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“ESPIRITUALIDADE E ATITUDES FRENTE A MORTE: PERCEPCAO DOS

DISCENTES DE ENFERMAGEM”.

RESUMO: Introdugdo: A morte carrega consigo sentimentos de recusa e, por vezes,
sentimentos de aceitacdo. Tais perspectivas podem ser avaliadas por diferentes pontos de
vista, sejam elas, de familiares, profissionais da salde e de estudantes, bem como
influenciadas por diferentes variaveis, como crenca, religido, experiéncias prévias com a
morte. Objetivo: Identificar a correlagdo existente entre as varidveis da escala de Atitudes
Perante a Morte, perdas de pessoas significativas e religido em discentes de enfermagem.
Metodologia: pesquisa com abordagem quantitativa, analitica, realizada com 204 discentes de
enfermagem de uma universidade puablica do Distrito Federal, no periodo de agosto a
dezembro de 2014. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario
composto de dados sociodemograficos e da escala EAPAM. Resultados: A maioria dos
discentes eram do sexo feminino, com media de idade de 20 anos, solteiros, catolicos,
cursavam entre o primeiro e quinto semestre da graduagdo, vivenciaram em sua maioria a
perda de uma pessoa significativa, e apresentaram maiores médias nas dimensfes aceitacédo de
escape, seguidos das dimensdes aceitacdo neutral e medo da morte. Conclusdo: evidenciou-se
que o perfil de atitudes acerca da morte apresenta-se diferente consoante a declaracdo de uma

religido e entre grupos religiosos.
Descritores: Atitude frente a morte, Educacdo Superior, Religido e Medicina.
Palabra Clave: Actitud Frente a la Muerte, Educacién Superior, Religién y Medicina.

Keyword: Attitude to Death, Education Higher, Religion and Medicine.



INTRODUCAO

Durante a formacao académica dos profissionais de saude observa-se um investimento
crescente na preservacdo da vida, onde estes sdo ensinados a zelar pelos pacientes,
promovendo um cuidado de qualidade, e vé-los morrer traz sensagdes de frustracao, fracasso,
declinio e colapso. Neste contexto, o futuro profissional é impulsionado a acreditar que
somente a cura e o restabelecimento sdo caracteristicas de um bom cuidado, o que dificulta a
abertura de espacos que almejem a compreensdo de que o0 ser humano nasce geneticamente
programado para morrer. !

O estresse inerente a pratica profissional de salde associado aos sentimentos de
fracasso e frustracdo, quando em contato frequente com a dor do outro, o sofrimento, a morte
e 0 morrer, torna a experiéncia profissional dificil e muitas vezes inquietante para este
cuidador. Aliando tais circunstancias com a impericia no cenario da graduacdo em que se
evidencia a falta de abordagem dos elementos essenciais para o cuidado humano diante da
morte, € de suma importancia pensar no cuidado com o cuidador, para que este ndo venha a
desenvolver estresses negativos cronicos, gerando adoecimento, exaustdo e perda da
identidade em seu exercicio profissional. 1

Os profissionais lidam diariamente com essa questdo e, infelizmente, ndo recebem
formacdo suficiente sobre a finitude da vida humana, o que repercute de forma negativa nos
cuidados aos pacientes, no bem-estar fisico, no sofrimento psiquico, existencial e espiritual
desses profissionais.2 Por estar mais exposta e possuirem um relacionamento de maior
proximidade com os pacientes e familiares a equipe de enfermagem torna-se suscetivel e em
um nivel maior quando comparada as outras equipes do hospital3, no entanto, o convivio
diario com o sofrimento , ocasiona sofrimentos a todos os envolvidos no processo.2

A morte é influenciada pelos aspectos sociais, culturais e econémicos, sendo

caracterizada como um desafio, enfrentado ndo somente pelos familiares e pessoas préximas,



mas também pelos profissionais da salde que vivenciam cotidianamente o processo de

morrer”.

