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Sumario

O avanco cientifico trouxe novas caracteristicas a morte e ao processo de morrer, sendo
que dai resultou um envolvimento cada vez maior dos profissionais de salde com a fase

final da vida dos seus pacientes.

Mas os profissionais de salde estdo, sobretudo, vocacionados para a recuperagdo e para
a cura dos doentes, para o prolongar da vida. Esta orientacdo da prestacdo de cuidados
para um modelo biomédico curativo faz com que a morte seja considerada como uma

derrota das técnicas modernas de tratamento.

O contributo de um trabalho deste género na formacdo académica e profissional de um
enfermeiro serd, sem divida, importante uma vez que a morte faz parte do ciclo da vida
e de deste modo implica um peso muito grande na formacao global do curso de base de

enfermagem que merece uma aten¢do muito particular.

Dai que a reflexdo sobre esta problemética pareca oportuna e pertinente, considerando
que os alunos de enfermagem, no seu processo de cuidar, ao longo dos Ensinos
Clinicos, confrontam-se com experiéncias inevitaveis relacionadas com o fim de vida de

quem cuidam.

O presente trabalho, versa o tema: “Os estudantes de enfermagem perante a morte dos
seus doentes”, definiu-se o problema de investigacdo que é: como lidam com a morte
dos seus doentes os estudantes de Enfermagem e o objetivo geral que é: conhecer as
perspetivas dos estudantes do 4° ano de Enfermagem da Universidade Privada do Alto
Minho, tendo como objetivos especificos: - conhecer a representacdo da morte para 0s
estudantes de Enfermagem antes e ap0s se tornarem prestadores de cuidados de saude; -
conhecer os fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos estudantes de
Enfermagem face a morte durante o seu percurso académico; - conhecer 0s
comportamentos adotados pelos estudantes de Enfermagem face a morte de um doente
ao longo do seu percurso académico e - conhecer os contributos da formacdo dos
estudantes de Enfermagem em relagdo a morte. Neste &mbito, optou-se por um estudo
de carater qualitativo fenomenol6gico em que, através de entrevistas semiestruturadas
foi possivel realizar a colheita de dados a uma amostra de dez alunos do 4°no do Curso
de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade Ponte de

Lima.



Os resultados obtidos através deste estudo permitem chegar a conclusdo que para 0s
entrevistados, antes de serem estudantes de Enfermagem, a morte era uma realidade
pouco vivenciada e a vivéncia que tinham da mesma prendia-se sobretudo com a morte
de familiares. Depois de serem estudantes de Enfermagem, os mesmos entrevistados
consideraram a morte uma realidade mais frequente. Manifestaram possuir maior
controlo emocional para lidar com a morte embora também haja referéncia ao medo de
lidar com a mesma, sendo que todos descreveram a morte como a fase final da vida. Em
relacdo aos fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos estudantes de
Enfermagem face a morte foram apontados os seguintes: - a idade jovem, - o
conhecimento do doente sobre a morte e 0 processo de morrer, - a morte durante a
prestacdo de cuidados de Enfermagem, - 0 insucesso técnico, - a primeira experiéncia de
morte, - a morte subita, - a comunicacdo de mas noticias, a - projecao da morte em si
préprio e na sua familia, - a dificuldade em lidar com o momento da morte e
sentimentos negativos face a morte. Quanto aos comportamentos adotados pelos
estudantes de Enfermagem face a morte, os entrevistados referem: - a racionalizagdo, -
0s cuidados de conforto a pessoa moribunda, - 0s cuidados pos-morte e - 0 apoio a
familia durante todas as etapas durante o processo de morrer. Os contributos da
formagao que emergem do resultado da analise das entrevistas dividem-se em trés areas,

abordagem tedrica, o ensino clinico e a construcéo pessoal.

Palavras — chave: morte, estudantes de Enfermagem, atitudes face a morte e
contributos da formacao académica.



Abstract

Scientific progress has brought new features to the death and dying process, and this
resulted in an increased involvement of health professionals with the final phase of life

of their patients.

But health professionals are mainly aimed at the recovery and healing of the sick, to
extend life. This approach of providing care for a biomedical realing model makes death

to be considered as a defeat of modern treatment techniques.

The contribution of a paper of this kind in the academic and professional training of a
nurse is undoubtedly important since death is part of the life cycle and thus implies a
very large weight in the overall training of the basic course in nursing that deserves

close attention.

Hence the discussion on this issue seems timely and relevant, considering that nursing
students in their care process, along Clinical Teachings, face inevitable experiences

related to the end of the life of whothey care.

The present paper refers the theme: "The nursing students facing the death of their
patients”, with these objectives understanding the meaning of death for nursing students
before and after they become providers of health care; knowing the factors that
influence the experiences of nursing students facing death during their academic career;
knowing the behaviors adopted by nursing students in face of the death of a patient
throughout their academic career and knowing the contributions of the training of
nursing students towards death. In this context, we choose a study of phenomenological
qualitative approach in which, through semi-structured interviews was not possible to
collect data on a sample of ten students of the 4th year of the Bachelor’s degree in
Nursing at the Universidade Fernando Pessoa — Unidade Ponte de Lima.

The results obtained by this study allow us to reach the conclusion that for the
interviewed before being nursing students, death was a barely experienced reality and
the experience that they had was related mainty with the death of family members. After
being nursing students for these same interviewed this became a more frequent reality.
They have expressed having acquired a greater emotional control in dealing with death,
although there is also reference to the fear of dealing with it, all of them described

death as the final stage of life. Regarding the factors that influenciale the experiences of



nursing students in respect to death, the following were appointed: young age,
knowledge of the patient about death and the dying process, death while providing
nursing care, technical failure, first experience of death, sudden death, breaking bad
news projection of death in himself and his family, difficulty in dealing with the
moment of death and negative feelings regarding death. As for the behaviors adopted by
nursing students regarding death, t he interviewed refered to rationalization, comfort
care to the dying person, postmortem care and support to the family in all stages during
the process of dying. The contributions of training arising from the analysis results of
the interviews are divided into three areas, theoretical approach, clinical teaching and

personal construction.

Keywords: Death, nursing students, attitude towards death and contributions of

academic training.
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Introducéo

O presente trabalho cientifico surge no ambito do Plano Curricular da Licenciatura em
Enfermagem adequado ao Processo de Bolonha, da Universidade Fernando Pessoa —
Faculdade de Ciéncias da Saude — Unidade de Ponte de Lima. Sendo um trabalho
indispensavel para a conclusdo da referida Licenciatura deve ser realizado e discutido

até ao final do 4° ano letivo.

Perante um leque variado de temas na area da salde, procurou-se que o estudo cientifico
fosse de utilidade social, colocando em pratica conhecimentos apreendidos ao longo do
curso e desenvolvendo competéncias ao nivel dos procedimentos de investigacéo e do

tema abordado.

A morte é a ultima etapa da vida, contudo, na sociedade moderna esta tornou-se absurda
mas, tal como nascer, morrer € um ato natural e todo o ser vivo tem que passar por essa
experiéncia. A forma como ela é encarada difere de pessoa para pessoa, € influenciada
pela personalidade, pelos valores e pelos interesses de cada um, sendo que o medo da

morte existe e sempre existiu no ser humano.

Segundo Catarina Martins et all (2004, p.77), “A fase terminal de uma pessoa constitui, no
entanto, uma importante oportunidade de crescimento e de desenvolvimento, tanto para o doente, como

para a familia.”

Os profissionais de saude enquanto cuidadores do ser humano em todas as etapas da
vida também o sdo durante o processo de morrer, e apesar de a morte de alguém que nédo
Ihes é préxima, ndo dever causar forte impressao todos se sentem impressionados com

este facto.
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Segundo Fernando Oliveira (2009), a morte de um paciente € um momento vivido
muito intensamente por todos os técnicos de saude, mas, principalmente, pelos

enfermeiros, pois, sdo estes que cuidam e estdo sempre mais proximos do utente.

Desta forma, a tematica escolhida para este projeto de investigagao ¢ “Os estudantes de
Enfermagem perante a morte dos seus doentes” e 0 problema de investigagao ¢: “como
lidam com a morte dos seus doentes os estudantes de Enfermagem?”. Com a realizagédo
desta investigacdo pretende-se dar resposta ao objetivo geral: qual a perspetiva dos
estudantes do 4° ano de Enfermagem da Universidade Privada do Alto Minho perante a

morte dos seus doentes.

Neste ambito, e de acordo com o tema proposto, surge a necessidade de realizar um
estudo de carater qualitativo fenomenoldgico.

O estudo foi dirigido aos alunos de Enfermagem da Universidade Privada do Alto
Minho e a amostra, selecionada através do processo de amostragem néo probabilistico
intencional, corresponde a 10 alunos do 4°ano de Enfermagem da referida Universidade.
A colheita de dados foi efetuada através de uma entrevista semiestruturada tendo como
instrumentos o respetivo guido e o gravador audio. Relativamente a analise dos dados
recolhidos recorreu-se a Técnica de Andlise de Conteudo Categorial Tematica, proposta
por Bardin (2008).

Na elaboragdo deste trabalho as principais limitagdes encontradas pelo investigador
relacionaram-se com a falta de experiéncia na elaboracdo de trabalhos de investigacéo,
visto que, apesar da abordagem tedrica fornecida, este foi efetivamente o primeiro

trabalho realizado pelo mesmo.

Os resultados obtidos foram de encontro aos objetivos propostos no inicio desta
investigacdo. Foi interessante perceber as alteracGes que os entrevistados demonstraram

na sua representagdo de morte antes e apds se tornarem estudantes de enfermagem,
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conhecer quais os fatores que influenciam as suas experiéncias/vivéncias face a morte,
conhecer 0os comportamentos adotados face a morte e conhecer quais foram o0s

contributos da sua formacdo em Enfermagem face a morte.

Este projeto de investigacdo encontra-se dividido em trés grandes partes, sendo elas: a
parte 1 — Fase Conceptual, que engloba a pergunta de partida e os objetivos de
investigacao, assim como a revisao bibliografica; a parte Il — Fase Metodoldgica, que
compreende o tipo de estudo, definindo a populacdo e amostra, o0 instrumento de
colheita de dados e as consideracdes éticas que estiveram presentes durante 0 processo
de investigacdo e a parte 111 — Fase Empirica, onde se procede a apresentacdo, analise e

discussdo dos resultados.

Fora do corpo de texto encontram-se expostos os Apéndices, contendo o Guido de
Entrevista (Apéndicel) e os Quadros de Analise de Contetdo (Apéndice 2) na sua

integra.

No que respeita a apresentacdo deste Projeto de Graduacdo, teve-se por base, as
diretivas do Manual de Elaboracdo de Trabalhos Cientificos, que vigora na

Universidade Fernando Pessoa.
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l. Fase conceptual

Nesta fase do trabalho o investigador propde-se a explanar todo o processo de definicao

da problematica.

Segundo Clara Pereira Coutinho (2011, p.43), “O processo de uma investigagdo necessita de ser
planeado, desde o momento em que se seleciona a problematica, se formulam as hipoteses, definem

variaveis e se escolhem instrumentos, até a fase em que se interpretam e comunicam os resultados.”

1.1. Definicao e justificacio do tema

Pretende-se neste ponto definir e justificar a problematica deste estudo.

Segundo Freixo (2010, p.157), “Formular o problema consiste em dizer, de forma explicita e clara,
compreensivel e operacional qual a dificuldade com a qual nos confrontamos e pretendemos resolver,

limitando o seu campo e apresentando as suas caracteristicas.”

A problemdtica que se pretende abordar neste estudo prende-se com as questdes

levantadas pelas vivéncias relacionadas com o fim da vida.

A morte desperta multiplos sentimentos e, por vezes, sentimentos contraditérios.

