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RESUMO

A morte ainda causa aversdo em alunos e profissionais da salde e é enfrentada como fracasso
desde a formagdo académica. O estudo objetivou de forma geral, avaliar o medo da morte em
estudantes da area da satde. Aplicou-se um questionario sociodemogréfico e a escala do medo da
morte Collet-Lester em 366 estudantes de medicina, psicologia, enfermagem e fisioterapia. Os
resultados indicaram que apenas o curso de medicina e fisioterapia apresentaram diferencas
significativas nas subescalas referentes ao medo da morte, nas demais analises levantou-se
hipéteses. Identificou-se que houve uma tendéncia dos estudantes de enfermagem apresentar maior
medo em relagdo a prépria morte e os de psicologia em medo do préprio processo de morrer.
Concluiu-se que o medo da morte do outro surge como caracteristica comum entre os estudantes
dos quatro cursos, apontando diferencas no medo da morte entre os diferentes periodos dos cursos
analisados.

PALAVRAS_CHAVE:

Medo; Morte; Estudantes; Profissionais da saude.

ABSTRACT

Informacdes do Artigo: Death still causes aversion in students and health professionals and is faced as a failure since
academic training. The study aimed, in general, to assess the fear of death in health students. A
sociodemographic questionnaire and the Collet-Lester fear of death scale were applied to 366

Gleice Kelly Nascimento students of medicine, psychology, nursing and physiotherapy. The results indicated that only the

Sar?tos . medical and physical therapy courses showed significant differences in the subscales related to fear
gleicekellyns12@gmail.com of death, in the other analyzes, hypotheses were raised. It was identified that there was a tendency
for nursing students to be more afraid of their own death and those of psychology to be afraid of
Recebido em: 30/03/2020 their own dying process. It was concluded that the fear of death of the other emerges as a common
Aceito em: 01/07/2020 characteristic among students of the four courses, pointing out differences in fear of death between
the different periods of the analyzed courses.
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RESUMEN

La muerte todavia causa aversion en estudiantes y profesionales de la salud y es enfrentada como
un fracaso desde la formaci6n académica. El estudio tuvo como objetivo, en general, evaluar el
miedo a la muerte en estudiantes del area de la salud. Se aplic6 un cuestionario sociodemografico y
la escala de miedo a la muerte de Collet-Lester a 366 estudiantes de medicina, psicologia,
enfermeria y fisioterapia. Los resultados indicaron que sélo el curso de medicina y fisioterapia
presentaron diferencias significativas en las subescalas relacionadas con el miedo a la muerte, en
los otros analisis se plantearon hipotesis. Se identificé que los estudiantes de enfermeria tenian una
tendencia a tener mas miedo a su propia muerte y que los estudiantes de psicologia tenian miedo
del proceso mismo de morir. Se concluy6é que el miedo a la muerte del otro surge como una
caracteristica comun entre los estudiantes de los cuatro cursos, sefialando diferencias en el miedo a
la muerte entre los diferentes periodos de los cursos analizados.

PALABRAS CLAVE:

Miedo; Muerte; Estudiantes; Parofesionales de la salud.

A morte é um processo natural do ciclo vital, sendo assim, inevitavel. Mesmo o sujeito dotado do
desejo de prolongamento da vida ndo sera isento a esse fendémeno natural (Santos & Fensterseifer, 2016). A
dificuldade em lidar com a finitude desperta temor a sociedade. O medo ¢é a resposta psicolégica mais comum
diante da morte e alcanca todos os seres humanos de modo universal, independentemente da idade, sexo,
religido e nivel socioecondmico (Kovacs, 1992). Além de ser um fendmeno bioldgico, a morte também é um

evento social, religioso e filosofico, e ha muito tempo é o centro de preocupacdo dos seres humanos,

carregando diferentes significados ao longo da historia.
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Segundo Machado, Lima, Silva, Monteiro e Rocha (2016), cada época tem o modelo do que seria uma
boa morte. As autoras citam que, no tempo da idade média, havia o planejamento do processo do morrer
dotado de valores, incentivo a manutencdo dos desejos e aproximacdo da familia da qual compartilhavam
testamentos e bens. Assim, uns se envolviam na morte dos outros, pois geralmente o que fortalecia a pessoa
que estava prestes a morrer era justamente a companhia dos demais a sua volta.