A morte, mesmo que na perspectiva de um processo natural da vida, carrega consigo
sentimentos de recusa, e por vezes, sentimentos de aceitacdo. Tais perspectivas podem ser
avaliadas por diferentes pontos de vista, sejam elas, de familiares, profissionais da satde e de
estudantes, bem como influenciadas por diferentes variaveis, como crenca, religido,
experiéncias prévias com a morte, doenca sem possibilidade de cura, acompanhada de

sofrimento e dor prolongada, morte repentina, dentre outros *.

Durante a graduacdo na area da salde fala-se pouco sobre a morte e muito sobre o
restabelecimento da satde do paciente, sendo os estudantes treinados para lidar apenas com o
processo de cura, e quando se defrontam com o processo terminal, ficam diante de um cenario
de inseguranca, medo e ansiedade. Outro aspecto que influencia o académico, tornando-o
muitas vezes angustiado, é o fato de que mesmo ap0s a morte o paciente ainda necessita dos

cuidados com o preparo do corpo para sepultamento.

Vale lembrar que a ansiedade e 0 medo sdo sentimentos distintos e estdo presentes
cada vez mais na vida de um estudante. Ao elencarmos a &rea da saude, temos tais
sentimentos evidenciados, em especial, no momento da inser¢cdo do estudante no cenario
hospitalar durante os estagios. A atribuicdo de cuidar de um paciente, desperta ansiedade no
estudante, haja vista que 0 mesmo sente-se ameagado por uma situacao em que ele ainda nao
conhece. ApOs conhecer e compreender a complexidade do cuidado e a possibilidade do

paciente vir a 6bito, o estudante passa a responder com algum tipo de medo °.

O medo pode ser considerado a resposta psicoldgica comum frente a morte, atingindo
a todos os seres humanos e ndo depende de fatores como a idade, sexo, nivel socioeconémico

e credo religioso. Apresenta-se com formas diferentes e é constituido por varias dimensdes, 0



que evidencia o fato de que nenhum ser humano esté livre do medo da morte, e todos os
nossos medos estdo relacionados ao medo de morrer °.

A religiosidade, em seu carater espiritual, é tida como um recurso adicional nos
cenarios de tratamento e reabilitacdo de individuos. A literatura aponta que a espiritualidade
concerne a consciéncia da existéncia do sagrado, sendo a religido, a responsavel pelas
atividades que sustentam e se desenvolvem em torno dessa consciéncia. Portanto, atuam como
fator de protecdo na manutencdo de salde de pacientes, podendo também, influenciar

diretamente no equilibrio emocional dos profissionais da satde, por exemplo®,

Sabe-se da caréncia de discussdes acerca da tematica, no entanto, é importante
ressaltar que o evitar falar sobre o assunto € uma caracteristica oriunda do ser humano. O
siléncio e a demora em formular respostas, quando indagados sobre a morte, também s&o
influenciados pelas perdas prévias que vivenciaram em seu contexto familiar e social, fazendo
vir a tona os sentimentos vividos diante daquela situacdo, dificultando, portanto, o seu

processo de aceitacdo™.

O agir académico ap6s uma situacdo de perda, torna-se vulneravel a questionamentos
de permanéncia no curso, bem como aumenta a chances do estudante desenvolver atitudes de
fuga e até mesmo paralisar-se diante de uma situacdo. Visando compreender o perfil de
atitudes acerca da morte em estudantes de enfermagem e como estes respondem a este
processo quando associado a crencas religiosas, o presente estudo se justifica, haja vista que a
circunstancia da morte reflete fatores que norteiam a vida e atribuem significado a ela,
podendo compreendé-la ou ndo como processo natural, conhecido como finitude da vida
humana, interpretado-a de forma individual e variavel. Supde-se ainda que a forma com que
os discentes lidam com a morte, pode vir a afetar a sua vida académica, refletindo na relacdo e
cuidado prestado aos pacientes e familiares.

Para responder aos questionamentos propostos tem-se por objetivo: ldentificar a

correlagdo existente entre as varidveis da escala de Atitudes Perante a Morte (Medo da morte,



Evitamento da morte, Aceitagdo neutra, aceitacdo de aproximagdo e Aceitacdo de escape),

perdas de pessoas significativas e religido em discentes de enfermagem.

