrentes da convivéncia com essas
circunstancias. Essa ideia de processo ciclico, transcendéncia e misticidade converge
com achados de estudos brasileiros que investigaram o tema morte e morrer entre
estudantes de Enfermagem,®>'”"'® Medicina' e Psicologia;?® bem como entre pacientes
em terminalidade de vida e seus familiares.”

No entanto, a visdo da morte como integrante de um ciclo vital também implica,
indiretamente, uma pressuposicao de que existem momentos mais apropriados para a sua
ocorréncia. Os achados deste estudo indicam que a terminalidade de vida e a morte sdo
frequentemente mais aceitas quando ocorrem em idade avancada ou em condi¢des de
doencas incapacitantes associadas a sintomas intensos. Essa percepcao é corroborada por
uma investigacao com estudantes de Enfermagem chilenos, que identificaram a morte de
jovens ou criancas como eventos mais desafiadores em comparagdo com a morte de
pessoas idosas, considerada um fim esperado. A morte subita ou antecipada de criangas e
jovens foi particularmente dificil de aceitar para esses estudantes.'®

Por outro lado, diante da compreensao da morte como forma de aliviar o
sofrimento imposto pela doencga, torna-se necessario questionar em que proporcao os
cuidados prestados a pacientes em terminalidade de vida tém resultado em um
prolongamento obstinado do processo de morrer, impondo-lhes doses extras de
sofrimento. Talvez, ainda mais preocupante seja a possibilidade de, em face da
terminalidade de vida e do processo de morrer de um paciente, a Unica coisa
perceptivel ser o sofrimento. Sera que a academia realmente tem ensinado a avaliar e a
paliar sintomas de sofrimento? Os pacientes tém tido o direito de acesso a cuidados
paliativos? Os académicos tém tido a oportunidade de se experimentar cuidando de
pessoas em terminalidade de vida, que estao morrendo, e de seus familiares?

Metassintese de 20 artigos, que buscou descrever as evidéncias disponiveis sobre as
experiéncias de estudantes de Enfermagem na assisténcia a pacientes em terminalidade de
vida e seus familiares, mostrou que os alunos ndo necessariamente pensavam na

possibilidade da morte de seus pacientes quando os assistiam. Eles eram muito mais
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propensos a aceitar a morte daqueles que cuidavam do que se imaginava. As emoc¢des
negativas dos estudantes associaram-se mais a incapacidade de aliviar sintomas, de se
comunicar e de confortar esses pacientes do que ao receio de morte destes.?

O ensino universitario, aparentemente, nao tem fornecido preparo suficiente
para o alivio de sintomas terminais e habilidades satisfatérias em comunicacdo
compassiva. Em vez disso, os alunos frequentemente se baseiam na intuicdo ou em
experiéncias familiares ao prestarem cuidados e se comunicarem com pacientes em
terminalidade de vida e com seus familiares.®> Os resultados desta pesquisa
confirmaram essa dificuldade entre os académicos, o que pode ter contribuido para a
ocorréncia de sentimento de tristeza, impoténcia, angustia e medo; ou mesmo, para a
impressdo de que somente a morte seria capaz de promover o alivio do sofrimento do
doente e o descanso desejado. Essas emoc¢Bes também foram expressas em outros
estudos que investigaram a tematica entre estudantes da area da saude.?'"#*%

Diante disso, entende-se que aperfeicoar as habilidades dos estudantes no
alivio de sintomas terminais, nos cuidados de fim de vida e na comunicacdo em
situacdes de terminalidade de vida e luto, € uma maneira pratica de reduzir
sentimentos negativos durante essa vivéncia. Isso pode, inclusive, melhorar as
estratégias de coping dos académicos.”

Coping pode ser entendido como o conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais utilizadas por um individuo para lidar com situa¢des percebidas
como estressoras ou desafiadoras.?* Contrariamente, a sensacdo de incapacidade ou
de limitacdo perante o processo de morte e morrer do paciente pode se traduzir em
luto para o estudante.?

Professores, orientadores e supervisores precisam fornecer apoio técnico-
emocional e preparar os alunos para o contato com o doente em terminalidade de vida,
especialmente para as demandas psicoemocionais que surgirdo desse contato. Isso
tendo em vista ndo apenas a atividade profissional futura, mas, sobretudo, a premissa
de que, habitualmente, é nas praticas assistidas e nos estagios que esses estudantes
costumam vivenciar pela primeira vez a morte de um paciente, em geral, sem suficiente

competéncia para o manejo de situac¢des de crise.’
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Ndo obstante, os resultados desta pesquisa apontam que a discussao sobre a
terminalidade da vida, a morte e o morrer, nos espacos académicos, foi superficial e
insuficiente para desenvolver as competéncias requeridas no cuidado a tais
circunstancias. O carater essencialmente tedrico e a falta de transversalidade limitaram
a abordagem do assunto a poucas disciplinas e a momentos especificos do curso, ndo
abrangendo todas as fases do ciclo vital. Essa € uma compreensdao comum a outros

estudos envolvendo gradua¢des em satde.>'>""1?