No cenario atual, a morte tem sido encarada como um tabu, deixando de constituir um fendmeno
natural vivenciado no ambito familiar para se tornar uma morte acobertada, indesejada e ocultada nos
ambientes hospitalares (Duarte, Almeida, & Popim, 2015). A morte € um processo universal e biologico,
porém, vivemos numa sociedade que se habituou a ndo aceitar esse fato, negando-o frequentemente (Bermejo,
Villacieros, & Hassoun, 2017). Em consequéncia, muitas vezes a populacéo sente dificuldades para lidar com
a morte e para expressar o sofrimento causado pela perda, pois a sociedade cria essa barreira, ndo havendo um
preparo para enfrentar esse momento.

A repressdo e a negacdo estdo associadas aos aspectos da dor e da perda, causas que podem provocar
dificuldades no processo de luto, uma vez que a cultura faz com que os individuos tenham controle ao se
manifestarem sobre a morte (Kovacs, 2008). Na obra “Educa¢do para a morte” de Kovacs (2012), ao discutir
o desenvolvimento da tanatologia, da qual thadnatos tem o significado de “morte” e logia significa “ciéncia”,
“estudo”, ¢ destacada a importancia de se adentrar aos estudos acerca dessa temadtica, ajudando os individuos
a enfrentar e a lidar com suas emocdes diante das perdas.

O estudo realizado por Kiibler-Ross (1996) teve uma consideravel repercussdo no que diz respeito ao
estudo da morte e resultou na publicacdo do livro “Sobre a morte € o morrer”. A obra retrata os temores e as
atitudes que as pessoas tém em relacdo a morte, especialmente os profissionais e alunos da area de saude. O
estudo também abordou os estagios experimentados pelos pacientes que estdo em fase terminal, difundidos
por autores da Psicologia, entre eles destacamos Simonetti (2011) e Viorst (2005). Tais estagios sdo: negacao
e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. Decorrente da noticia do diagnostico, o estagio de
negacao e isolamento é o mais comum no inicio do processo. Na maioria das vezes, 0 paciente reage com a

expressdo “Ndo pode ser verdade”, recusando-Se a aceitar a ideia da morte. Neste contexto, a negacéao
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funciona como uma defesa ao estado de choque causado pela comunicacéo da noticia inesperada.

O segundo estagio € a raiva: o paciente se sente revoltado diante da noticia da doenca terminal,
surgindo a pergunta “Por que eu?”. Esta raiva pode ser projetada em diversas direcGes e ambientes, tornando
este estagio dificil para a familia e equipe hospitalar, dificultado o relacionamento entre ambos. O terceiro
estagio é a barganha. Nesse momento, o individuo comeca a fazer suplicas ou promessas a Deus em forma de
acordo, na tentativa de adiar o seu desfecho e ganhar mais um tempo de vida (Kubler-Ross, 1996).

Ainda segundo a autora, apés a fase da negacdo e da raiva, pode surgir o sentimento de perda. O
estagio da depressdo esta relacionado com a perda do corpo, da familia, do emprego, dos bens materiais e da
capacidade de realizar determinadas atividades, sendo um estado de elaboracdo para a perda dos objetos
amados. E importante destacar que a depressdo aqui ndo deve ser compreendida como um estado patoldgico,
gue necessite de intervencdo medicamentosa, mas como uma rea¢do plausivel diante da perda.

Os pacientes que vivenciaram a sua doenca e receberam o apoio necessario, poderao ultrapassar 0s
estagios anteriores e chegar a um momento de aceitacdo, quinto e Ultimo estagio descrito por Kibler-Ross. O
paciente encerra sua luta contra a morte e pode experimentar um estado de tranquilidade. Geralmente prefere
ficar em siléncio, sendo dificil para os familiares aceitarem este momento, pois eles almejam trazer o paciente
para a vida e falam coisas que ndo sdo mais importantes para este (Kibler-Ross, 1996).

Sabe-se que nem todos o0s pacientes passam por todos estes estagios e que ndo ocorrem
necessariamente de modo linear, na ordem que foram apresentados (Simonetti, 2011). Alguns individuos, por
exemplo, ndo alcancam a aceitacdo e lidam com a morte com inquietacdo e desespero, sendo importante
destacar a importancia dos profissionais de salde na facilitacdo do processo de morrer dos pacientes. Ha
muito tempo, a morte é o centro de preocupacdo dos seres humanos que sofrem de forma antecipada pelas
suas mortes. Nessa concepgdo, 0s especialistas que atuam na &rea da satde estdo em proeminéncia, ja que o
morrer faz parte de suas vivéncias diarias com maior frequéncia (Machado et al., 2016).