METODOS

Este é um estudo de natureza descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa,
com estudantes da area de salde da rede de ensino superior federal. A amostragem do estudo
é do tipo conveniéncia, composta por estudantes da area de enfermagem de uma Universidade
Publica do Distrito Federal. Foram avaliados 204 formularios. Para obter a especificidade
desejada pela pesquisa, 0 enfoque do questionario se deu nos itens que abordavam a perda de

pessoas significativas, religido e religiosidade.

ApoOs a selecdo dos questionarios, para composicdo do perfil sociodemografico
utilizou-se as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, qual semestre estava cursando,

religiosidade, nimero de perdas.

Fora utilizada a escala de Avaliacdo do Perfil de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM)
contendo afirmativas a diferentes atitudes perante a morte, constituida por 32 itens, sob a
forma de autorrelato escrito numa estrutura Likert de 1 (discordo completamente) a 7
(concordo completamente) pontos, que cobrem cinco dimens@es: medo (7 itens), evitamento
(5 itens), aceitacdo neutral/neutralidade (5 itens), aceitacdo como aproximacao (10 itens) e

aceitacdo como escape (5 itens) °.

Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa Excel. Na analise,
para caracterizar a amostra, foi utilizada a estatistica descritiva, tendo sido efetuado o célculo
de frequéncias e porcentagens das variaveis envolvidas. Para verificar o efeito que teriam
experiéncia de morte de pessoas significativas, religiosidade e religido nas dimensbes de
atitude perante a morte, recorreu-se ao teste ANOVA. O teste de correlacdo de Spearman foi

aplicado as varidveis que apresentaram relacdo estatisticamente significante. Para tal, fora



utilizado o software do tipo cientifico SPSS.

O presente estudo é um subprojeto de um projeto guarda-chuva intitulado “Realidades
e Perspectivas sobre Morte e o Morrer na trajetdria de académicos na area de saude”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia, sob parecer n° 493.459 e CAAE: 19869813.8.0000.0030. Os dados

foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2014.

RESULTADOS

Dentre os 204 discentes participantes , 84,8% eram do sexo feminino, com média de
idade de 20,44 anos, sendo que a menor idade encontrada foi de 16 anos e a maior idade
observada foi de 40 anos, com desvio padrdo de 3,12 anos. A maioria dos discentes eram

solteiros (95,6%) e cursavam o 1° (17,2%) e o0 6° semestre (16,2%), conforme Tabela 1.

Observa-se na tabela 1 que, dentre os discentes avaliados, 40,7% referiram perda de
pessoas significativas e, desses, 26% relataram uma experiéncia de perda, seguidos de 7,4%

com duas perdas e 3,9% trés perdas.

No que se refere a religiosidade, 93,6% referiram professar uma religido, 2% referiram
ser Ateus e 0,5% Agnosticos. A religido catolica foi a mais referida entre os discentes
avaliados, representando 50,3% da amostra, seguidos pela evangélica com 37,7% e espirita

com 6,3%. (Tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicdo dos discentes segundo perfil sociodemogréafico. Brasilia,
DF, Brasil, 2019. (N=204)

Caracteristicas sociodemograficas N %

Sexo Feminino 173 84,8
Masculino 31 15,2

Idade 16-20 122 59,7

21-25 71 34,8




26-30 2,5
31-35 2,5
35-40 1 0,5
Estado Civil Solteiro 195 95,6
Casado 6 2,9
Divorciado 0,5
Ignorado 2 1,0
Semestre em Curso  1° 35 17,2
2° 22 10,8
3° 26 12,7
40 20 9,8
50 26 12,7
6° 33 16,2
7° 21 10,3
8° 14 6,9
9o 6 2,9
10° 1 0,5
Religiosidade Sim 191 93,6
Né&o 3,9
Ateu 2,0
Agnostico 0,5
Religides (n=191) Catdlica 96 50,3
Evangélica 72 37,7
Espirita 12 6,3
Outra (Estudante da 1 0,5
Biblia)
Ignorado 10 5,2
Perdas significativas Sim 83 40,7
Né&o 121 59,3
Numero de Perdas  Uma 53 26,0
(n=83)
Duas 15 7,4
Trés 3,9
Quatro 15
Cinco 2,0




O Quadro 1 aponta o perfil de atitudes perante a morte dos discentes de enfermagem,
onde médias mais elevadas foram observadas no perfil aceitacdo de escape, seguido da
aceitacdo neutral e medo da morte, indicando uma menor proximidade com atitudes de

evitamento da morte.