Os autores definem diferentes conceitos de morte, um deles é, citado por Jodo Carlos M.

Carvalho Valentim (1990, p.42), “a morte ¢ um fenémeno normal, mostrando-se como situag&o
Unica, um acontecimento irreversivel, revelando-se assim também como a mais forte tomada de

consciéncia que podemos ter da vida (...)”.

O avanco cientifico trouxe novas caracteristicas & morte e ao processo de morrer, sendo
que dai resultou um envolvimento cada vez maior dos profissionais de saide com a fase

final da vida dos seus pacientes.
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Mas os profissionais de salde estdo, sobretudo, vocacionados para a recuperagao e para
a cura dos doentes, para o prolongar da vida. Esta orientacdo da prestacdo de cuidados
para um modelo biomédico curativo faz com que a morte seja considerada como uma

derrota das técnicas modernas de tratamento.

Em geral as pessoas lidam poucas vezes de perto com a morte de pessoas proximas e
questionam até que ponto se encontram preparados para lidar com a morte do outro de

quem se cuida.

O contributo de um trabalho deste género na formacao académica e profissional de um
enfermeiro sera, sem davida, importante uma vez que a morte faz parte do ciclo da vida
e, deste modo, implica um peso muito grande na formacao global do curso de base de

enfermagem merecendo uma atengdo muito particular.

Dai que a reflexdo sobre esta problematica pareca oportuna e pertinente considerando
que os estudantes de enfermagem, no seu processo de cuidar ao longo dos Ensinos
Clinicos, confrontam-se com experiéncias inevitaveis relacionadas com o fim de vida de

quem cuidam.

1.2. Enquadramento teorico

Fez-se uma revisdo bibliografica no sentido de melhor construir uma base de

conhecimentos que prepare para a tematica abordada neste estudo.

Segundo Clara Pereira Coutinho (2011, p.55), “(...) informagdo que possa contribuir para uma
melhor compreensdo do fendmeno social em estudo, o que implica, necessariamente, identificar toda a

investigagdo anterior relevante com a qual esse fendmeno se relaciona.”
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i. Conceito de morte

Para Cunha (2003, p.34) este acontecimento pode ser visto como “cessacéo das fungdes

vitais do Homem; (...) fim de um conjunto de vivéncias e acontecimentos naturais e sociais; (...) termo

da existéncia; (...) passagem para um outro mundo, uma outra vida; sindbnimo de tristeza”.

Em cada conceito de morte podem-se encontrar varias correntes, tais como: correntes
filosoficas, cientificas, religiosas ou até mesmo ser uma conce¢do baseada no senso

comum.

E desta forma que se definem as diversas ideologias acerca deste tema.

Todas as defini¢cbes de morte apoiam-se em diferentes ideologias, tais como:

- Filoso6ficas — “Desde a antiguidade que o homem procura encontrar uma explicacdo coerente para o

fenémeno que é a vida e a morte. Em qualquer estudo sobre este tema surgem-nos frequentemente as
perguntas: porque se vive? Porque se morre? Sera que vivemos para posteriormente morrermos? Ou
morremos porque vivemos? Sem gue encontre qualquer reposta coerente para este tipo de perguntas, o

homem continua a procurar respostas dentro do conhecimento objetivistas dos fundamentos da morte”.

(Jodo Carlos M. Carvalho Valentim 1990, p. 42 e 43)

- BiolGgicas - “Do ponto de vista cientifico, a morte seria a cessago da vida definitiva e irreparéavel.
Para a medicina a morte efetiva coincide com a paragem das funcfes vitais fundamentais, isto €, a
respiratéria, a circulatoria e a nervosa. Num sentido bioldgico a morte ndo pode ser entendida como um
acontecimento instantdneo bem definido no tempo, determindvel com seguranca pelos métodos de

electrocardiodiagnostico ou de electroencefalografia, pois, para além da morte clinica persiste a atividade
de numerosos 6rgéos e tecidos, especialmente os dotados de maior autonomia”. (Jodo Carlos M.

Carvalho Valentim, 1990, p. 43)

- Etnicas e psicossociais — “A morte é um acontecimento inevitavel e que ndo podemos representar
perante nds proprios. Sabemos que a morte nos ameaca incessantemente mas evitamos encarar as suas

consequéncias. Sem duvida que ela contribui em grande parte para a formagdo do preceito moral: “Nao
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mataras”. E este ¢ um dos fundamentos da continuidade da vida comunitaria”. (Jodo Carlos M.

Carvalho Valentim, 1990, p. 43)

A cultura moderna transformou a morte num acontecimento pouco abordado, é um
assunto tabu. Antigamente a morte ocupava um lugar que na atualidade ndo ocupa. A

morte aparentemente ndo € vista como algo natural, como a ultima etapa da vida.

Ariés (cit in Paulino Artur Ferreira de Sousa, 1997, p. 23) refere que, os contemporaneos

ndo se apercebem delas porque o tempo que as separa ultrapassa varias geracdes e excede a capacidade da

memo©ria coletiva.

A morte ndo é um acontecimento apenas do individuo. Assim como a vida, a morte é
acompanhada por “cerimoénias” que definem o papel “ainda ativo” do individuo na

sociedade.

O Homem é€, na realidade, o unico ser vivo capaz de ter percecdo da ideia de morte, que

valoriza a sobrevivéncia, a continuidade e a imortalidade.

ii.  Evolucéo dos conceitos de morte ao longo dos tempos

Segundo Carreira (cit in Martins, 1996), a Sociedade Moderna escorragou a morte do
seio das familias e encurralou-a nos hospitais e outras instituicdes, onde tantas vezes,
sendo sempre, se morre sozinho fechado num quarto solitario, sem ninguém que
compartilhe o medo, a davida, a paz, a angustia, a alegria, ou 0 que quer que se sinta e
que tantas vezes se quer partilhar. Se for feita uma refleccdo cuidada, facilmente se
conclui que os moribundos nos hospitais tém muitas vezes menos direitos do que 0s
condenados a morte numa prisao. De acordo com o mesmo autor (1996), a casa é 0
lugar mais querido, o lugar de afeto; é natural que o doente queira morrer la e ndo no

hospital.
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Morrer hoje tornou-se um momento solitario, pouco humano e demasiado triste para
que se pense nele. De acordo com o Padre Gongalves Morreria (1995, p.10), cit in

Henriques “(...) o homem de hoje é um ser que se pretende dominador do universo, para o qual ndo ha

utopias mas apenas objetivos que poderdo demorar mais ou menos tempo a alcangar, que se espanta, nao
por aquilo que é capaz de realizar mas pelas resisténcias que podera encontrar nos seus projetos, que nao

conhece o impossivel mas apenas aquilo que precisa de um orgamento mais substancial para se realizar
(...)”. Para este Homem, a morte tornou-se um absurdo, deixou de ser o Gltimo ato
assumido da vida humana consciente e tornou-se num problema técnico falhado, ou

guem sabe a espera de solucéo.

Hoje a morte deixou de ter, para muita gente, qualquer significado que ndo o de fim e
esse sentimento de finitude, trazido até aos nossos dias choca profundamente com o

sentimento de omnipoténcia do homem de hoje.

Imbuidos de uma carga cultural que caracteriza uma sociedade, qual a evolu¢do do

conceito da morte e do morrer ao longo dos tempos?

O conceito de morte € construido a partir da cultura e da sociedade em que se esta
inserido. A imagem e a atitude que tem desta problematica é condicionada por um
pressuposto antropoldgico podendo ser a maior parte das vezes inconsciente. Segundo

Jean Yves Leloup (1988, pp. 27 e 28) “ter um pressuposto antropoldgico é possuir uma imagem
do homem herdada de uma cultura, de uma civilizagdo ou de uma religido e acreditar que o homem
corresponde a esta representacdo (...) O pressuposto é pois uma atitude interior que, antes de qualquer
andlise, antes de qualquer reflexdo, orienta a nossa préatica. Segundo a cultura em que nos situamos, o
sofrimento pode ser considerado de forma diferente, como o serdo a morte, a abordagem da morte e a
celebragdo da morte. O nosso modo de acompanhar o moribundo, de cuidar dele, € influenciado pela

nossa representacdo do ser humano, pela nossa concegao”.

A nossa sociedade tem como principal meta promover o desenvolvimento e a
produtividade no sentido de obtencdo de uma melhor qualidade de vida. Contudo, o
morrer tal como o nascer € um ato natural, todo o ser vivo tem que passar por essa
experiéncia.
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Catarina Martins et all (2004, p.77) dizem que, “Provavelmente, a nossa vida e a forma como
nos relacionamos com os que se aproximam da morte seriam bem mais realistas se cada um de nos se

consciencializasse com a naturalidade da mesma.”

Mas também se sabe que a forma como se encara a morte é diferente de pessoa para
pessoa e € influenciada pela personalidade, pelos valores e pelos interesses de cada um,

0 medo da morte existe e sempre existiu no ser humano.

Catarina Martins et all (2004 p.77), dizem que, “A fase terminal de uma pessoa constitui, no
entanto, uma importante oportunidade de crescimento e de desenvolvimento, tanto para o doente, como

para a familia.”

Esta afirmacéo serve também para os enfermeiros que vivenciam as experiéncias da fase

terminal de vida das pessoas que cuidam.

iili.  Morte subita versus Morte esperada

Independentemente do conceito biolégico de morte, esta € sempre 0 marco derradeiro
na vida de um individuo que influencia todo o seu comportamento durante a vida,

estando a sua proximidade baseada em incertezas, crencas e valores.

Cada época tem como parametro uma forma de morte, que aparece como a mais
desejada. Na ldade Média por causa das guerras e das doencas relativamente rapidas, a
morte era familiar e previsivel. Era entdo muito importante morrer rodeado dos
familiares, realizando as despedidas e firmando o testamento, garantindo a
continuidade/descontinuidade das suas vontades apOs a sua morte, e efetuando a
distribuicdo dos bens. O que se temia nesta epoca era morrer de forma repentina,

isolado, sem que as pessoas percebessem. Segundo Ariés (1977, p.20) “neste mundo tio
familiar com a morte, a morte subita era a morte feia e vil, fazia medo, parecia uma coisa estranha e

monstruosa de que ndo ousava falar-se”.
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Em contraposicdo, no século XX, houve uma alteragdo na trajetéria da morte. Grande
parte das doencas tem um desenvolvimento lento, o tratamento pode ser demorado, bem
como pode ser associado com sofrimento e dor. E sabido que para muitos doentes

oncologicos o tratamento é mais sofrido que o pensamento da propria morte.

A morte mais desejada dos nossos tempos € a morte rapida, preferencialmente em que

se esteja a dormir, sem consciéncia, ou seja, a morte que nem se perceba. “Aquilo a que
hoje chamamos a boa morte, a bela morte, corresponde exatamente a morte maldita de outrora, a mors

repentina et improvisa, a morte despercebida” (Ariés 1977, p.341). A morte temida é a morte
demorada, com intensa dor e sofrimento. As pessoas, muitas vezes, tém no seu registo
de memoria alguém que tenha morrido desse modo e esse facto faz com que anseiem

fortemente ndo passar pela mesma experiéncia.

Além destas formas, que caracterizam o tecido cultural da época em que vivemos, cada
sujeito idealiza de que modo gostaria de morrer. Quando estamos saudaveis ndo
queremos falar sobre este tema, deixando este assunto apenas para a hora em que isto se
torna realmente premente, como é o caso do paciente com uma doenga com prognostico

reservado, ou em estadio terminal.

Sendo assim, distingue-se a chamada morte esperada da morte stbita: a morte esperada,

de algum modo previsivel no tempo e a morte subita insuspeita e surpreendente.

