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INFLUENCIAS DAS EXPERIENCIAS DE PERDA NA VIDA ACADEMICA DE GRADUANDOS DA

AREA DE SAUDE

RESUMO

Objetivo: caracterizar as experiéncias de perdas no desenvolvimento das atividades
cotidianas dos graduandos da area de salde. Método: trata-se de um estudo
descritivo-exploratorio de natureza quantitativa, realizado por meio da aplicacao de
um questionario a graduandos da area de salde de uma instituicao publica federal de
ensino superior, localizada no Distrito Federal. Resultados: participaram do estudo
983 graduandos, a maioria do sexo feminino, solteiros, na faixa etaria entre 16 a 25
anos, dos quais 37,6% passaram por experiéncias de perdas de pessoas significativas
desde o inicio da graduacao; 10,5% experienciaram a morte de pacientes nas
atividades académicas, e 76,3% nao tiveram oportunidade de discutir sobre a
tematica morte e morrer nas disciplinas da graduacao. Conclusdo: a perda de pessoas
significativas e de pacientes permeia o cotidiano dos graduandos, indicando a
necessidade de abordagem da tematica morte e morrer nas atividades académicas

como preditiva de salde dos graduandos.

Descritores: Pesar, Atitude frente a morte, Consternacao, Estudantes de Ciéncias da

Saude.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las pérdidas de experiencia en el desarrollo de las actividades
diarias de los estudiantes en el campo de la salud. Método: Se trata de un estudio
cuantitativo descriptivo y exploratorio, realizado mediante la aplicacion de un

cuestionario a los egresados de la salud de una institucion publica federal de la



educacion superior con sede en el Distrito Federal. Resultados: En el estudio
participaron 983 estudiantes de pregrado, en su mayoria mujeres, solteros, con
edades comprendidas entre 16 a 25 afnos, 37,6% experimentd experiencias de pérdidas
significativas de personas desde la graduacion, el 10,5% tuvieron la experiencia de
muerte de los pacientes en las actividades académicas y el 76,3% no tuvieron la
oportunidad de discutir el tema de la muerte y el morir en los cursos de graduacion.
Conclusion: La pérdida de personas significativas y de pacientes impregna la vida
cotidiana de los estudiantes e indica la necesidad de abordar el tema de la muerte y
el morir en las actividades académicas, como la salud predictiva de los estudiantes.

Descriptores: Pesar, Actitud hacia la muerte, Consternacion, Estudiantes de Ciencias

de la Salud

INTRODUCAO

O ser humano compode-se de uma integridade corporal, psicologica, social e
espiritual, na qual incorpora varias dimensoes e estabelece diferentes vinculos com os
seus semelhantes. Como Unico ser vivo que percebe conscientemente sua morte e
finitude, tudo no seu ser é vulneravel, nao s6 a sua natureza de ordem somatica, mas
também cada uma das suas dimensdes fundamentais. E vulneravel fisicamente, pois
esta sujeito a doenca, a dor e ao sofrimento; psicologicamente porque a sua mente é
fragil e necessita de cuidado e atencao; vulneravel socialmente pela susceptibilidade
a tensoes sociais e, vulneravel espiritualmente, pela necessidade de encontrar um
sentido para o seu sofrimento .

A atual significacao da morte levou-nos a um vazio associado ao afastamento da
comunidade e da familia do ato de cuidar na vida e na morte, com diluicao das

relacées humanas associadas ao cuidar do outro, que agora € preenchido por outras



formas de comunicacao, por nimeros e sons emitidos por maquinas que sondam os
corpos, imunes ao pudor ou as emocdes humanas 2.

No século XXI, a morte fere a onipoténcia do homem moderno, provocando
entraves na comunicacdao entre pacientes, familiares e profissionais de saude. O
profissional, na tentativa de nao revelar sua fragilidade, interdita a morte na crenca
de poder combaté-la °.

Profissionais de salude lidam diariamente com a morte e o sofrimento humano
sem receberem qualquer tipo de formacao nessa area, o que repercute de forma
negativa nos cuidados aos pacientes e também ao sofrimento psiquico, existencial e
espiritual desses profissionais. Por estar mais exposta, a equipe de enfermagem torna-
se suscetivel e em um nivel maior de estresse comparada as outras equipes do
hospital, podendo apresentar barreiras para superar ou resolver seus conflitos e
emocoes, o que possui interferéncia direta na assisténcia ao paciente e seus
familiares *°.