Quadro 1 — Distribuicdo dos discentes segundo Perfil de Atitudes. Brasilia, DF,
Brasil, 2019. (N=204)

PERFIL DE ATITUDES

Medo da Evitamento | Aceitagdo Aceitacdo Aceitacdo
VARIAVEI Morte da Morte Neutral Religiosa Escape

S Meédi | Desvio | Medi | Desvio | Medi | Desvio | Medi | Desvio | Medi | Desvio

a Padra a Padra a Padra a Padra a Padra
0 0 0 0 0

Total dos 3,96 1,31 3,57 1,41 4,71 1,20 3,95 1,41 5,39 0,74
discentes

Religiosidad

e

Sim 395 131 358 141 480 115 396 141 537 0,75
Né&o 466 121 402 098 404 043 3,80 1,2 5,55 0,63
Ateus 2,/8 08 205 082 175 08 400 230 6,05 044
Agnosticos 4,57 — 5,20 — 4,30 — 4,20 — 5,60 --
Religibes

Catolicos 398 129 362 144 478 108 391 132 545 0,69

Evangélicos 3,98 133 362 143 507 115 437 133 524 0,80

Espiritas 33 127 316 101 398 093 262 133 523 0,85

Em relacdo a religido, o perfil de atitudes frente a morte nos grupos religiosos
apresentou-se de forma diferenciada, onde dentre os catélicos as maiores médias observa-se
na aceitacdo de escape seguidas da aceitacdo neutral, medo da morte, aceitacdo religiosa e

evitamento da morte; nos evangelicos, aceitacdo de escape, aceitacdo neutral, aceitacdo




religiosa, medo da morte e evitamento da morte; e entre 0s espiritas, aceitacdo de escape,
aceitacdo neutral, medo da morte, evitamento da morte e aceitacdo religiosa. (Quadro 1)

No quadro 2, o teste de hipéteses apresenta niveis de significancia inferior a 0,05,
indicando diferengas estatisticamente significativas entre a dimensdo aceitacdo neutral
consoante as variaveis religiosidade e religido. Ao aplicarmos o teste de correlacdo de
Sperman observamos uma correlacdo linear positiva fraca entre aceitacdo neutral (r= 0,165 e
p= 0,020) e religiosidade, e uma correlacao linear negativa fraca (r = -0,175 e p= 0,013) com
religides, apontando que médias mais elevadas na dimensédo aceitacdo neutral apresentam-se
entre discentes que referiram professar uma religido e entre os evangélicos.

Quadro 2- Teste de significancia entre as dimensdes da Escala de Avaliacdo do
Perfil de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM) e as variaveis sociodemograficas e de

experiéncia de perdas. Brasilia, DF, Brasil, 2019. (N=204)

PERFIL DE ATITUDES

Variaveis Medo da | Evitamento | Aceitacio | Aceitacdo | Aceitacdo

Morte da Morte Neutral Religiosa Escape
Religiosidade 0,151 0,283 0,020* 0,864 0,641
Religides 0,728 0,483 0,013* 0,488 0,851
Perdas de 0,191 0,312 0,482 0,116 0,194
pessoas
significativas
NUmero de 0,670 0,955 0,530 0,748 0,354
perdas
significativas

*Valor Significativo (P < 0,05); aplicado Teste de Correlacdo de Spearmam

H& evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que o perfil de atitudes
acerca da morte seja diferente consoante a declaracdo de uma religido, assim como, entre

grupos religiosos.