Mas, na morte esperada, h& ainda que considerar nova distin¢do: a morte por velhice e a
morte por afecdo mortal. As suas implicacbes sdo radicalmente diferentes, o que
pressupde que promovam diferentes vivéncias de perda. Enquanto que o stress
provocado pela morte por velhice se enquadra numa das crises ligadas ao
desenvolvimento normal do ciclo de vida, o stress da morte por doenca grave/terminal
tem o cariz de uma problema particular a resolver pelo sistema. Neste caso a que dar
particular atencdo ao periodo que precede a morte e durante o qual se prolonga a

doenca.
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iv.  Processo de morrer

Todas as pessoas que estdo a morrer, salvo aquelas que sdo vitimas de morte stbita ou
se encontram inconscientes, acabam por ser aperceber do seu destino, quer o refiram

quer néo.

Segundo Paulino Sousa (1997, p.28 e 29 “A perspectiva actual sobre a morte e o processo de

morrer pressupde que o final da vida ndo é unicamente um processo bioldgico que acontece ao organismo
gque o Homem &, mas também um processo face ao qual se desenvolve uma postura e se adquirem

comportamentos.”

O comportamento do doente moribundo é influenciado pelo facto em si, pela doenga
que Ihe deu origem, pelas suas decisoes e atitudes, e pelo ambiente familiar e hospitalar.

Cada vez mais se revela ao doente o seu diagnostico, dando-lhe assim a possibilidade de
por em ordem as assuntos familiares profissionais, financeiros, espirituais, etc., e, desta
forma permitindo-lhe planificar a vida que Ihe resta de acordo com a sua vontade e
possibilidades.

“Entendemos que 0 processo de informar é uma resposta a satisfacdo das necessidades humanas, com
intuito de estimular cada pessoa a realizar-se “com a autonomia possivel e a assumir a sua dignidade

libertadora.” (Frei Bernardo, cit in Sandra Leal da Fonseca ¢ Ana Paula V. Videira, 2003,

p.42)

Esta descoberta da doenca terminal fara com que o doente sofra uma serie de conflitos

emocionais e espirituais para além dos fisicos.
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V. Etapas do processo de morrer

Viver é construgdo e desenvolvimento através das experiéncias que se realizam ao longo
do tempo e que vao conduzindo para o fim dessa mesma experiéncia de viver. Assim,
viver pode ser também encarado como um processo de morrer como refere Fernando
Pessoa: “o proprio viver ¢ morrer, porque nao temos num dia a mais na nossa vida que

nao tenhamos, nisso, um dia a menos nela.”

Com base em Juana Alba (1987, pp. 217,218 e 219), existem cinco etapas que em geral

o doente moribundo atravessa:

- Negacdo — E uma forma de protecdo em relacdo a uma noticia tdo avassaladora, o

doente pensa que é um erro.

- Rebelido, ira ou coélera - Quando o doente ultrapassa a ddvida do diagndstico a
negacdo é substituida por cdlera, hostilidade e ressentimento contra todos e até contra si

préprio.

- Regateio ou negociacdo - Esta é uma etapa fundamental para o doente se acalmar e
preparar para a aceitacdo da realidade. Por vezes, o doente manifesta sentimentos de
culpa e, outras vezes, tem a esperanca de atrasar o inevitavel, tentando negociar com

elementos superiores, fruto das suas crencas religiosas.

- Depresséo - Quando o doente se apercebe que nada o fara vencer esta batalha.

- Aceitacdo - Quando atinge esta fase o doente ndo manifesta aflicdo ou depressao.

O interesse que manifesta por problemas exteriores é quase inexistente.
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E 0 momento de encontrar a paz e a serenidade a que tem direito todos aqueles que

estéo prestes a morrer.

Todas estas categorias ndo sao rigidas, nem seguem uma sequéncia cronologica
podendo haver avangos e recuos, a sua importancia reside no contributo que dédo para

melhor compreenséo do estado de espirito na fase final de vida.

vi.  Comunicagdo de mas noticias.

Segundo Emilia Albuquerque e Joana Serra (2006, p.76), “A comunicagdo é uma ferramenta
terapéutica essencial que dé acesso ao principio de autonomia, ao consentimento informado, a confianca

mUtua, a seguranca e a informagdo que necessitam as pessoas para ser ajudadas e ajudar-se a si mesmas,

assim como para o desenrolar das consequéncias e alcance que a informagéo leva consigo.”

Baseado na opinido dos mesmos autores (2007), a qualidade da prestacdo de cuidados a
doentes terminais baseia-se, fundamentalmente, numa relagcdo profissional de satde —
doente de confianca e na existéncia de um processo de comunicacao satisfatério. O risco
de morte eminente provoca sentimentos intensos e dolorosos, a comunicagdo de méas
noticias a um doente ou familia € um aspeto complicado e muito especial do trabalho
dos profissionais de saude. Estdo comprovados os beneficios de uma boa comunicacéo
para qualquer uma das partes envolvidas: doentes, familiares e profissionais de saude. E
importante 0 conhecimento de estratégias para conseguir estabelecer uma boa

comunicacao.

Segundo os mesmos autores (2007, p.76), “Informar de uma morte, é 0 momento de maior

grandeza do ato assistencial e também um dos mais dificeis. Desta forma, devemos compreender que a

comunicagdo ndo deve ser um ato improvisado e que o profissional de saide deve ter bons conhecimentos

sobre a abordagem comunicacional e todas as suas formas de expressdo.”

Neste sentido, a comunicacdo ganha ainda mais importancia quando se trata de lidar
com questdes relacionadas com o fim de vida.
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vii.  Estratégias do enfermeiro para lidar com a morte.

A morte de alguém que ndo é proximo ndo deveria causar forte impressdo, contudo,
todos se sentem impressionados com este facto porque a morte de alguém faz lembrar a

prépria mortalidade.

Dai advém sentimentos de culpa, perda e pesar.

Segundo Fernando Oliveira (2009), a morte de um paciente € um momento vivido
muito intensamente por todos os técnicos de salde, mas principalmente pelos

enfermeiros pois sdo estes que cuidam e estdo sempre mais préximos do utente.

Tendo em conta 0 mesmo autor (2009, p.25), “Apesar da motivacdo que os enfermeiros deveréo

ter para cuidar de doentes terminais, estes profissionais poderdo defrontar-se com situaces geradoras de
stress e/ou outras reac¢des emocionais, das quais se podem destacar a impoténcia, a culpa, a frustragdo, o

medo, a ansiedade, a revolta ou o embarago.”

A morte pode ser vista como um castigo, um alivio ou uma injustica, mas para todos ela

¢ aterradora e misteriosa.

O tema da morte ndo é abordado junto de criancas e mesmo os adultos, pouco o

abordam entre si.

Baseado em Fatima Fontes (1995, p.7), a maneira como 0s enfermeiros encaram a morte

depende de muitos fatores, tais como:

- A sua religiosidade

- O seu ritmo de vida e horéario de trabalho
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- Os seus medos e ansiedades

- As suas experiéncias ou contacto anteriores com doentes moribundos

- Os servigos em que trabalham

- O posto de trabalho que cada enfermeiro ocupa define a maior ou menor proximidade

do mesmo com a morte e 0 processo de morrer.

Uma das fungdes dos enfermeiros “¢ assistir o individuo doente ou so, na realizagdo
das atividades que contribuem para a satde, para a reabilitacdo ou para a morte serena”

como diz Virginia Henderson cit in Fatima Fontes et all (1995, p7).

Para concretizar esta funcdo, o0s enfermeiros possuem conhecimentos
técnicos/cientificos sem, contudo, nunca desvalorizar a realizagdo do bindmio

tecnologia versus humanismo.

Todos, em diferentes graus, temem a morte ou, em simultaneo, preocupam-se com a sua

salde.

Assim surge a questdo: Sera mais dificil morrer ou ajudar a morrer?

Os enfermeiros sofrem de uma exposicdo continua a morte e a dor dos doentes e

familiares perante esta experiéncia.

A necessidade de aliviar a tensdo e o incbmodo causado por estas situagfes nem sempre

é satisfeita, pois, € prioritario satisfazer as necessidades do doente moribundo.
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Contudo, os enfermeiros ndo podem perder de vista a necessidade de eles préprios
refletirem sobre estas questdes do processo de fim de vida e morte que os afetam

quotidianamente.

Sentimentos dos enfermeiros em relacdo a morte

Estas situacGes quotidianas vivenciadas pelos enfermeiros causam sentimentos, tais
como: negacéo, culpa e frustracdo, racionalizacdo e depressdo que poderdo conduzir a
uma fase de aceitacdo ou de stress, baseado em Fatima Fontes (1995).

1. Negacao da morte/entusiamo para a vida

“No inicio, aquando o primeiro contacto com o doente, os enfermeiros concentram a atencdo sobre
conhecimentos cientificos e causa da doenga. A relagdo com o doente é quase sempre superficial e
impessoal. Todas as medidas que ser executam é no sentido de salvar o doente. Para alimentar esta fase
de negagdo hd um enorme gasto de energia e o objetivo de prolongar esta fase € o de evitar a angustia. A

duracdo desta fase é influenciada pela idade do doente, pela doenga base e pela evolugdo da mesma”.
(Fatima Fontes, 1995,p.7)

2. Culpa e frustracao

“Quando ja foram postas em pratica todas as intervencgdes capazes de salvar o doente e estas ndao surtiram
efeito, a agonia dos doentes surge mais intensamente. O enfermeiro sente culpa e frustragdo dado que

guando se vé perante a morte dos seus doentes também ele se lembra da sua prépria finitude”.

“Existem fatores que potenciam estes sentimentos no enfermeiro, tais como:

- O cansaco em relagdo ao doente e familia,

- A ocultacdo ou a informacéo incorreta fornecida ao doente e familia;

- A inexperiéncia;
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- A falta de conhecimento quanto ao progndstico do doente;

- A negligéncia profissional”. (Fatima Fontes, 1995,p.7)

3. Racionalizagéo

“De forma a ultrapassar a culpa que o enfermeiro sente, quer haja motivo ou ndo para a mesma, ele cria
explicagBes aceitaveis para 0s acontecimentos numa tentativa de preservar o seu equilibrio emocional.

Este mecanismo pretende diminuir a angUstia que a verdadeira razio traria ao enfermeiro”. (Fatima

Fontes, 1995,p.8)

4. Depressao

“Dor, desgosto e pesar sdo sentimentos vivenciados pelos enfermeiros que tem ainda a necessidade de ser

fortes e demonstrar autocontrolo, quer para si mesmos quer perante os seus pares. Esta é a fase em que 0s

enfermeiros aceitam esta realidade ou entram em stress”. (Fatima Fontes, 1995,p.8)

5. Aceitacdo

“Nesta fase os enfermeiros tém uma sensacdo de liberdade emocional, jA ndo apresentam sinais de
depressdo ou preocupagdo com a sua salde ou morte. Isto ndo quer dizer que os enfermeiros devam
mantar a distancia profissional que é defendida por alguns, mas chegar a conclusédo de que para prosseguir

de forma (til o desempenho profissional é necessario ultrapassar 0s sentimentos que a morte desperta. A

empatia ndo significa falta de profissionalismo”. (Fatima Fontes, 1995,p.8)

6. Stress

“Se 0s mecanismos de defesa adotados pelos enfermeiros ndo foram suficientes para os fazer aceitar a
morte, estes podem desenvolver um desgaste psicoldgico continuo com efeitos psicossomaticos graves
tais como: cefaleias, perturbacdes gastrintestinais, oscilacbes emocionais, tais como ideias negativas em
relagdo a si proprio, divida acerca das suas capacidades ou explosdes nervosas. Estas manifestacGes

podem ter reflexo nas suas relagdes com outros doentes, com a sua equipa ou até com a sua familia.
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Existem estudos que comprovam que o stress relacionado com a morte e as doencas graves é a maior

causa de stress nos enfermeiros”. (Fatima Fontes, 1995,p.8)

viii. O contexto da morte e o0 ensino de Enfermagem

Atualmente o Homem demonstra poucas preocupagcdes com a morte. Alguns
consideram-na um tabu, outros consideram-na um acontecimento mal compreendido e

negligenciado.