Mesmo fazendo parte do ciclo vital e sendo um evento inevitavel, a morte agrega significados
também para os profissionais da &rea de salde. E tida como um fracasso pelos profissionais, como se

perdessem o poder da vida que para estes € de sua responsabilidade. Se a sociedade tende a afastar a morte de
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seu cotidiano, 0 mesmo ndo pode ocorrer com estes profissionais (Santos & Fentersiefer, 2016). Cuidar de
uma pessoa a beira da morte suscita nos profissionais da salde os sentimentos como a frustracdo, derrota,
tristeza e impoténcia. Atualmente, as experiéncias decorrentes desses sentimentos tém sido estudadas com
mais frequéncia (Santos, Corral-Mulato, & Bueno, 2014).

Os profissionais da area da saude, em especial os médicos, acreditam que possuem a obrigacédo de
prolongar a vida, 0 que os fazem criar um ambiente permeado de tensbes e ressentimentos quando nao é
possivel evitar a morte (Azevedo, Araujo, Novais, Silva, & Passos, 2016). Kovacs (2012) assinala que “cedo
ou tarde o paciente nao sera curado, e de deus o profissional passa a ser um fracassado” (p. 19). Segundo a
autora, a morte coloca 0 médico diante da sua impoténcia, mesmo com 0 avango e recursos da tecnologia, a
morte acabard vencendo em algum momento e os profissionais que ndo reconhecem suas limitacoes terdo o
sentimento de fracasso reforcado.

Alguns destes profissionais comegcam a experimentar tais sentimentos ainda na sua formacao. Apesar
dos conteudos sobre a morte promoverem importantes discussdes, geralmente sdo pouco abordados na
graduacdo dos alunos da area de salde. Segundo a literatura, essas questdes sdo rapidas e superficialmente
abordadas na formacdo desses futuros profissionais, havendo uma lacuna na grade curricular dos cursos da
area de saude. Percebe-se a caréncia na graduacdo em relacdo a essa tematica, sendo a morte, algumas vezes,
avaliada de forma negativa (Ribeiro, 2014).

Ao longo da formacdo, o aluno vai sendo preparado para salvar os pacientes, retirando-lhes o
sofrimento, a dor e a doenca com a finalidade de evitar a morte. Porém, quando se encontram em situacdes em
que seus esforcos profissionais ndo conseguem levar a cura idealizada do paciente, os sentimentos de
desilusdo e incapacidade serdo experimentados por estes (Machado et al., 2016). Esse impacto pode estar
relacionado com o fato de que vivenciar a morte do outro nos coloca diante de nossa propria morte e
fragilidade, assim como a dos nossos familiares. Além disso, remete também a certeza e a universalidade do
morrer (Edo-Gual, Toméas-Sabado, Bardallo-Porras, & Monforte-Royo, 2014).

A proximidade com a morte € um momento que privilegia compreender o sentido da vida, lidar com

situacBes inacabadas e rever as prioridades. E importante que exista, durante o processo de formacdo dos
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profissionais da satde, um investimento pedagdgico para abordar a tematica. Um didlogo aberto pode ser um
facilitador, ja que néo falar sobre essas tematicas, mesmo com a intencdo de proteger, pode causar incertezas
(Kovécs, 2012). De acordo com Lima e Nietsche (2016), trabalhar esse assunto possibilitara que o aluno
adquira conhecimentos para desenvolver um conjunto de valores e posturas abrangidas em sua relacdo com o
paciente e a familia.

Desse modo, o propdsito deste estudo € avaliar o medo da morte em académicos da area de saude,
identificar quais sdo 0s cursos que possuem 0s niveis mais altos referentes ao medo da morte, assim como
mensurar e comparar as diferencas dos escores sobre 0 medo da morte e do morrer para os alunos que estdo
iniciando o curso, 0s que estdo na metade e aqueles gque estdo no ultimo periodo da graduacéo.

Os resultados do presente trabalho trazem contribui¢fes tanto para o @mbito social, quanto para o
cientifico, pois ao avaliar o medo da morte e do morrer e suas implica¢fes na pratica e ensino do estudante e
futuro profissional da saude, tais resultados poderdo contribuir para uma adequacédo das grades curriculares
dos cursos da area da saude, abordando a temética em questdo e ampliando as discussdes e as reflexdes para
as préaticas profissionais. Além disso, dada a importancia ao numero consideravel de participantes deste
estudo, entende-se que a comunidade cientifica, profissionais da salde e coordenadores dos cursos de
graduacéo terdo subsidios para propor intervengdes que auxiliem os discentes no enfrentamento do processo
do morrer nas praticas pessoais e laborais.