DISCUSSAO

A predominéncia do sexo feminino no curso de enfermagem da instituicdo de ensino
pesquisada corrobora com o estudo de Barreto (2014), onde a autora ressalta que, nos Gltimos
anos, o ingresso de mulheres no ensino superior tem aumentado consideravelmente quando

comparado aos homens, fator este observado também na area da sadde’.

Em relacdo a questdo da pesquisa verifica-se que a dimensdo aceitacdo de escape
apresentou maiores médias dentre os discentes. Nesta dimensdo a percepcdo da morte é
entendida a partir do pressuposto que quando se vive em certas circunstancias que acarretam
dor e sofrimento, a morte torna-se numa alternativa para o término destes indicando ser este o

padréo de comportamento dos discentes da area de satde®

A segunda dimensdo mais pontuada neste estudo foi a aceitagcdo neutral, onde se
experiencia a capacidade de compreender a morte como um processo integral e natural da

vida, aceitando-a com indiferenca, onde nio se teme e nem se almeja a morte®

Quando analisados separadamente observa-se que dentre os que relataram professar
uma religido o perfil de atitudes comporta-se na sua maioria na aceitacdo de escape, seguida
de aceitacdo neutral, aceitacdo de aproximacdo, medo da morte e evitamento da morte;
enquanto que no grupo dos que relataram ndo professar nenhuma religido as médias
comportaram-se com aceitacdo de escape na sua maioria, seguidas do medo da morte,

aceitacdo neutral, evitamento da morte e aceitacdo de aproximacao.

Percebe-se entdo que as médias das dimensdes, em grande parte, foram mais altas para
os alunos que referiram estarem inseridos em alguma religido. A religiosidade, em seu carater
espiritual, é tida como um recurso adicional nos cenarios de tratamento e reabilitacdo de

individuos'*

Ao exercer a funcdo de atribuicdo de significado da vida, e dos processos de doenga,
morte e morrer, a religido é vista como uma importante ferramenta para melhorar a qualidade
de vida de todos aqueles que estdo envolvidos e estdo atuando no processo, onde a
espiritualidade e a religiosidade tém correlacdo positiva com a variavel psicoldgico, podendo
entdo, influenciar diretamente no enfrentamento e atitudes frente a morte de todos os que

vivenciam tal processo®.

A literatura aponta qudo pouco se aborda a tematica morte e morrer ao longo da
graduacdo nos cursos da &rea da salde e 0 quanto que esta auséncia de debate pode

influenciar na forma em que estes entendem e enfrentam a finitude humana, seja de



familiares, amigos e até mesmo de pacientes em seus campos de estagio. E importante
salientar que uma grande parte dos docentes, ao longo de sua formacdo, também foram frutos
de uma formacdo deficiente, onde pouco se abordou o processo de morrer, tornando-os

inseguros para ministrar e debater o assunto™.

A inexisténcia de um espaco para se refletir sobre esse tema na graduacdo leva a
frustracdo do graduando quando se defronta com o fracasso em manter a vida do paciente.
Acompanhado de culpa, esses sentimentos, que decorrem da falta de preparo diante das
situacOes, fazem com que ocorra um distanciamento entre o profissional e o paciente, como
uma estratégia utilizada para amenizar a situacdo '*. Essa dificuldade esta relacionada com a
complexidade de se afastar do sentido que norteia a maior parte da graduacao, tendo a cura
como primazia e razdo da formacdo, ndo atestando assim, a importancia dos cuidados
paliativos e a existéncia da finitude da vida humana. Tal fato ainda pode resultar, futuramente,
na inseguranca e no sofrimento desses profissionais frente ao processo de cuidar do paciente

terminal e de sua familia**

A visdo de fracasso e busca por falhas diante de uma situacdo de morte, ainda faz
parte, segundo a literatura, do cotidiano dos académicos, e estes enfatizam ainda, 0 quéo
precaria sdo as oportunidades do contato com pacientes em estado terminal ao longo da
graduacdo. E ao deparar-se diante de tais situacdes, devido a impericia, os discentes relatam,
por exemplo, o conflito entre a resposta de fuga e o dever de ficar para ajudar, a falta de

orientacao e apoio, e a inseguranca no agir'*.