Todo o ser Humano constroi sonhos e projetos, uns realizados outros ndo, e querem que
o caminho da vida termine numa “morte boa” a morte por velhice, depois de concluido

o ciclo de todas as coisas que queriam viver.

O Homem sabe, pela ldgica e pela experiéncia, que um dia (incerto) ird morrer mas isso
ndo evita que sinta o desejo da imortalidade. Para cultivar este desejo afasta-se a ideia

de morte do tempo em que cada um se movimenta.

A morte apresenta novos contornos, em virtude do avanco cientifico e tecnoldgico,

havendo um envolvimento cada vez maior dos profissionais de salde neste processo.

Face a inevitabilidade da morte os enfermeiros apresentam um comportamento

desajustado em relagdo a morte e ao processo de morrer.

Os profissionais de saude formam-se segundo um modelo biomédico tradicional, tendo
este como objetivo principal qualificar profissionais capazes de tratar, curar e prolongar

a vida, conforme refere Paulino Sousa (1996).

A questdo da morte para Sousa (1996, p.43), levanta outras questdes tais como: “com,

quando e onde se adquirem comportamentos adequados para cuidar de doentes nesta fase da vida? Que
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tipo de comportamentos se devera adquirir durante os anos de formagdo? Que atitudes face a morte se

devem privilegiar?”

Defende-se que um ensino centrado na clarificacdo de valores sera a forma de refletir

em questdes como o sentido da vida e da morte.

O espaco educativo € um campo capaz de desenvolver a construcdo de representacdes
sociais da morte, ajudando o aluno na aquisicdo de comportamentos que lhe permitam
“saber estar” junto destes doentes. A escola, favorecendo a reflexao, permite a aquisi¢do

de conhecimentos que levem a “compreender e aceitar o outro”.

Paulino Sousa (1996, p.44) diz que, “Sera na reflexdo de todos estes aspectos, fundamentais para
<<cuidar de doentes em fase final de vida>>, que o enfermeiro terd de atender aos valores de vida

humana e da natureza da interaccdo humana, mas também ao valor do conhecimento cientifico e da

competéncia.”

Segundo Paulino Sousa (1996, p.44), a estruturacdo de atividades de clarificacdo de

valores pode passar por:

- Sessdes tedricas — que permitam aos alunos clarificarem os valores de vida e da morte,

com enfase em valores como a verdade, o bem e a justica.

- Seminarios - que criam um espaco de reflexdo sobre situacdes concretas, tais como,
historias de vida ou relatos de doentes em fase final de vida, de maneira a que os alunos

desenvolvam capacidades como aprender a ouvir e a falar com estes doentes.

- Ensino clinico — que permita cuidar de doentes em fase final de vida. Os alunos irdo
adquirir estratégias que permitam o controlo de situacfes de crise, fazendo sobressair a

importancia da presenca e disponibilidade para estes doentes.
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Segundo Paulino Sousa (1996, p. 45), “ As representagdes refletem os modos de interpretar e de
pensar a realidade quotidiana com um conhecimento construido a partir das experiéncias com as quais se

é confrontado, onde a escola devera ter uma participagio ativa.”

O futuro enfermeiro adquirird desta forma as competéncias para lidar de forma natural
com a morte e o processo de morrer. Tendo consciéncia que o seu acompanhamento ndo

termina com a cessacgdo das funcdes vitais.

ix.  Cuidados pds-morte

Em muitos locais, quando alguém morre ouve-se dizer “ja esta, acabou” quando falamos
de cuidados po6s-morte essa expressao é completamente posta de parte visto que se entra
na Ultima fase do acompanhamento da pessoa. E importante conservar, nos cuidados
pos-morte, o estado de espirito em que se acompanhou o doente durante a sua
permanéncia em vida. Ndo se deve banalizar nada, cada ser é unico. E necessario
respeitar até na morte o que foi a sua personalidade e a sua originalidade (Abiven,
2001).

Permanecer fiel ao que ele foi e ao que ele se tornou na doenca.

N&o se trata de modo algum de fantasiar, de maquilhar, de escamotear, de negar a
doenca ou a morte. Com gestos de amor e respeito trata-se, simplesmente, de dar uma
ultima homenagem a pessoa que acaba de morrer e com quem se viveu um percurso de

vida.

Segundo 0 mesmo autor (2001, pp.129 ¢ 130) “Nao se trata de propor uma morte

sofisticada ou standardizada, é imperativo que as familias reconhegam os seus doentes”.

Deve-se, na medida do possivel, dar a quem termina a sua experiéncia de vida, o0 que se

parece com ele.
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Para a familia que chega, no final deste percurso, também ela cansada, esgotada,
angustiada, e que tem ainda que suportar o choque da morte e viver o seu desgosto, a
boa aparéncia de quem desaparece é como um reconforto, uma oferta, um balsamo. E

como se isso aliviasse uma parte do seu sofrimento.

Para os cuidadores esta fase € também muito importante, pois, reflete um

acompanhamento total das pessoas moribundas de quem cuidaram.

1.3. Problema de investigagdo

O problema de investigacdo emerge das observacGes e dos raciocinios que o

investigador efetuou em relacdo ao estudo que pretende efetuar.

Tal como diz Clara Pereira Coutinho (2011, p.45), “(...) o problema tem a importante fungio
de focalizar a atenc¢do do investigador para o fendmeno em analise, desempenhando o papel “guia” na

investigacéo.”

Na qualidade de estudante de Enfermagem, surgiu uma inquietacéo ao investigador que
parece natural: como lidam com a morte dos seus doentes o0s estudantes de

Enfermagem?

A questdo de lidar com a morte pde-se a todos os que lidam com a fase final da vida
mas, para 0s que estdo a iniciar o seu percurso formativo e a realizar as suas primeiras

experiéncias, esta interrogacao inquietante coloca-se de forma mais premente.

Segundo Sousa (1996, p.39), a representagio da morte assume um significado diferente, fruto dos
modos de interpretar e pensar a realidade quotidiana, apoiada hum conhecimento construido a partir das
experiéncias individuais, das informagdes, dos modelos, dos valores, que cada individuo adquire e

transmite.
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Como refere este autor (1996) o significado que cada um de atribui a morte é

influenciado pelos mais diversos fatores.

Assim julga-se ser possivel que o meio académico e o0s ensinos clinicos tenham uma
influéncia preponderante sob a forma como os estudantes vivenciam a morte e 0

processo de morrer.

Esta ideia torna-se ainda mais explicita na seguinte afirmacao, “as representagdes refletem os
modos de interpretar e de pensar a realidade quotidiana, com um conhecimento construido a partir das

experiéncias com as quais se é confrontado, onde a escola devera ter uma participagio ativa”. (Sousa,

1996, p.45)

Deste modo, pensa-se que se deve investigar a realidade presente, relativa a formacéo
que se desenvolve nas escolas de enfermagem, de modo a preparar os alunos para ajudar

as pessoas de quem cuidam, a enfrentar o processo de finalizar a vida.

Como esta dinamica € muito complexa e de vivéncia profunda, porque implica
sofrimento e dor, no préprio e em todos 0s que o envolvem, considera-se crucial uma
preparacdo cuidada que permita aos alunos estarem preparados para uma ajuda
adequada a quem necessita dos seus cuidados.

Considera-se entdo, pelo anteriormente exposto, estar justificado a pertinéncia do estudo
do problema de investigacdo e que se define como, perspectiva dos estudos do 4°ano de
Enfermagem de uma Universidade Privada do Alto Minho face a morte dos seus
doentes.

1.4. Pergunta de partida

A definicdo do problema de investigacdo que se apresentou, construiu-se a partir de

pesquisa bibliografica que permitiu esclarecer dividas e aprofundar conhecimentos até a
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especificacdo da pergunta de partida como fulcro deste processo de investigagcdo. Como
tal, a questdo central que orienta o estudo é: Qual a perspetiva dos estudantes do 4° ano
de Enfermagem de uma Universidade Privada do Alto Minho face a morte dos seus

doentes?

Segundo Helen J. Streubert e Dona Rinaldi Carpenter (2013, p.20), “Os enfermeiros

investigadores passam tempo significativo a desenvolver as suas perguntas de investigacéo e a clarificar o

que planeiam estudar. E importante que os trabalhos de investigacdo se baseiem em raciocinio profundo e

numa clara compreensdo da pergunta de investigacdo.”

1.5. Objetivos de Estudo

O desenvolvimento do estudo tedrico das palavras-chave inerentes ao problema de
investigacdo possibilitou a definicdo do objetivo geral que é: compreender a perspectiva
dos alunos do 4°ano de Enfermagem de uma Universidade Privada do Alto Minho face
a morte dos seus doentes. Para obter uma melhor compreensdo dessas perspetivas

criaram-se 0s seguintes objetivos especificos:

Avaliar a representacdo da morte dos estudantes de enfermagem antes e apos se

tornarem prestadores de cuidados de salde;

o Identificar os fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos estudantes de

Enfermagem face a morte durante o seu percurso académico;

e Avaliar os comportamentos adotados pelos estudantes de Enfermagem face morte

de um doente ao longo do seu percurso académico;

e Analisar os contributos da formacéo dos estudantes de Enfermagem em relacéo a

morte.
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Os objetivos desenhados para este estudo tiveram por base a orientacdo de Roberto
Sampieri, Carlos Collado e Maria del Pilar Lucio (2013, p.61 e 62), referindo que “Os

objetivos devem ser apresentados com clareza para evitar possiveis distor¢des (...) sdo os guias de estudo

e é preciso té-los presentes durante todo o seu desenvolvimento. E claro que os objetivos especificados

precisam ser congruentes entre si.”
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Il. Fase Metodoldgica

Para a concretizacdo dos objetivos do estudo € crucial a concretizacdo do desenho do
processo de investigacdo que oriente o trabalho para os procedimentos metodoldgicos

mais adequados.

De acordo com Freixo (2010) na fase metodoldgica enquadram-se todos os elementos

que foram Uteis e utilizados, de forma a conferir um caminho ou direcdo a investigacao.

Nesta fase abordam-se as questdes relacionadas com a ética exigida na realizacdo de
uma investigacao, o desenho do estudo, onde se procede a determinacdo dos métodos e
dos procedimentos realizados de maneira a serem atingidos os objetivos delineados para
0 mesmo. Procede-se, ainda, a definicdo da populacdo e da amostra, bem como a
selecdo dos métodos e dos instrumentos mais adequado a realizacdo da colheita de

dados e do seu tratamento e analise.

Roberto Sampieri, Carlos Collado e Maria del Pilar Lucio (2013) referem que na
investigacdo qualitativa € compreender e aprofundar os fendmenos, que sdo explorados

a partir da perspetiva dos participantes num ambiente natural e em relacdo ao contexto.

A opcao recaiu nesta metodologia, pois, pretende-se, essencialmente, a compreensédo, 0
significado e a andlise contextualizada em detrimento da quantificacdo e medicdo da

mesma.

O autor anteriormente citado (2013, p.33, 34 e 35) refere algumas caracteristicas da
investigacao qualitativa que se adequam aos objetivos deste estudo, porque neste tipo de

estudos:

- “O pesquisador formula um problema mas ndo segue um processo claramente definido

(...)"
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- “O enfoque qualitativo avalia o desenvolvimento natural dos acontecimentos (...)”

- “Postula que a “realidade” ¢ definida por meio das interpretagdes que os participantes

da pesquisa fazem a respeito de suas proprias realidades (...)”