E imperativo que haja uma reestruturacdo dos curriculos de graduacdo para
expandir o conhecimento, as ferramentas de cuidado e as estratégias de coping
utilizadas durante o cuidado a terminalidade de vida, a morte e ao luto. Disciplinas
especificas sobre tanatologia e cuidados paliativos devem ser integradas aos curriculos.

Também é necessaria a criacdo de espacos de discussao, reflexdao, escuta ativa e
trocas de saberes e vivéncias com os discentes.* Compartilhar experiéncias com colegas,
docentes, profissionais tutores e, em alguns casos pontuais com psicologos, possibilitara ao
estudante receber apoio psicoemocional e pratico para cuidar no contexto de
terminalidade de vida. Essa perspectiva reduzira angustias e aliviara a sensacdo de
inadequacdo.> O compartilhamento de experiéncias com colegas e a reflexdo sobre a
experiéncia vivida foram estratégias de enfrentamento referidas nesta pesquisa.

Sera util, igualmente, que se promovam programas especificos de apoio a
conquista de competéncias de comunicacao e de habilidades emocionais ao longo da
formacdo académica®® e depois dela. Atividades de simulacdo clinica podem ser um
diferencial nesse ponto.

Ademais, € necessario que as instituicbes de ensino incluam, se possivel, apoio
psicolégico ou grupos de apoio aos estudantes como pratica complementar a formacao
nesses conteidos.?® Profissionais com formacdo na area de coping ou da psicologia
podem auxiliar tanto no ensino de competéncias relativas ao cuidado a morte, ao
morrer e ao luto,?® quanto em intervencdes junto aos académicos, que contribuam para
a expressao das suas emogdes diante dessa vivéncia e para o saudavel enfrentamento
da morte e do fim de vida dos seus pacientes.?” Afinal é inevitavel que a morte e o
morrer do ser cuidado, incorra em algum grau de sofrimento em quem cuida e em

quem é cuidado (paciente e familia).
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Embora a academia e as instituicdes de saude ndo possam controlar as
circunstancias clinicas especificas em que se ddo os encontros dos estudantes com
situacdes de morte ou de cuidados de fim de vida, promover experiéncias de contato
com essas situacdes durante as praticas clinicas é crucial. Quando adequadamente
amparada e conduzida, essa experiéncia pode ter um impacto pedagogico profundo no
desenvolvimento das competéncias necessarias ao cuidado nesses momentos;*® assim
como para o aprendizado de estratégias eficazes de coping (centradas no problema e na
busca de suporte social). A desmistificacdo da terminalidade de vida é essencial para a
promoc¢do de uma cultura de ndo autopunicdo, que rompa com a visao da morte como
um fracasso do cuidado.

O dialogo sobre o assunto e a oferta de apoio podem ajudar os estudantes a
conduzirem essas situagdes com competéncia e empatia. Quando os académicos
recebem suporte adequado e tém a oportunidade de refletir sobre suas experiéncias,
minimizam-se possiveis aspectos negativos associados a esse processo, por exemplo,
sentimentos de inadequacdo, exclusdo e conflitos de papéis.?®

Essa abordagem ajudara os alunos a desenvolverem sua capacidade de resiliéncia.
Em Ultima analise, o desafio é aprimorar a habilidade de compartilhar a dor do outro sem

que isso resulte em adoecimento pessoal.?’

Convém destacar, ainda, que estratégias de
enfrentamento centradas unicamente na emocdo, como a religiosidade e o choro
mencionados nesta pesquisa, podem ndo ser suficientes para prevenir a fadiga por
compaixdo ao cuidar de pacientes em terminalidade de vida e em processo de morte.

Contudo, com o aparelhamento apropriado, o estudante sentir-se-a capaz de
“estar 18", acompanhando esse paciente, olhando-o nos olhos sem medo, com amor e
com profunda gratidao a ele e a sua familia. Esse processo de aprendizagem ndo sé
enriquece a relacdo com o paciente, mas também fortalece a aprecia¢dao pela prépria
vida, por tudo o que ela oferece e ensina por meio dessas experiéncias.*

Aprender a olhar para a morte e o morrer com os olhos do cuidado é também
condicdo essencial para desenvolver conversas abertas e compassivas com pacientes
em terminalidade de vida e seus familiares. Isso inclui acessar e compreender os

desejos, vontades e necessidades do paciente, dando-lhe a voz que precisa para se

expressar, mesmo quando ja ndo pode verbalizar. Reconhecer e validar a experiéncia
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do outro é fundamental para ajustar e aprimorar o plano de cuidados de fim de vida.
Esse reconhecimento comeca no proprio profissional de salde, que deve desenvolver a
capacidade de perceber tanto o outro quanto a si mesmo.