Evidencia-se também que os discentes de enfermagem, encontram-se despreparados
para conviver com o processo de morte e morrer devido ao déficit do assunto em sua base
curricular de aprendizagem. Contudo, oferecer instrucdo para estes futuros profissionais,
refletird positivamente no compromisso com a assisténcia critica, reflexiva e humanistica no

processo devolutivo aos envolvidos no cenario de perdas™.

Em relacdo ao quadro clinico do paciente, a espiritualidade pode ser vista como
facilitadora da aceitacdo do processo de adoecimento, minimizando os sentimentos e emocoes
que estdo relacionados ao processo de finitude, conforme destacado pela literatura, podendo

refletir, até mesmo, nos parametros dos sinais vitais dos pacientes”.

Sabe-se que a dimens@es espirituais tém sido negligenciadas na pratica assistencial,
ademais, é importante destacar que, corpo, mente e espirito sdo indissociaveis e constituem o

ser humano como ser unitario®®.



E importante salientar que assistir ao paciente de forma integral implica na oferta de
cuidado em todas as fases da vida, inclusive, no processo de morte e morrer** Alguns autores
ainda reiteram que dar espaco a espiritualidade nas instituicdes de salde, € 0 mesmo que,
propiciar respeito & vida'’.

LIMITACOES DO ESTUDO: limitacdes inerentes ao estudo prende-se com o tipo de
amostragem utilizado, neste caso, amostragem nao-probabilistica por voluntarios. Este tipo de
amostra, embora se tenha revelado bastante proveitosa em termos de tempo e de custos,
apresenta como limitacdo o facto de poder ndo ser representativa da populacdo-alvo do
estudo, o que condiciona a generalizagéo de resultados.

CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A PRATICA: Os resultados do estudo apontam
para a necessidade de abordagem a tematica da espiritualidade nos planos curriculares, com
intuito ndo somente de embasar a percep¢do do cuidado de forma integral, como também
oportunizar aos discentes espacos de discussao da tematica das perdas e, de ferramentas para

compreensdo e manejo de situacdes cotidianas de perdas no fazer de enfermagem.

CONCLUSAO

O estudo apontou que a maioria dos discentes eram do sexo feminino, com média de
idade de 20 anos, solteiros, catolicos, cursavam entre o primeiro e quinto semestre da
graduacdo, vivenciaram em sua maioria a perda de uma pessoa significativa. No que tange ao
perfil de atitudes frente a morte, evidenciou-se que a dimensdo Aceitacdo de Escape obteve
maiores medias dentre os discentes, e que o perfil de atitudes acerca da morte apresenta-se

diferente consoante a declaracdo de uma religido, assim como, entre grupos religiosos.

A insercdo e valorizacdo de discussdes em disciplinas sobre a teméatica morte e morrer,
assim como do papel da religido como suporte no enfrentamento de situacdes de crise, faz-se
necessario para o aperfeicoamento dos discentes, oferecendo-lhes oportunidades e melhores
estratégias de cuidar, podendo contribuir para a melhoria de atitudes face a morte e em ultima

instancia a qualidade dos cuidados de Enfermagem.



No momento em que o enfermeiro passa a compreender que a espiritualidade pode
auxiliar no quadro clinico do paciente, podendo promover bem-estar, o enfrentamento de

processos dolorosos e a morte em si, tornam-se mais tranquilos e compreendidos.

S6 é possivel pensar em assisténcia espiritual por parte do enfermeiro, uma vez que
este toma conhecimento de sua propria espiritualidade, no entanto, a pratica dessa assisténcia
ndo pode ser confundida com religido, tendo essa ultima um carater individual. Esta vivéncia
ainda pode sofrer influéncia da cultura hospitalar e/ou de sua formagdo académica,

dificultando o raciocinio clinico quando se tratar de questdes mais subjetivas como essa.

Ademais, é importante destacar que a tarefa de cuidar do outro € considerada
ansiogénica, 0 que pode, por muitas vezes, gerar uma sobrecarga fisica e emocional no

profissional da satide, demonstrando o quéo essencial é cuidar tambem daquele que cuida.
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