- “Nesse sentido, o pesquisador ¢ introduzido nas experiencias dos participantes e

constréi o conhecimento (...)”

- “As indagagBes qualitativas ndo pretendem generalizar probabilisticamente os resultados para

populagdes mais amplas nem obter necessariamente amostras representativas (...)”

Segundo estas orientacGes, os dados do trabalho foram colhidos num contexto natural,
visto os informantes relatarem situacGes vivenciadas por eles proprios enquanto

cuidadores de doentes em fase final de vida.

A preocupagdo centrou-se em escutar as informagfes dos entrevistados, durante as
préprias entrevistas, para dessa forma, orientar as respostas segundo 0s objetivos do

estudo, evitando desvios para assuntos menos pertinentes.

A intencdo foi perceber o significado que os entrevistados atribuiram as situacdes e a

preocupacao foi percebé-las o mais profundamente possivel e ndo quantifica-las.

2.1. Tipo de estudo

Segundo Bardin (2008, p.18), a andlise qualitativa “¢ a presenga ou auséncia de uma
dada caracteristica de conteido ou de um conjunto de caracteristicas num determinado

fragmento de mensagem que ¢ tomado em consideracao.”

Tendo em conta os objetivos do estudo, a op¢do metodologica orientou-se para uma
abordagem qualitativa, apresentando este estudo uma dimensdo descritiva e
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exploratdria, pois, pretendeu-se adquirir conhecimentos acerca de um determinado
fendmeno e, assim, clarificar esse mesmo fendmeno. A opg¢do foi por um estudo
fenomenoldgico uma vez que este permitiu pensar sobre as experiéncias de vida das

pessoas no ambito do estudo.

Tratando-se de um processo de trabalho intensivo, a analise dos dados recolhidos

através das entrevistas sé se tornou possivel recorrendo a sua analise de contetdo.

Segundo, Bardin (2008,p.33) a analise de contetido é: “um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das

mensagens.”

A analise de contetdo inclui trés fases distintas, a pré-andlise, a exploracdo do material
recolhido e o tratamento de resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Apos a transcrigcdo
dos contetdos das entrevistas, comecou-se por efetuar uma pré-anélise das mesmas,
tendo como objetivo a organizacado sistematica das ideias. Esta pré-andlise caracterizou-
se por uma leitura flutuante do texto das entrevistas no sentido de encontrar respostas
para os objetivos definidos para este estudo. A leitura “flutuante” segundo Bardin

(2008, p.122) “(...) consiste em estabelecer contacto com os documentos a analisar

(.Y

Depois observaram-se todos os elementos presentes nos dados recolhidos de forma a
tratd-los sem exclusdo de algum. Esta fase foi longa, mas foi a partir dela que se
tomaram todas as decisfes, onde se efetuou operacdes de codificacdo. A codificagéo foi
0 procedimento considerado mais adequado nesta investigacdo para tratar os dados
recolhidos. Através dela foi possivel organizar os dados brutos do texto das entrevistas
numa representacdo do seu conteddo. Assim, foram encontradas as unidades de registo
que correspondem ao segmento do conteldo do texto das entrevistas, ou seja as
unidades de contexto, obtendo-se um significado dos diferentes constituintes do mesmo.
(Bardin, 2008)
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As unidades de contexto que, de acordo com Bardin (2008, p.133), *(...) corresponde ao
segmento da mensagem, cujas dimensdes (...) sdo o6timas para que se possa compreender a significagdo

exacta da unidade de registo.”

Quanto ao score, este corresponde a frequéncia com que a unidade de contexto surge,

relativamente ao significado que lhe é atribuido.

De acordo com Bogdan e Biklen cit in Hernandez Sampieri et all (2013, p.113), “o que se

pretende é reconhecer as percecdes das pessoas e o significado de um fendmeno ou experiéncia (...) esses
desenhos séo similares aos outros que formam o nucleo da pesquisa qualitativa e, talvez, a sua diferenca

esteja no facto de que a ou as experiéncias do participante ou dos participantes sdo o centro das

pesquisas”.

Assim sendo, esta parece ser a analise mais adequada ao tipo de estudo a efetuar.

2.2. Populagio e Amostra

De acordo com Fortin (2009, p.217) “O investigador precisa o meio em que sera
conduzido o estudo e justifica a sua escolha.” Assim, a escolha do meio para se efetuar a
colheita de dados foi opcdo do investigador e recaiu sobre a Universidade Privada do
Alto Minho.

Este estudo sé seria possivel com a disponibilidade de pessoas, com carateristicas
comuns que facilitariam, através das suas experiéncias e informacdes, a obtencdo de

dados que proporcionariam o estudo em causa.

Como tal, e tendo em conta a problematica, foi selecionada como populacdo do estudo
os alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem de uma Universidade Privada do
Alto Minho e, como amostra desta populacdo, foram selecionados os alunos do 4° ano
deste Curso, pois, face a tematica abordada estes seriam 0s que tinham passado pelo

maior numero possivel de ensinos clinicos e tiveram o maior leque de oportunidades de
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contacto com pessoas na fase final de vida. Foi este o critério escolhido para inclusdo
neste estudo. Segundo Hulley et al. (2008, p.47). “Os critérios de inclusdo definem as

caracteristicas principais da populacao alvo relacionadas a questao de pesquisa.”.

Tendo em conta que se trata de um estudo fenomenoldgico com amostragem néo
probabilistica, a amostra foi intencional visto que, de acordo com Fortin (2009, p.321),
esta “(...) ¢ constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios

de inclusao precisos.”

“A amostra intencional é a mais frequentemente utilizada na pesquisa fenomenoldgica. Este método de
selecionar individuos para participarem num estudo baseia-se no seu conhecimento especifico de um

determinado fenémeno, com a finalidade de partilhar esse conhecimento.” (Helen J.Strenbert e

Dona R. Carpenter, p.66, 2002)

O 4°%no de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Privada do Alto Minho é
constituido por 10 alunos. A amostra do estudo foi constituida pelos 10 alunos deste ano

do curso.

2.3. Método e instrumento de colheita de dados

O método que foi utilizado para a colheita de dados foi a entrevista semiestruturada, o
que permitiu uma determinada flexibilidade para centrar e aprofundar o estudo, bem

como para poder clarificar ou explorar o que se pretende.

““As entrevistas semiestruturadas baseiam-se num roteiro de assuntos ou perguntas e o entrevistador tem a
liberdade de fazer outras perguntas para precisar conceitos ou obter mais informacdo sobre os temas

desejados.” (Roberto Sampieri, Carlos Collado e Maria del Pilar Lucio, 2013, p.426)
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Ao realizar-se as entrevistas neste estudo consideraram-se trés critérios essenciais:
responder as questdes de investigacdo, respeitando os objetivos do estudo e tendo por

base 0 método qualitativo.

Este tipo de entrevista é definida por Quivy e Campenhoudt (2008, p.192), como

semidiretiva, afirmando que esta “(...) é certamente a mais utilizada em investigagdo (...) no
sentido em que ndo é inteiramente aberta nem encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas.

Geralmente, o investigador dispde de uma série de perguntas guias, relativamente abertas (...)”.

Como instrumento de colheita de dados, construiu-se um guido de entrevista de forma a
abranger as perguntas correspondentes aos temas centrais do estudo, que foi servindo de

fio condutor as entrevistas (apéndice I).

Registaram-se os dados obtidos em gravacdo direta das entrevistas, depois do
consentimento informado dos participantes. A opcdo pela gravacdo foi vantajosa pois
permitiu dedicar toda a atencdo aos entrevistados sem ter a preocupagdo com 0 registo

escrito.

As entrevistas foram marcadas de acordo com a disponibilidade dos entrevistados,

tendo em conta 0 momento e o local oportuno para 0s mesmos.

Durante as entrevistas tentou-se explorar e clarificar os seus discursos, procurando
manter um clima favoravel a expressdo das suas vivéncias, evitando qualquer juizo de

valor.

2.4. Pré-teste

A quando da realizagdo de um estudo cientifico é importante elaborar-se um ensaio do

instrumento de colheita de dados e deste modo valida-lo. (Fortin, 2009)
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Assim, considera-se de extrema pertinéncia a realizacdo do pré-teste do guido de
entrevista, dado que permite desenvolver competéncias para entrevistar 0s sujeitos e,
assim também testar e validar as questdes do referido guido, em funcdo dos objetivos
deste estudo e compreender se os entrevistados entendiam os contetdos abordados ao

longo da entrevista.

Para testar se o instrumento de colheita de dados apresentava questdes de facil
compreensdo e que encaminhassem o0 entrevistado & resposta das mesmas, este foi
apresentado a quatro estudantes do 4°ano de Enfermagem de outra instituicdo de ensino,

com as mesmas caracteristicas da populacédo selecionada para o estudo.

Uma vez que ndo foram verificadas dificuldades na compreenséo das questdes efetuadas
e as repostas as questdes correspondiam a realidade pretendida neste estudo, avangou-se

posteriormente para a colheita de dados dirigida a amostra selecionada para o estudo.

2.5. Consideracoes Eticas

No decorrer deste estudo de investigacdo foi necessario atender a principios éticos para
com os estudantes entrevistados. Assim, segundo Lo ( cit. in Hulley et al., 2008, pp. 243
e 244) atendeu-se a trés principios: “Principio do respeito a pessoa”, “Principio da
beneficiéncia” e “Principio da Justica”. Estes principios foram tidos em atencdo durante
todo o processo de investigacdo, com especial atencdo durante a fase de colheita de
dados.

Tendo em conta o Principio do respeito a pessoa, no inicio das entrevistas foram
expostos e clarificados os objetivos do estudo, foi garantida a confidencialidade da
identidade e assegurou-se que a utilizacdo dos dados se destinava exclusivamente ao
presente estudo e ndo a outros fins. Deste modo, foi explicada a finalidade da entrevista
e 0s seus direitos, sendo que todos os participantes assinaram 0 consentimento

informado (apéndice Il). Os participantes foram também informados que poderiam a
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qualquer momento dizer que ndo desejavam responder a mais perguntas. Foram
entrevistados os alunos que manifestaram a sua concordancia livre e esclarecida. Foi
dada a total liberdade, aos estudantes, para decidirem se queriam ou ndo participar no
estudo, tendo liberdade para o abandonar a qualquer momento da investigacdo. Sendo
assim, foi-lhes explicada a finalidade da entrevista e 0s seus direitos. No tratamento de
dados teve-se em atencdo a confidencialidade e o anonimato de todos os entrevistados,

sendo as entrevistas identificadas numericamente.

Em relacdo ao Principio da beneficéncia, garantiu-se aos estudantes que o estudo era

baseado em dados cientificos e que estes ndo iriam sofrer quaisquer danos.

Quanto ao Principio da Justica, considera-se ndo ter havido danos estimados tendo em
conta o objetivo da investigagdo. Os beneficios do estudo para os estudantes
entrevistados tiveram a ver com a satisfacdo das pessoas em relacdo a sua participacéo e

ao esclarecimento das suas dividas.
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1. Fase Empirica

A fase empirica tem como objetivo recolher os dados para o estudo em questdo,
organiza-los e proceder ao seu tratamento e analise, como diz Freixo (2010) define esta
fase do processo de investigagdo como o0 momento em que o desenho efetuado
anteriormente é colocado em acdo. Aqui efetua-se a colheita dos dados, organiza-se e

trata-se os dados colhidos.

Para melhor compreensdo de todo o processo do estudo considerou-se necessario
caraterizar o grupo de participantes no estudo, pois foi gracas a disponibilidade deste

grupo que a investigacao se tornou possivel.

3.1. Caraterizacao dos elementos da amostra

Os elementos da amostra sdo todos 0s anos do 4° ano de enfermagem que corresponde a

10 alunos.