Método
Participantes

Trata-se um estudo de cunho quantitativo e de corte transversal. Participaram 366 estudantes dos
seguintes cursos: psicologia, medicina, enfermagem e fisioterapia, de uma universidade particular da cidade
de Aracaju/SE. A amostra foi selecionada por conveniéncia (ndo probabilistica), ou seja, participaram aqueles
gue se mostraram mais acessiveis e colaborativos no momento da coleta (Freitag, 2018).

A escolha atendeu aos seguintes critérios de inclusdo: estudantes que cursavam o 1°, 5° e 10° periodo

dos cursos com 10 periodos (Psicologia, Enfermagem e Fisioterapia) e 0s que cursavam o 1°, 6° e 12° periodo
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do curso com 12 periodos (Medicina). A idade dos participantes variou entre 17 e 58 anos, sendo a média de
22,79 (DP =5,49).

Do curso de psicologia, participaram 101 estudantes (41 do primeiro periodo, 30 do quinto e 30 do
décimo periodo). Destes, 85 foram mulheres, 15 homens e uma pessoa deixou essa informacdo em branco. Do
curso de medicina, participaram 71 estudantes (26 do primeiro periodo, 32 do sexto e 13 do décimo segundo
periodo). Destes, 46 foram mulheres e 25 homens. Ja do curso de enfermagem, participaram 100 estudantes
(35 do primeiro periodo, 31 do quinto e 34 do décimo periodo). Destes, 77 foram mulheres, 21 homens e duas
pessoas deixaram essa informacao em branco. E, por fim, do curso de fisioterapia participaram 94 estudantes
(26 do primeiro periodo, 30 do quinto e 38 do décimo periodo), destes, 67 foram mulheres e 27 homens.
Instrumentos

Utilizou-se de questionario sociodemografico e da escala que avalia 0 medo da morte e do morrer de
Collet-Lester, denominada como EMMCL, versdo revisada (Lester, 2004). Esta escala foi criada em 1969 no
intuito de aferir o medo da morte, respaldando-se pelo conceito multidimensional, ou seja, 0 medo da morte
apresenta diversas causas possiveis e um individuo pode reagir de diversas maneiras diante dela, tanto no seu
estado como no seu processo (Collet & Lester, 1969; Venegas, Alvarado, & Barriga, 2011). A EMMCL foi
adaptada a cultura brasileira por Oliveira, Machado, Santos, Silva e Domingues (2018) e validada por
Venegas, Alvarado e Barriga (2011), mostrando-se, portanto, confidvel e valida para medir o construto medo
da morte e do morrer.

A EMMCL é composta por quatro subescalas: 1) Medo da Prépria Morte (MPM); 2) Medo do Préprio
Processo de Morrer (MPPM); 3) Medo da Morte do Outro (MMO) e; 4) Medo do Processo de Morrer do
Outro (MPMO). Cada uma delas apresenta sete itens que proporcionam informacdes multidimensionais
acerca da morte, totalizando 28 itens na escala total. Cada item é composto por cinco niveis de intensidade do
medo que varia entre 1(nada) e 5(muito), marcando-se apenas uma resposta em cada item (tipo Likert). Os
escores para cada subescala foram obtidos através da soma das respostas dadas a cada um dos itens, podendo
variar de 7 a 35 pontos para cada participante. Escores mais altos apontam maior medo da morte ou do

processo de morrer.
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Procedimentos

A coleta ocorreu em uma universidade privada e também em alguns campos de estagio (hospital e
clinica-escola). Antes da aplicacdo dos instrumentos, os alunos que concordaram em participar do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) elaborado com todos os requisitos éticos de
pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
em que foi registrada.
Anélise de Dados

Para tabulacdo e analise de dados, foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, verséo 20), adotando o nivel de significAncia p< 0,05. Neste programa foi possivel
calcular as estatisticas descritivas (distribuicdo de frequéncia, médias e desvio padréo) e andlises inferenciais
de variancia (ANOVA) para comparar as diferencas entre distribuicdo das medidas para diferentes grupos.

Ressalta-se que, apesar dos diferentes cursos terem um quantitativo de participantes variado, 0s
escores na EMMCL foram submetidos a um teste de distribuicdo de homogeneidade de variancia entre os
quatro cursos. Contudo, ndo foi encontrada diferenca significativa, uma vez que todos apresentaram um nivel
p > 0,05. Essa informacdo aponta que os dados se distribuem de forma homogénea entre 0s grupos e, portanto,
eles sdo comparaveis.

Resultados

Ao analisar os resultados para a amostra geral (Tabela 1), observa-se que todos os estudantes dos

cursos investigados apresentaram um maior medo na subescala do medo da morte do outro (MMO), com

escore médio de 25,40 (DP=6,44).
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Tabela 1.