As principais limitacdes deste estudo incluem a amostragem ndo probabilistica e
a restricao da coleta de dados a uma Unica instituicdo publica de ensino, o que limita a
generaliza¢gdo dos resultados para outros contextos e institui¢des. Além disso, a coleta
ocorreu durante o periodo pandémico, que influenciou temporariamente as interacées
sociais e pedagogicas. Portanto, os achados e interpretaces podem ndo ser
extrapolaveis, no entanto enriqguecem o corpo de pesquisa existente, complementando
outras investiga¢des com resultados semelhantes.

Esta pesquisa traz implicacdes praticas ao corroborar estudos similares e
evidenciar lacunas nos curriculos e na formacdo de enfermeiros, especialmente em
relagdo aos conteudos e a abordagem do cuidado a terminalidade de vida, a morte e ao
luto. Os achados sao relevantes tanto para o curso de Enfermagem quanto para o
campo da saude em geral, ao apontarem a necessidade de uma revisdo nao apenas
curricular, mas também pedagdgica.

A construcdo de parcerias inter e transdisciplinares, envolvendo cursos como
Psicologia e outras areas da saude, pode favorecer a criacdo de espacos amplos para
discussao, reflexdo e troca de experiéncias sobre a morte, o morrer e o cuidado ao luto.
Além disso, a colaboracdo com especialistas em coping pode contribuir para a
formulacdo de alternativas e mecanismos de apoio que auxiliem os estudantes a
desenvolver habilidades de enfrentamento eficazes diante da terminalidade e da morte
de pacientes sob seus cuidados.

Sugere-se que futuras investigacSes busquem: avaliar o impacto de estratégias
de simula¢do clinica em cuidados de fim de vida, controle de sintomas terminais,
comunicacdo na terminalidade de vida e cuidado ao luto, sobre os conhecimentos,
habilidades e atitudes dos estudantes; avaliar o perfil das atitudes dos estudantes da
saude perante a morte, antes e apoés interven¢des formativas e/ou de suporte
especificas, utilizando escala validada e compreender as estratégias de coping utilizadas
pelos estudantes ao cuidarem de pacientes em terminalidade de vida e explorar como

essas estratégias estdo relacionadas com o conceito de morte que adotam.
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Conclusao

Os achados deste estudo revelaram que os académicos de enfermagem
atribuem significados variados a terminalidade de vida e a morte de seus pacientes,
baseados em suas vivéncias pessoais. As percepcdes mais frequentemente relatadas
incluem a morte como um fendmeno com carater espiritual ou religioso, envolvendo
transcendéncia e misticidade, como parte de um ciclo natural, ou como um meio de
alivio para o sofrimento causado pela doenca. Durante o cuidado a terminalidade de
vida e a morte, os estudantes experimentaram uma gama de sentimentos e emocoes,
como dor, tristeza, angustia, medo, impoténcia, inseguranca, simpatia e empatia.

Os académicos entrevistados mobilizaram diversas estratégias de
enfrentamento, incluindo aquelas centradas na emoc¢do (como religiosidade e
choro), na analise do problema (como reflexdo sobre a vivéncia) e na busca de
suporte social (como conversas com colegas e mentores). Essas estratégias foram
usadas para lidar com as complexas experiéncias associadas ao cuidado de
pacientes em terminalidade de vida e seus familiares.

O estudo também evidenciou uma percepc¢ao de fragilidade e inseguranca no
acolhimento, na comunicac¢do e no cuidado de pacientes em terminalidade de vida ou
em processo ativo de morte, assim como em relacdo aos familiares em luto (pré-perda
ou poOs-morte). Para os entrevistados, a graduacdo em Enfermagem da instituicdo
pesquisada aborda a tematica de forma conceitual e tedrica, com uma abordagem
superficial e insuficiente. A falta de transversalidade no curriculo limita a abordagem a
poucas disciplinas e a momentos especificos do curso, sem proporcionar um impacto
pedagogico significativo no desenvolvimento das competéncias técnicas, emocionais e
comunicacionais necessarias para o cuidado a morte, a terminalidade de vida e ao luto.

Portanto, a interpretacdo dos resultados sugere que a gradua¢do em
Enfermagem deve integrar de maneira mais efetiva o ensino sobre comunicacao
compassiva com pacientes em fim de vida e seus familiares, bem como o manejo do
sofrimento e dos sintomas terminais. E essencial oferecer apoio emocional aos
estudantes e ensinar estratégias de enfrentamento eficazes, a fim de prepara-los

adequadamente para lidar com a complexidade do cuidado em fim de vida. A
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implementacdo dessas melhorias ndo apenas enriquecera a formacdo académica e
promovera o bem-estar dos estudantes, mas também podera ter um impacto positivo
na qualidade do cuidado prestado a pacientes e suas familias durante a terminalidade

de vida e a morte.
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