Gréafico 1 — dados referentes a idade da amostra

2 2
(20%) (20%)

1
(10%)

1
(10%)

20 21 22 23 24 25 27 31 47

Pela analise do grafico que a idade mais frequente é a de 21 anos, sendo a amplitude de

idades entre os 21 e 0s 31 anos.
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Gréfico 2 — dados referentes ao género da amostra

= Masculino = Feminino

Através do gréfico verifica-se que a maioria dos participantes € do género feminino (7

alunas). Do género masculino participaram 3 alunos.

3.2. Apresentacdo, analise e discussao dos resultados

A anélise de dados iniciou-se com a audicdo da gravacgdo audio, seguida da transcri¢éo
das 10 entrevistas que constituiram o “corpus de analise”, pois, como refere Hernandez
Roberto Sampieri, Carlos Collado e Maria del Pilar Lucio (2013, p.447) “O processo
essencial da analise é que recebemos dados ndo estruturados e somos nos que 0s

estruturamos.”

Como técnica de tratamento de informacdo utilizou-se a analise de conteddo que,
segundo 0 mesmo autor (2013), € uma técnica que pode ser integrada em qualquer nivel

e tipo de procedimentos l6gicos de investigagdo empirica.

Fez-se a opcdo por transcrever as entrevistas logo apds a audicao integral das mesmas,
no mesmo dia ou no dia seguinte.
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Apos a transcrigdo do conteudo das 10 entrevistas, estas foram analisadas, tendo sempre
presente as linhas orientadoras do estudo.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008, 204), “na investigacdo social, a analise do contetido

ocupa um lugar cada vez mais relevante, porque fornece a possibilidade de tratar de forma metddica
informacdes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e complexidade. A analise de
conteddo (pelo menos em algumas das suas variantes) é melhor do que qualquer outro método de

trabalho, pois, permite satisfazer de forma harmoniosa as exigéncias do rigor metodoldgico e da

profundidade inventiva, principalmente, quando incide sobre material rico e penetrante”.

Esta metodologia de tratamento de dados € definida por Bardin (2008,p.33) como: “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de

descricdo do contelido das mensagens.”

Com base neste pressuposto foi decidida como adequada esta técnica, sendo esta a que

melhor se adapta a natureza qualitativa deste estudo.

Para iniciar a organizacdo dos dados foi atribuido um nimero cédigo a cada instrumento
de recolha de dados, como forma de ordenar e organizar o material, de modo a que se

conseguisse trabalhar a informacéo.

Concluida esta etapa foi-se anotando na margem das entrevistas as unidades de registo e
subcategorias que emergiram do discurso dos entrevistados, de acordo com as
categorias previamente estabelecidas, em funcdo dos objetivos tracados para a
elaboracdo deste trabalho. A analise de conteldo deu origem a quadros que
esquematizam toda a organizagdo dos conteidos das mensagens e que por serem muito

extensas foram colocadas fora do corpo do texto e anexadas ao trabalho (apéndice I11)

A apresentacdo dos dados colhidos fez-se através de quadros sintese para cada uma das
questdes levantadas. Desta forma a apresentacdo permite a identificacdo nas respostas

dos entrevistados, das respetivas unidades de contexto, das quais emergiram as unidades
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de registo que, por proximidade de significado, deram origem as subcategorias e estas
foram agrupadas por categorias, para que desta forma se possa construir uma

interpretacdo correta e uma discussao coerente dos resultados.
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1° Objetivo: Conhecer a representacéo de morte dos estudantes de Enfermagem

antes e apos se tornarem prestadores de cuidados de saude.

Categoria: Representacdo de morte dos estudantes de Enfermagem antes e ap6s se tornarem prestadores

de cuidados de salde.

Subcategoria Unidade de Unidade de Contexto Score
Registo
Antes de serem | Realidade pouco | “...a morte era uma coisa menos frequente antes de ser 5
estudantes de | vivenciada estudante de Enfermagem...”(E1,P2,111E12)
Enfermagem Vivéncia da morte | “...antes a morte era mais de familiares e amigos, 5
de familiares pessoas conhecidas.”(E3,P2,L.5¢6)
Depois de Realidade  mais | “...quando somos estudantes de Enfermagem e futuros 7
serem frequente profissionais de salide a morte € uma coisa com a qual
estudantes de vamos ter que lidar diariamente.”
Enfermagem (E5,P2,L1,2e3)
Maior  controle | “(...) agora ja me consigo conter em parte as emogdes 3
emocional gue também tem a ver com o curso, porque ndo nos
podemos mostrar tdo chocados (...)”"(E4,P2,1.4,5¢6)
Medo de lidar |“(...) a experiéncia que tive com a morte antes de entrar 1
com a morte para Enfermagem, alias acho que piorou, porque sei 0
que &, sei os pressentimentos (...) ndo consigo ficar
empatica, vivo a situacdo (...)”’(E9,P2,L9,10el1)
Fase final de vida |“A morte ¢ um fim de um ciclo, as vezes demasiado 10

curto, outras vezes longo em que por situagdes
patologicas ou por eventualidades acaba a vida.” (E2,P1,
L1le2)

Quadro 1 — Conhecer a representacdo de morte dos estudantes de Enfermagem antes e

apos se tornarem prestadores de cuidados de salde.

Em relacéo a categoria, “representacdo de morte para os estudantes de Enfermagem do

4%no”, esta divide-se em duas subcategorias, “antes de serem estudantes de

enfermagem” e “depois de serem estudantes de enfermagem”, dentro destas

subcategorias encontra-se varias unidades de registo.

Relativamente a subcategoria, “representacdo da morte antes de serem estudantes de

enfermagem” esta divide-se em duas unidades de registo “realidade pouco vivenciada”

referida por cinco dos entrevistados e “vivéncia da morte de familiares™ referenciada

pelos restantes cinco entrevistados. Relativamente a subcategoria, “representacdo de
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morte depois de serem estudantes de enfermagem?”, esta divide-se em quatro unidades
de registo que sdo “realidade mais frequente”, referida por sete dois entrevistados,
“maior controlo emocional” mencionada por trés dos entrevistados, “medo de lidar com
a morte”, em que s6 um dos entrevistados a referiu e, ainda, “fase final de vida”, que foi

descrita por todos os entrevistados.

Constata-se assim que o facto dos entrevistados referirem que antes de se tornarem
estudantes de enfermagem esta era uma “realidade pouco vivenciada” se pode prender
com a atitude face a morte dos tempos modernos, em que esta é afastada da morada do
doente e deslocada para o contexto hospitalar, segundo Carreira cit in Martins (1996).
Maioritariamente, os entrevistados sdo pessoas em idade jovem e assim parece natural
que surja a outra unidade de registo “morte de familiares”, porque foi através destas

pessoas que 0s entrevistados vivenciaram as suas experiéncias de morte.

Depois de se tornarem estudantes de enfermagem, surge a unidade de registo “realidade
mais frequente” parecendo evidente que assim seja pelo que ja& anteriormente se referiu.
O processo de morte acontece muito mais nas instituicdes de satde do que no domicilio
da pessoa moribunda e também porque o papel do enfermeiro é estar presente em todas
as etapas da vida do doente, conforme diz Virginia Henderson cit in Fatima Fontes,
Jodo Luis Vieira e Lina Paula Cardoso (1995). Quanto a unidade de registo “maior
controle emocional” parece que a mesma surge porque a morte se tornou um
acontecimento mais frequente, visto que o envolvimento emocional dos entrevistados
com os individuos em processo de morte € outro que nao aquele que eles ttm com os
seus familiares e, ainda, porque os estudantes de enfermagem tém uma preparagédo
académica para lidar com a morte conferida pela formacéo teorica e pratica do seu curso
(Paulino Sousa, 1996). A unidade de registo “medo de lidar com a morte”, surgiu
apenas no discurso de um dos entrevistados. Parece evidente, face ao que se constata no
discurso do entrevistado ao longo da entrevista, que este vivenciou uma experiéncia de
morte proxima, traumatica e marcante para a sua pessoa e podera estar a afetar a forma

como lida com a morte enquanto estudante de enfermagem. Tal como diz Fatima Fontes
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(1995), a maneira como os enfermeiros encaram a morte depende de maltiplos fatores,

das suas experiéncias ou contactos anteriores com doentes moribundos.

Através dos resultados constata-se que este grupo de entrevistados define a morte muito
mais por fatores biologicos, tal como refere Jodo Carlos M. Carvalho Valentim (1990,
p.43), “Do ponto de vista cientifico, a morte seria a cessa¢do da vida definitiva e
irreparavel.” do que pelas outras vertentes que podem ser consideradas como defini¢éo

de morte. Sendo estas segundo o mesmo autor (1990), filoséficas, étnicas e psicossociai
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2° Objetivo: Conhecer fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos

estudantes de Enfermagem face a morte durante o seu percurso académico.

Categoria: fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos estudantes de Enfermagem face a
morte durante o seu percurso académico
Subcategoria | Unidade de Unidade de contexto Score
registo
Antes da Idade Jovem “(...) foi uma experiéncia que me marcou por ele ser jovem 5
morte (...)” E3,P3,L2e3)
Conhecimento | “O doente tinha nog¢do que ia morrer, ele chegou a um 2
do doente sobre |[ponto que j& estava ja& ndo se queria levantar
amorteeo (...)”(E3,P3,L10,11e12)
processo de
morrer
Durante a Morte durante a | “(...) estavamos a dar o banho a senhora quando a viramos 3
morte prestacéo de (...) eu assim: a senhora vai morrer (...) € morreu mesmo
cuidados de foi o Ultimo suspiro.”(E8,P3,1.2,3,4¢6)
Enfermagem
Insucesso “(...) penso sempre se poderia ter feito mais ou alguma 2
técnico coisa pela pessoa (...)” (E10,P4,L1¢e2)
Primeira “(...) também deve ter sido na altura a minha primeira 3
experiénciade |morte nos ensinos clinicos e sem duvida me marcou....”
morte (E1,P3,L3e4)
Morte subita “(...) e assim de um momento para o outro ela faleceu (...)” 2
(E5, P3,L5)
Depois da Comunicaco de | “Nunca lidei frente a frente com a familia eu. Mas ja vi os 9
morte mas noticias enfermeiros a faze-lo (...) conseguem arranjar estratégias
para dar a informacdo de uma forma mais subtil
(...)’(E7,P4a,L1,6 € 7)
Projecdo da “(...) como era a primeira morte aquilo fez-me muito 2
morte em si lembrar a morte da minha avo (...)”(E1,P4,L4e5)
proprio e na sua
familia
Dificuldade em |“(...) no inicio dependendo das situa¢des ¢ um bocado o 3
lidar como panico de o que € que esperam, 0 que é que eu vou dizer
momento da (...)” (E2,P4c,L1e2)
morte
Sentimentos “E uma perda (...) revolta talvez um bocadinho (...) tristeza 7
negativos face a |(...)” (E7,P4,L3 e P4c, L1e2)
morte

Quadro 2 - Conhecer fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos estudantes

de Enfermagem face & morte durante o seu percurso académico

Em relacdo a categoria, “fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos

estudantes de enfermagem face a morte durante o seu percurso académico”, esta divide-
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se em trés subcategorias, “antes da morte”, “durante a morte” e “depois da morte”,

dentro destas subcategorias encontram-se varias unidades de registo.

Tendo em conta a subcategoria “antes da morte” esta divide-se em duas unidades de
registo “idade jovem” referida por cinco dos entrevistados ¢ “conhecimento do doente

sobre a morte e 0 processo de morrer”, que foi apontada por dois dos entrevistados.