Amostra geral

MPM MPPM MMO MPMO
Valido 347 349 354 358
Invalido 19 17 12 8
EM 20,50 23,45 25,40 24,11
bP 6,88 6,52 6,44 6,43

Nota. MPM= Medo da Prépria Morte; MPPM= Medo do Proprio Processo de Morrer; MMO= Medo da Morte
do Outro; MPMO= Medo do Processo de Morrer do Outro; EM= Escore Médio; DP= desvio padréo.

Observa-se que apenas o curso de medicina em MPM, MPPM e MPMO (Tabela 4) e o curso de
fisioterapia em MPMO (Tabela 6) apresentaram uma diferenca significativa (p<0,05). Nas demais analises
que nédo indicaram diferencas estaticamente significativas (p>0,05), os dados manifestaram uma tendéncia da
qual se levantou hipéteses com base na literatura disponivel.

Para uma melhor didética, os resultados das anélises comparativas e descritivas serdo apresentados em
cinco tépicos. Essas comparacOes foram realizadas por meio da ANOVA, objetivando verificar quais foram os
cursos que apresentaram diferencgas entre distribuicdo da medida em cada subescala e, posteriormente, por
periodos de cada curso.

Andlise Comparativa Entre os Cursos em Cada Subescala

Observa-se na Tabela 2 que os alunos que apresentaram maior escore e, portanto, maior medo da
morte na subescala MPM (M= 21,83; DP= 6,39) foram os do curso de enfermagem. J& na subescala MPPM
(M=23,97; DP=6,55), os alunos do curso de psicologia apresentaram um maior escore e nas subescalas MMO

(M= 26,20; DP=6,22) e MPMO (M= 24,72; DP= 6,41) foram os de fisioterapia.
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Tabela 2

Analise de variancia (ANOVA) para comparar a distribui¢do dos cursos.

MPM (p=0,143) MPPM (p=0,710) MMO (p=0,371) MPMO (p=0,420)
Cursos

EM DP EM DP EM DP EM DP
Psicologia 19,78 6,94 23,97 6,55 24,60 6,45 24,49 6,61
Medicina 19,72 7,07 22,90 6,73 25,72 6,59 23,86 6,16
Enfermagem 21,83 6,39 23,62 6,06 25,22 6,55 23,29 6,47
Fisioterapia 20,46 7,08 23,13 6,87 26,20 6,22 24,72 6,41
Total 20,50 6,88 23,45 6,53 25,40 6,45 24,11 6,43

Nota. EM= Escore Médio; DP= desvio padrao.
Analise Descritiva do Curso de Psicologia

Entre os periodos do curso de psicologia, os alunos do primeiro periodo foram 0s que apresentaram
um maior medo da morte, tanto em MPM (EM=20,46; DP=6,79), MPPM (EM= 25,35; DP=6,28) e MMO
(EM=25,84; DP=7,05), como também em MPMO (EM=25,13; DP=6,77). Como pode ser observado na tabela

a sequir.

Tabela 3

Analise de variancia (ANOVA) para comparar os diferentes periodos do curso de psicologia

MPM (p=0,608) MPPM (p=0,174) MMO (p=0,315) MPMO (p=0,733)
Periodos

EM DP EM DP EM DP EM DP
1° 20,46 6,79 25,35 6,28 25,84 7,05 25,13 6,77
5° 18,77 6,25 23,64 6,32 23,72 5,92 23,96 6,51
10° 19,96 7,91 22,43 6,93 23,87 6,11 24,13 6,65
Total 19,78 6,94 23,97 6,55 24,60 6,45 24,49 6,61

Nota. EM= Escore Médio; DP= desvio padrao.
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Analise Descritiva do Curso de Medicina

Os alunos do primeiro periodo apontaram um maior medo nas seguintes subescalas: MPM
(EM=22,67; DP=6,40), MPPM (EM=24,85; DP=5,68) e MPMO (EM=26,35; DP=5,44), apresentando uma
diminuicdo gradativa nos periodos subsequentes. Ja na subescala MMO, foi verificado um maior escore para

os alunos do sexto periodo (EM=26,91; DP=5,99), como pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 4

Analise de variancia (ANOVA) para comparar os diferentes periodos do curso de medicina