Sendo a morte considerada a Gltima etapa da vida como diz Jodo Carlos M. Carvalho
Valentim (1990), o aparecimento da unidade de registo “idade jovem” surge nesta
subcategoria visto que a morte em idade jovem parece uma interrupgdo brusca e pouco
natural do ciclo da vida. Entdo, quando Fatima Fontes (1995) define que huma primeira
fase todas as intervengdes que se executam sdo no sentido de salvar o doente, justifica-
se que a morte em idade jovem seja marcante, pois, parece ter havido uma quebra

repentina no ciclo da vida e ndo ter havido o percurso normal desse mesmo ciclo.

Os entrevistados referem o “conhecimento do doente sobre a morte e o processo de
morrer” como uma unidade de registo e apesar dos autores descreverem que é habitual
0s doentes possuirem esse conhecimento, parece que esta realidade marcou o0s
estudantes, pois, o facto de os doentes terem conhecimento do seu prognostico podera
colocar os estudantes numa situacao de constrangimento face as questdes que os doentes
possam colocar. Frei Bernardo cit in Sandra Leal Fonseca e Ana Paula V. Videira
(2003), refere que informar € uma resposta a satisfacdo das necessidades humanas, com
intuito de estimular cada pessoa a realizar-se. Mas fornecer esta informacdo ao doente

em fase final de vida parece ser um fator marcante nas experiéncias dos entrevistados.

Na subcategoria “durante a morte” surgiram as unidades de registo “morte durante a
prestacdo de cuidados de Enfermagem”, que emergiu do discurso de trés dos
entrevistados, “insucesso técnico”, que foi mencionada por dois dos entrevistados,
“primeira experiéncia de morte” referida por trés dos entrevistados e “morte stbita”,

descrita por dois dos entrevistados.
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Mais uma vez se aplica o que foi dito por Virginia Henderson cit in Fatima Fontes at all
(1995) quando se fala na “morte durante a prestacao de cuidados de enfermagem”, pois,
como a autora diz os enfermeiros tém como funcéo assistir o individuo doente ou séo
em todos os momentos inclusivamente no momento da morte. Foi 0 que aconteceu com
estes entrevistados e que eles referiram ser um fator influenciador nas suas experiéncias

face a morte.

O “insucesso técnico” emerge como unidade de registo, parecendo, a luz do que diz
Padre Goncalves Morreira cit in Henriques (1995), que ha dificuldade em assumir a
morte como a Ultima etapa da vida e parecendo muito mais um problema técnico
falhado. Para estes entrevistados a incapacidade de manter o doente vivo surge como
algo marcante, como uma falha nas técnicas executadas para a manutencdo ou

recuperacdo do estado de saude dos doentes.

Os entrevistados referiram a unidade de registo “primeira experiéncia de morte” pois,
como ja anteriormente foi referido, as entrevistas foram efetuadas a individuos com
idade jovem, dai que o convivio destes individuos com a morte seja praticamente

inexistente até a entrada para o curso.

Apesar de os autores que abordam a tematica da morte (Ariés, 1977) referirem que nos
tempos atuais a morte mais desejada é a morte subita, parece que esta influéncia de uma
forma marcante as experiéncias de morte dos entrevistados. A - morte subita - do Outro
choca mais aqueles que a presenciam, podendo esta ser também considerada como uma

falha no processo de cuidar.

Em relacdo a subcategoria “depois da morte”, esta divide-se em quatro unidades de
registo que sdo “comunicagdo de mas noticias”, mencionada por nove dos entrevistados,
“projecdo da morte em si proprio e na sua familia”, referida por dois dos entrevistados,
“dificuldade em lidar com o momento da morte”, apontada por trés dos entrevistados e

“sentimentos negativos face a morte”, referida por sete dos entrevistados.
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Segundo Emilia Albuquerque e Joana Serra (2007) informar de uma morte reveste-se de
grandes dificuldades e é um momento de grandeza do ato assistencial. Referem ainda
que é necessario possuir bons conhecimentos sobre a abordagem comunicacional. Os
entrevistados mencionaram ter estado presentes, observado e participado na abordagem
feita pelos enfermeiros aos doentes e as familias aquando da “comunicacdo de mas
noticias”. E, desta forma, foram construindo as suas estratégias para abordarem estas

questdes futuramente.

A “projecdo da morte em si proprio e na sua familia” surge como unidade de registo
visto que todas as pessoas se sentem impressionadas com a morte de alguém, pois como
refere Fatima Fontes (1995) a morte dos doentes lembra ao enfermeiro a sua prépria

finitude.

A “dificuldade em lidar com o momento da morte” surge como um dos fatores que
influencia as experiéncias/vivéncias dos estudantes de enfermagem, pois, com base em
Fatima Fontes (1995) dor e desgosto sdo sentimentos vivenciados pelos enfermeiros
face & morte, tendo ainda estes a necessidade de ser fortes e demonstrar auto controlo
quer para si mesmos, quer perante os seus pares. E natural que no inicio do seu percurso
os estudantes manifestem uma dificuldade acrescida em lidar com este momento tdo

marcante para todos: pessoa moribunda, familia e eles proprios.

Os entrevistados manifestaram “sentimentos negativos face a morte” como uma unidade
de registo que tal como diz Fernando Oliveira (2009) mesmo com a motivacao que 0s
enfermeiros deverdo demonstrar para prestar cuidados a doentes terminais poderdo
surgir situagdes geradoras de stress e/ou outras reagdes emocionais como acontece no
caso destes entrevistados. Fatima Fontes (1995) refere varios fatores que influenciam a
forma como os enfermeiros encaram a morte sendo de destacar neste caso as suas
experiéncias ou contactos anteriores com doentes moribundos e o posto de trabalho que
cada enfermeiro ocupa, definindo a maior ou menor proximidade do mesmo com a

morte e o0 processo de morrer. Estando estes entrevistados na sua fase formativa e
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sabendo que os contactos prévios com a experiéncia de morte foram minimos, esta

unidade de registo surge de uma forma marcante pelo impacto que a morte lhes causa.
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3° Objetivo: Conhecer o0s comportamentos adotados pelos estudantes de

Enfermagem face a morte de um doente ao longo do seu percurso académico.

Categoria: comportamentos adotados pelos estudantes de Enfermagem face a morte de um doente ao
longo do seu percurso académico.

Subcategoria | Unidade de Unidade de contexto Score
registo

Posturas Racionalizacao | “Porque é normal a gente ndo pode chorar tem que se tornar 3

adotadas face mais forte. O nosso papel ¢ cuidar (...)”(E3,P2,L6,7¢8)

a morte
Cuidados de “(...) sabemos que ¢ uma pessoa que se calhar até vai falecer, 3
conforto a ou que tem mesmo mau prognoéstico também acho que
pessoa comeca a ser mais um bocadinho de cuidados de conforto do
moribunda que propriamente cuidados de massacrar o doente.”

(E1,P4a,L.29,30,31e32)
Cuidados Cuidados ao “(...)faco todos os processos inerentes a nossa pratica de 7
Po6s-morte corpo enfermagem (...) retirar todos os aderegos (...) colocar

ligadura (...) identificar o utente muito bem.”
(E10,P4a,L1,2,3e4)

Viséo holistica | “(...) ainda mais reservada ¢, se falo, falo num tom muito 2
apés a morte | baixo, tento fazer as coisas com mais rigor possivel e com
mais cuidado e mesmo no p6s-morte faco com que ele, parece
que ainda estou a dar conforto como se ele estivesse vivo (...)
ndo deixa de ser meu doente mesmo estando
morto.”(E6,P4b,1.7,8,9,10 e11)

Afastamento | “Nunca fiz nada, a nenhum, é uma situacdo com a qual eu ndo 1
no momento quero lidar e entdo podendo ¢ verdade que me afasto.”
dos cuidados | (E9,P4a,L1e2)

Respeito pelo | “claro que tratei sempre do morto com respeito, com 5
cadaver dignidade, continua ter uma identidade (...)”(E5,P4a,L7e8)
Apoio a Até ao “(...) a enfermeira com quem estava falou com a familia (...) 2
familia momento da expds a situacdo de tal forma que (...) o sucedido aconteceu o
morte impacto ndo foi tao forte.”
(E5,P4,L4e5,7€8)
Durante o “Sim, temos que apoiar e estar 14 no momento [da morte], 1
momento da ajudar e dar forca.”(E3,P4,L8¢9)
morte
Depois do “(...) tentar dar o maximo de conforto [a familia], explicar 2
momento da que estava aqui sofrer (...)”(E4,P4a,L5e6)
morte

Quadro 3 — Conhecer os comportamentos adotados pelos estudantes de Enfermagem

face a morte de um doente ao longo do seu percurso académico
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Em relacdo a categoria, “comportamentos adotados pelos estudantes de enfermagem
face a morte de um doente ao longo do seu percurso académico”, esta divide-se em trés
subcategorias, “posturas adotadas face a morte”, “cuidados pds-morte” e “apoio a

familia”, dentro destas subcategorias encontram-se varias unidades de registo.

Tendo em conta a subcategoria “posturas adotadas face a morte”, esta divide-se em duas
unidade de registo que sdo, “racionalizagdo” referida por trés dos entrevistados e

“cuidados de conforto a pessoas moribunda” mencionada por trés dos entrevistados.

A “racionalizacdo” parece ser um dos comportamentos adotados pelos estudantes pois
como descreve Fatima Fontes (1995) esta ajuda o enfermeiro a ultrapassar a culpa, quer
haja ou ndo motivo para a mesma. Criando explicacdes aceitaveis para 0s

acontecimentos e dessa forma preservando o equilibrio emocional dos entrevistados.

Os “cuidados de conforto a pessoa moribunda”, referidos por estes entrevistados advém
de uma formacao académica que ja ndo se baseia exclusivamente no modelo biomédico,
e sim noutros modelos ja anteriormente descritos. Tendo em conta as etapas do processo
de morrer referenciadas por Juana Maria Luke Alba (1987) este é o momento de
encontrar a paz e a serenidade a que tem direito os individuos que estdo prestes a
morrer. Os estudantes relatam uma prestacdo de cuidados que torna esta etapa mais

confortavel para a pessoa moribunda.

Tendo em conta a subcategoria “cuidados pés-morte”, esta divide-se em quatro
unidades de registo, “cuidados ao corpo”, mencionada por sete dos entrevistados, “visao
holistica ap6s a morte”, relatada por dois dos entrevistados, “afastamento no momento
dos cuidados”, referida por um dos entrevistados e “respeito pelo cadaver”, mencionada

por cinco dos entrevistados.

Em relacdo a unidade de registo “cuidados ao corpo”, 0s entrevistados relataram ter

executado todos os procedimentos institucionais para um correto tratamento e
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identificacdo do cadaver. Estando desta forma muito conscientes de toda a execucéo
prética necessaria para um correto tratamento do corpo. Abiven (2001) refere que é
importante conservar nos cuidados poés-morte 0 estado de espirito em que se
acompanhou o doente durante a sua vida. Na unidade de registo “visdo holistica apds a
morte”, 0S entrevistados, maioritariamente, referem ter um comportamento em sintonia
com o anteriormente exposto, estando muito conscientes da importancia do respeito
pelo corpo. Para além da execucgdo das técnicas institucionalizadas tentaram preservar a
individualidade de cada ser humano de quem cuidaram, apos a morte. Um entrevistado
refere o “afastamento no momento dos cuidados - pds-morte”, ndo por desrespeito pelo
cadaver mas por manifestar ndo querer lidar com essas situacbes. Como refere Fatima
Fontes (1995), os enfermeiros confrontam-se com diversos sentimentos face a morte,
parecendo que este entrevistado se encontra com dificuldade para lidar com os seus
préprios sentimentos face a morte. Esta postura, parece apontar para uma experiéncia
traumatica face a morte. A mesma autora (1995) fala de diferentes fatores que afetam a
maneira como o0s enfermeiros encaram a morte sendo um deles os seus medos e
ansiedades. Tendo em conta o que foi referido por Abiven (2001) anteriormente, ndo se
pode banalizar nada e é necessario respeitar na morte o que foi a personalidade e
originalidade de cada individuo. Estes parecem ser 0s principios que norteiam 0s
entrevistados quando mencionam a unidade de registo, “respeito pelo cadaver”.

A subcategoria apoio a familia surge da juncdo de trés unidades de registo, “até ao
momento da morte”, referida por dois dos entrevistados, “durante o momento da
morte”, mencionada por um dos entrevistados e “depois do momento da morte”,
apontada por dois dos entrevistados. Mais uma vez se comprova que o enfermeiro ndo
assiste apenas a pessoa individualmente mas toda a unidade familiar. Ao Enfermeiro,
entdo, é exigida uma atencdo que ndo se foca apenas no individuo doente mas em todos
aqueles que possam ser afetados por esse processo de doenca, desenvolvendo
competéncias que Ihe permitam apoiar a familia num momento de crise tdo grave como
a perda eminente ou concreta de um dos seus elementos como referem Emilia

Albuquerque e Joana Serrano (2007).
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4° Objetivo: Conhecer os contributos da formacdo dos estudantes de Enfermagem

face a morte.

Categoria: Contributos da formacédo dos estudantes de Enfermagem face a morte.

Subcategoria | Unidade de Registo Unidade de Contexto Score
Abordagem Conhecimentos teoricos “A abordagem tedrica sim (...) lembro-me 7
tebrica transmitidos de falar das formas de como lidar com a
morte (...)” (E4,P5a,L1e2)
Pesquisa realizada pelos “(...) se houve momentos em que falamos, 2
alunos foi em apresentacdo de trabalhos (...)”
(E3,P5a,L3e4)
Ensino Clinico | Apoio por partes dos “O apoio dos enfermeiros foi positivo, 9
enfermeiros estiveram disponiveis e recetivos a qualquer
duvida.” (E6,P5b,L7¢8)
Maior preparacao para “O estagio foi o que me ajudou a sentir 1
lidar com o processo de neste momento mais preparado para lidar
morrer com a morte.” (E3,P5a,L2e3)
Construcéo Indefinicdo em relagdo ao | “Nao se aprende a lidar com a morte, nunca 2
pessoal lidar com a morte se vai flprender (...) é complicado e>§p_1icar
a alguém que nunca esteve num cenario
desses, que se deve estar preparado para
uma eventualidade dessas, s6 mesmo
vivenciando, ¢ complicado.”
(E2,P5b,L6,10,11 e12)
Personalizacdo em relagdo | “(...) cada caso ¢ um caso, e vai ser um 2
. treino que até deixarmos de ser
ao lidar com a morte LT . »
profissionais, ndo é, vamos construir (...)
(E5,P5,L1e2)

Quadro 4 - Conhecer os contributos da formacédo dos estudantes de Enfermagem face a

morte

Em relacdo a categoria, “contributos da formacéo dos estudantes de enfermagem face a
morte”, esta divide-se em seis unidades de registo. As unidades de registo
“conhecimentos tedricos transmitidos” e “pesquisa realizada pelos alunos”, agregam-se
formando a subcategoria “abordagem tedrica”. A unidade de registo “conhecimentos
tedricos transmitidos” foi mencionada por sete dos entrevistados mencionaram. A
unidade de registo “pesquisa realizada pelos alunos” foi referenciada por dois dos

entrevistados.
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As unidades de registo, “apoio por parte dos enfermeiros” e “maior preparagcdo para
lidar com o processo de morrer”, juntas ddo origem a subcategoria “ensino clinico”. Em
relacdo a primeira unidade de registo esta foi descrita por nove dos entrevistados a outra

emergiu apenas do discurso de um dos entrevistados.

Por altimo surgem as unidades de registo, “indefinicdo em relacdo ao lidar com a
morte” e “personalizacdo em relagdo ao lidar com a morte” que deram origem a
subcategoria “construcdo pessoal”. Tendo em conta a primeira unidade de registo,
“indefinicdo em relacdo ao lidar com a morte”, esta foi mencionada por dois dos

entrevistados, sendo que a segunda foi referida também por dois dos entrevistados.

A importancia de um ensino centrado na clarificacdo de valores sera a forma de refletir
em questbes como o sentido da vida e da morte. Segundo Paulino Sousa (1996) esta
clarificacdo de valores pode passar por sessdes tedricas e seminarios. Do discurso dos
entrevistados emergiram duas unidades de registo que podem ser englobadas nesta
opinido do autor anteriormente citado. Sendo estes, ‘“conhecimentos teolricos
transmitidos” que os estudantes referiram ter adquirido nas sessdes teoricas
desenvolvidas ao longo do seu percurso académico e, ainda, “pesquisa realizada pelos
alunos” que encaminha para os seminarios desenvolvidos ao longo da sua formacéo, em
que estes entrevistados efetuaram diversas pesquisas bibliogréficas relacionadas com a

morte e 0 processo de morrer.

Como defende Virginia Henderson cit in Fatima Fontes et all (1995) uma das funcdes
dos enfermeiros € assistir as pessoas em todas as etapas da sua vida. Mais uma vez esta
afirmacdo se torna evidente quando os entrevistados referem o “apoio por parte dos
enfermeiros” para melhor vivenciar as experiéncias de morte que foram surgindo ao
longo do seu percurso. Os enfermeiros orientadores dos ensinos clinicos demonstram
desta forma que também cuidam dos estudantes, pelos quais sdo responsaveis, em

processo formativo.
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Segundo Paulino Sousa (1996) os ensinos clinicos sdo importantes para os alunos
porque Ihes permite lidar com doentes em fase final de vida e adquirir estratégias para o
fazer, percebendo a importancia do enfermeiro em todo este processo. A unidade de
registo “maior preparacdo para lidar com o processo de morrer” surge de uma forma
natural pois estes entrevistados encontram-se em fase final do processo formativo e ja se
foram confrontando por diversas vezes com a morte dos seus doentes, tornando-se dessa

forma mais aptos para lidar com esta situacao.

A subcategoria “construcdo pessoal” surge nesta categoria parecendo compilar todas as
vertentes referenciadas pelos diversos autores como sendo influenciadoras da maneira
como cada um encara a morte e o processo de morrer. Constata-se no discurso dos
entrevistados diferentes formas de lidar com esta situacdo, o que podera advir dos
diferentes fatores que contribuiram para a sua construcdo pessoal. Mas, como diz
Paulino Sousa (1996), para cuidar de doentes em fase final de vida é necessario uma
reflexdo de aspetos variados com o objetivo de atender aos valores da vida humana, da
natureza da interagdo humana e, ainda, ao valor do conhecimento cientifico e da
competéncia. Entende-se, entdo, dessa forma que estes entrevistados tém uma
construcdo pessoal, ndo somente baseadas nas experiéncias do quotidiano, mas também

nos valores e conhecimentos adquiridos durante o seu percurso académico.
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Concluséao

Através da investigacdo efetuada foi possivel constatar que o facto de se tornarem
estudantes de Enfermagem constituiu uma etapa marcante na vida dos entrevistados,
pois, antes de serem estudantes de Enfermagem os mesmos referiram-se a morte como
uma realidade pouco vivenciada ou uma realidade vivenciada através da morte de
familiares. Depois de se tornarem estudantes de Enfermagem referiram que a morte
tornou-se numa realidade mais frequente, exigindo-lhes um maior controlo emocional e
havendo uma referéncia ao medo de lidar com a morte. Para todos os entrevistados a

morte é definida como a fase final da vida.

Os fatores que influenciam as experiéncias/vivéncias dos estudantes de Enfermagem
face a morte durante o seu percurso académico surgem quer antes, durante ou depois da
morte do doente. Emergindo do seu discurso fatores como a idade jovem, que parece

estar relacionada com a interrupcao pouco natural de um ciclo de vida.

A morte durante a prestacdo de cuidados de Enfermagem, a dificuldade em lidar com o
momento da morte e a comunicacdo de mas noticias, surgiram quase cComo um
continuum e relacionam-se com a falta de capacidade para lidar com a morte e 0
processo de morrer dos estudantes em inicio do seu percurso profissional. Esta
capacidade bem como as técnicas de comunicacdo de mas noticias, vao sendo
adquiridas e consolidadas ao longo do desempenho profissional de cada um. O
conhecimento do doente sobre a morte e 0 processo de morrer também surgiu como
fator e parece poder relacionar-se com a comunicacdo de mas noticias. O fator
sentimentos negativos face a morte surgiu através de manifestacbes de tristeza,
sofrimento e angustia. O despertar destes sentimentos pode ser gerador de stress nos

estudantes de Enfermagem.

Quanto aos comportamentos adotados pelos estudantes de Enfermagem face a morte de
um doente ao longo do seu percurso académico, da andlise de conteudo surgiram trés

grandes areas, posturas adotadas face a morte, cuidados pos-morte e apoio a familia.
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Constatou-se que ao longo do seu percurso académico os estudantes foram criando
estratégias, para preservar o seu proprio equilibrio emocional face a este acontecimento,

através da racionalizacdo, os cuidados de conforto foram referidos como fundamentais.

Os cuidados pds-morte revelaram-se para os entrevistados de grande importancia,
descrevendo os procedimentos técnicos efetuados ao corpo, e referindo a importancia da
manutencdo nos cuidados pds-morte do respeito por aquele Ser, pelo que a pessoa foi
em vida e pelo seu corpo. Contudo, um dos entrevistados mencionou afastar-se no
momento da prestacdo destes cuidados pois diz que ndo sabe e ndo quer lidar com esta
situacdo. Através da observacdo dos enfermeiros orientadores e participacdo em
contexto de ensino clinico, os estudantes preparam-se para futuramente conseguirem

fornecer esse mesmo apoio a familia.

Tendo em conta aos contributos da formacdo dos estudantes de Enfermagem face a
morte estes agregaram-se em trés grandes areas: abordagem teorica, ensino clinico e
construcdo pessoal. A abordagem tedrica e o ensino clinico surgiram quase de forma
complementar. Na primeira foram fornecidos contetdos programéticos importantes e
necessarios para os estudantes estarem preparados para lidar com esta situacdo, quer
através de conhecimentos tedricos, quer atraves da pesquisa realizada pelos alunos. Os
ensinos clinicos confrontaram-nos com a realidade da vivéncia da morte. O apoio
fornecido pelos enfermeiros tutores dos ensinos clinicos foi referido como fundamental
e, apesar de, apenas um entrevistado referir que a sua maior preparacao para lidar com o
processo de morrer se relaciona com a realizacdo de ensinos clinicos, aparentemente,

estes foram proveitosos para 0s entrevistados.

A construgdo pessoal é baseada em inumeros fatores, sendo a formagdo académica
apenas um deles, a histéria de vida de cada um e os acontecimentos quotidianos
transformam cada pessoa num Ser Unico, como tal, esta construgdo é individual embora
e, tendo em conta o facto dos entrevistados serem estudantes de Enfermagem, essa

construgéo é fortemente influenciada por esse facto.
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Como concluséo do presente trabalho sugere-se a divulgacdo do mesmo junto dos
estudantes de Enfermagem da Universidade Privada do Alto Minho, onde se efetuou o
estudo, para que estes tomem consciéncia de todas as experiéncias/vivéncias referidas
pelos entrevistados, de modo a facilitar o processo de cuidar de doentes em fase final de

vida.

Outra sugestdo deste trabalho orienta-se para a criagdo de um espacgo de debate entre os
estudantes de Enfermagem acerca das experiéncias/vivéncias do processo de morrer em

contexto de ensino clinico.
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