MPM (p=0,009) MPPM (p=0,035) MMO (p=0,130) MPMO (p=0,003)
Periodos

EM DP EM DP EM DP EM DP
1° 22,67 6,40 24,85 5,68 25,85 6,72 26,35 5,44
6° 19,16 6,85 22,84 6,94 26,91 5,99 23,66 5,60
12° 15,33 6,76 18,83 6,97 22,54 7,22 19,38 6,60
Total 19,72 7,07 22,90 6,73 25,72 6,59 23,86 6,16

Nota. EM= Escore Médio; DP= desvio padrao.
Analise Descritiva do Curso de Enfermagem

Em relacdo ao curso de enfermagem, através da analise dos dados contidos na Tabela 5, percebe-se
que os alunos do quinto periodo apresentaram um maior medo nas subescalas MPM (EM=23,10; DP=6,48) e
MPPM (EM=24,47; DP=6,02). Os alunos do primeiro periodo se destacaram na subescala MMO (EM=26,53;

DP=5,05) e os alunos do décimo periodo apresentaram um maior medo em MPMO (EM=23,85; DP=6,23).
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Tabela 5

Analise de variancia (ANOVA) para comparar os diferentes periodos do curso de enfermagem

MPM (p=0,227) MPPM (p=0,373) MMO (p=0,288) MPMO (p=0,824)

Periodos
EM DP EM DP EM DP EM DP
1° 22,06 6,31 24,10 5,48 26,53 5,05 23,12 6,45
5° 23,10 6,48 24,47 6,02 25,20 6,85 22,86 6,95
10° 20,32 6,27 22,47 6,55 23,94 1,47 23,85 6,23
Total 21,83 6,39 23,62 6,06 25,22 6,55 23,29 6,47

Nota. EM= Escore Médio; DP= desvio padrao.
Analise Descritiva do Curso de Fisioterapia

A partir dos dados obtidos, os alunos do primeiro periodo apresentaram maiores escores em todas as
subescalas: MPM (EM=23,21; DP=6,39), MPPM (EM=24,42; DP=6,71), MMO (EM=27,69; DP=4,34) e

MPMO (EM=26,92; DP=4,83), podendo ser observado abaixo.

Tabela 6

Analise de variancia (ANOVA) para comparar os diferentes periodos do curso de fisioterapia.

MPM (p=0,083) MPPM (p=0,465) MMO (p=0,168) MPMO (p=0,050)
Periodos

EM DP EM DP EM DP EM DP
1° 23,21 6,39 24,42 6,71 27,69 434 26,92 4,83
5° 19,40 7,01 22,04 7,87 26,66 6,05 25,20 6,54
10° 19,50 1,27 23,14 6,17 24,78 7,23 22,92 6,88
Total 20,46 7,08 23,13 6,87 26,20 6,22 24,72 6,41

Nota. EM= Escore Médio; DP= desvio padrao.
Discusséo
O maior medo entre os estudantes de modo geral correspondeu ao medo da morte do outro, como pode
ser observado na Tabela 1. Esse resultado é corroborado pelo fato de esse fenémeno fazer parte do cotidiano

dos profissionais de saude, o que geralmente leva a frustracbes. O modelo curativista vigente desde a
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modernidade refor¢a o sentimento de impoténcia desses profissionais em relagdo ao processo de morte e do
morrer de seus pacientes, uma vez que tendem a se sentir fracassados quando néo é possivel vencer a doenca
ou a condicdo clinica que coloca a vida em risco. Nesse contexto, os profissionais e a morte se tornam
antagonistas, sendo, na maioria das vezes, negativos o0s sentimentos decorrentes desse tema (Perboni, Zilli, &
Oliveira, 2018).

Para estes profissionais, principalmente da area de medicina, a morte do paciente causa ainda mais a
sensacdo de fracasso. O avanco da ciéncia e da tecnologia no campo da salde atribui ao médico uma maior
responsabilidade de cura, ja que os diagndsticos sdo mais precisos e 0s medicamentos mais eficazes (Tamada,
Dalaneze, Bonini, & Melo, 2017). Além disso, existe também a cobranca da sociedade cada vez mais disposta
a atacar e menosprezar os profissionais da saude (Kovéacs, 2012). Essa questdo, junto com a sensacdo de
fracasso e de impoténcia, faz com que o medo da morte do outro exceda o0 medo de sua propria morte.

A Tabela 2 mostra a comparacdo do medo entre 0s quatro cursos em cada subescala. Nota-se que o
resultado foi homogéneo, podendo significar que o indice do medo da morte e do morrer estdo presentes
similarmente em todos os cursos ao longo da formacdo. A existéncia desse medo pode ser explicada pelas
crencas e significados que sdo atribuidos a morte e ao seu processo (Kovéacs, 2014). De acordo com Santos e
Fensterseifer (2016), o profissional que enfrenta a morte com medo, sente ansiedade ao falar sobre o assunto e
a nega, o que pode dificultar a sua pratica no auxilio dessa demanda.

Ao avaliar as diferencas entre os periodos do curso de psicologia, mesmo sendo detectada uma
oscilacdo nos resultados, ndo houve nivel de significancia, o que pode ser observado na Tabela 3. Foi
levantada a hipdtese de que, embora o curso de psicologia faca parte da area da saude na universidade onde
foi realizado o estudo, os alunos ndo mantém contato proximo ao paciente ao longo da formacéo, exceto a
partir do nono periodo através do estagio clinico, atendendo a diferentes publicos e demandas que ndo
necessariamente sdo relacionadas ao processo da morte.

Os campos de estagios ofertados aos alunos de psicologia sdo das diversas areas de atuacgdo, e eles
podem escolher entre psicologia organizacional, comunitaria, escolar e hospitalar. Assim, esses alunos terdo

maior ou menor contato com contetdos relacionados a morte de acordo com a area que optaram, ao contrario
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dos outros cursos, em que o estagio curricular geralmente ocorre no ambiente hospitalar, o que leva a uma
maior aproximagao com o tema.

Ao analisar o curso de medicina, 0 medo em relacdo a morte do outro (MMQ) ndo apresentou
diferenca significativa, ou seja, 0 medo se manteve constante tanto no inicio como no final do curso,
identificado na Tabela 4. Acredita-se que esse fato é devido ao valor cultural atribuido a imagem do médico,
como aquele que luta contra morte para salvar a vida. Como consequéncia, os alunos podem incorporar esse
pensamento desde o inicio do curso até a sua vida profissional.

Segundo Machado et al. (2016), esses estudantes sdo preparados academicamente para salvar e tirar a
dor dos pacientes, evitando a sua morte. Diante disso, a morte do outro acaba sendo temida, considerando
também o fato de que, ao lidar com a morte do paciente, os estudantes e profissionais da area da salde se
deparam com algo que também € iminente a ele, a sua finitude, como também a seus familiares.

Nas demais subescalas MPM, MPPM e MPMO, é possivel observar a diminui¢cdo gradativa do medo
da morte ao longo do curso, que pode ser justificada pelo fato de que quanto maior o contato com o paciente
durante a pratica, mais a crenca de que o bom profissional que privilegia a técnica e evita a dimensdo
emocional é reforcada (Tamada et al., 2017).

Para os estudantes, a morte apresenta diferentes facetas, desde uma experiéncia dificil, até ser
incorporada como um elemento da pratica profissional. De acordo com Tamada et al. (2017), ao longo da
formacdo académica, com o aprofundamento da pratica hospitalar e com o contato com 0s pacientes, 0 medo
em relacdo a morte diminui como forma protetiva ou de negacdo. Os estudos de Benedetto e Gallian (2018)
mostram que, ao avancar na graduagdo, os estudantes aprendem a ignorar ou ocultar as suas emocdes e
sentimentos. Essa atitude € tomada para nao revelar a sensacao de impoténcia e fugir do sofrimento, imitando
os profissionais mais experientes por ndo terem suporte para encarar as dificuldades dos cenarios clinicos.

E possivel notar que os alunos de enfermagem, assim como os de medicina, sdo preparados
tecnicamente para salvar e cuidar de vidas. Essa situagdo pode estar ligada a propria negacdo dos sentimentos

por parte do graduando, ao prevalecerem atitudes técnicas com uma perda no cuidado humanizado, tanto para
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os docentes envolvidos como para os pacientes e seus familiares (Bandeira, Cogo, Hildebrandt, & Badke,
2014).

A formacéo dos profissionais de enfermagem é fundamentada no cuidado integral ao ser humano em
todas as fases da vida, até mesmo no processo de morte. Em relacdo ao medo do processo da morte do outro,
em que os alunos do décimo periodo apresentaram maiores escores em comparagdo com 0s outros periodos,
verificado na Tabela 5, justifica-se que nesse periodo eles tém um maior contato com pacientes enfermos
durante o estagio. Além disso, existe o fato de a equipe de enfermagem ser responsavel pelo processo de
preparo do corpo ap0s a morte, e isso pode causar desconforto.

Alguns estudos afirmam o quanto o profissional de enfermagem apresenta uma maior aproximacao
com 0s pacientes, tendo que encarar fatores como o prognostico, a trajetoria da doenca e a probabilidade da
morte (Kovacs, 2003). Desta forma, esse profissional esta frente a questes conflitantes, uma vez que ele tem
que se posicionar diante do sofrimento e da dor. Muitas vezes os enfermeiros sdo impossibilitados de abrandar
possiveis perdas, sobretudo com aqueles que construiram vinculos mais fortes.

Em estudo realizado com docentes do curso de enfermagem, Bandeira et al. (2014) concluiram que
falta preparo para esses estudantes lidarem com o processo da morte e do morrer dos individuos que estdo sob
seus cuidados, 0 que muitas vezes acontece na pratica sem recursos de conhecimento tedrico e metodologico
para enfrentar esse processo. Tal afirmacdo pode ser corroborada com os resultados do presente estudo, que
apontam que os alunos de enfermagem do décimo periodo tém um maior medo ao processo da morte do outro,
uma vez que estes sao cobrados para cuidar da vida de um paciente terminal.

E importante que estes estudantes tenham, na graduacdo, um aprendizado continuo sobre o processo da
morte e do morrer, discutindo essa tematica e tendo maior contato com 0s pacientes desde o inicio da
graduacdo (Borges & Gomes, 2017). Desta forma, quando chegarem ao Ultimo periodo, estardo familiarizados
com este processo, podendo agir com mais seguranca diante do paciente terminal e da sua familia.

Para os estudantes do curso de fisioterapia, o resultado pode ser considerado significativo em relagdo
ao medo do processo de morrer do outro. Esse medo é diferente em cada periodo, diminuindo ao longo da

graduacdo, como pode ser observado na Tabela 6. A hipdtese levantada diante desse curso é a de que 0s
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graduandos em fisioterapia, no exercicio de sua profissdo, podem atuar em diferentes setores da saude, que
incluem prevencao, promocdo, tratamento, reabilitacdo e recuperacdo, tendo uma predominancia na atuacao
em cuidados paliativos com pacientes terminais. Este campo exige que o futuro profissional tenha subsidios
emocionais para lidar com a dor, o sofrimento e as expectativas do paciente e da familia sobre o tratamento
(Silva, Paulino, Bauman, Fonseca, & Silva, 2017).

Os resultados da subescala medo do processo da morte do outro (MPMO) pode ser associada com a
funcdo do fisioterapeuta, visto que este auxilia 0 paciente a se desenvolver de forma ativa, trabalhando a
adaptacdo do desgaste fisico. Ao presenciar situacdes como a degradacao fisica e o0 sofrimento com queixas de
dores fisicas, dependendo da complexidade do agravamento, podem gerar medo da morte que pode estar se
aproximando do paciente que esta sob seus os cuidados. E necessario que o profissional compreenda os
limites do exercicio do seu oficio, evitando que sejam provocadas frustracdes e perspectivas irreais, ndo sé
nele, mas também no paciente, na familia e nos amigos que esperam pela cura.

Consideracoes Finais

Conclui-se que, de forma geral, os estudantes das areas de salde apresentam um maior medo da morte
do outro. Em relacdo as subescalas, foi possivel identificar uma tendéncia dos estudantes de enfermagem a
apresentar maior medo em relacdo a prépria morte e dos de psicologia, medo do préprio processo de morrer.
Os de fisioterapia apresentaram maior medo da morte do outro e do processo da morte do outro.

Entende-se que os estudantes da area da salde ndo sdo adequadamente preparados para lidar com a
morte, uma vez que o conteldo programatico que aborda o tema é insuficiente durante a formacéo académica.
E de suma importancia que as universidades e faculdades proporcionem aos alunos um campo de estagio
abordando mais sobre a tematica e/ou ofertem disciplinas isoladas ou, até mesmo, transversais, nas quais seria
possivel abordar a importancia da morte e do morrer em sua préatica profissional. Tais medidas podem ser
aplicadas com maior énfase aos alunos de medicina e de enfermagem, pois estes tém um contato maior com a
morte do outro.

Porém, reconhece-se que ndo é possivel generalizar os resultados deste estudo para outras populagdes,

uma vez que a investigacdo foi realizada com um quantitativo diferente de participantes em cada curso e
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periodo, essencialmente dos ultimos periodos de graduagdo em que muitos alunos se encontravam em
diversos campos de estagios. Tal contexto se mostrou como uma limitagdo do presente estudo, no entanto,
dado o rigor metodologico, os resultados se apresentam confiaveis. Para futuros trabalhos, recomendam-se
novas analises estatisticas propondo uma versao reduzida da escala ou testagem de seus parametros de medida

de modo a oferecer evidéncias psicométricas complementares.
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