Durante a formacao académica o futuro profissional de saude é ensinado a
zelar pelo paciente, a promover um cuidado de qualidade, a lidar tecnicamente com
a doenca e a morte, ou seja, para curar a doenca numa atitude combativa a morte °.

A inexisténcia de um espaco para se refletir sobre esse tema na graduacao,
leva a frustracao do graduando quando se defronta com o fracasso em manter a vida
do paciente. Juntamente com a culpa, esses sentimentos, que decorrem da falta de
preparo diante das situacoes, fazem com que ocorra um distanciamento entre o
cuidador em questao e o paciente, uma estratégia utilizada para amenizar a situacao,
e assim como consequéncia o inicio de um processo de luto a qual o cuidador inicia .

O luto é a consequéncia da experiéncia de perda que acontece sempre que
nossa vida for afetada pelo término de uma relacao, de um projeto ou de um sonho.

Ele significa um sofrimento emocional intenso causado pela perda, uma tristeza
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profunda, um processo dinamico, individualizado e multidimensional pelo qual o
individuo que perdeu algo significativo atravessa. Pode-se encontrar varias formas de
exprimir a dor a ele associada, ora através do choro, ora através de uma tristeza
profunda, ou por sentimentos de um mal-estar psicologico ou fisico. A morte marca o
inicio do processo de transicao da pessoa enlutada. O luto propde, assim, quase que
um conflito permanente entre a procura de uma condicao anterior - presenca da
pessoa falecida - e a necessidade de aprender a viver com a sua auséncia de uma
forma permanente .

A literatura aponta que o estresse inerente a pratica do profissional de salde
associado ao contato frequente com a dor, o sofrimento, a morte e o morrer, torna a
experiéncia profissional penosa, dificil e muitas vezes ansiogénica, principalmente se
ele nao foi preparado para tais circunstancias. Portanto, o cuidado com esse
profissional, seja na formacao académica e/ou durante sua pratica, € considerado de
fundamental importancia para o exercicio profissional .

Na busca por compreender como se caracteriza a experiéncia de perda de
pessoas significativas em graduandos na area de salde, este estudo se justifica. A
questao primordial prendeu-se no fato de que, a forma como os graduandos de saude
lidam com a morte pode afetar a qualidade da relacao que estabelecem com os
pacientes e seus familiares, bem como afetar sua vida académica. Diante do exposto,
este estudo tem por objetivo caracterizar as experiéncias de perdas e sua influéncia

nas atividades cotidianas dos graduandos da area de salude.

METODO

O método utilizado caracteriza-se como descritivo-exploratorio, de abordagem

quantitativa. A populacao de estudo foi composta por 2074 graduandos da area de
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saude, que no periodo de coleta de dados, estavam matriculados em um dos seis
cursos de uma universidade publica federal de ensino superior, do Distrito Federal, a
saber: Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Farmacia, Saude Coletiva e
Fonoaudiologia. Os cursos de Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia perfazem 10
semestres de curso e os de Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fonoaudiologia 08
semestres. A amostragem € do tipo conveniéncia, e foi constituida por 983
graduandos que, apos convite, aceitaram participar do estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemografico
composto de 12 questdes, e as variaveis utilizadas para analise neste estudo foram:
idade, género, estado civil, periodo da graduacao, experiéncia de morte de pessoas
significativas, disciplinas cursadas com conteldos sobre morte e morrer, e experiéncia
de morte de pacientes durante as atividades de graduacao. A coleta de dados ocorreu
no periodo de setembro a novembro do ano de 2014.

Para o tratamento dos dados criou-se um banco de dados na interface do
programa Excel® 2007, que possibilitou a analise dos dados. Ao coletar os dados
foram observados os itens da Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012.
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o protocolo N° 493.459.

RESULTADOS

Os resultados evidenciam que 79,75% (784) dos graduandos eram do sexo
feminino, 94,40% (928) sao solteiros, com média etaria de 33,12 e desvio padrao de
11,68, sendo que 94,5% (929) pertenciam a faixa etaria entre 16 a 25 anos, conforme

Tabela 1.



Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos graduandos da area de saude. Ceilandia, 2015.

Feminino Masculino Total
Variaveis n % n % N %
(983)

Estado Civil

Solteiro 750 80,8 178 19,2 928 94,4
Casado 30 78,9 8 21,1 38 3,9
Divorciado 3 75,0 1 25,0 4 0,4
Vituvo 1 100,0 -- -- 1 0,1
Ignorado 8 66,7 4 33,3 12 1,2
Faixa etaria

16 /-/ 25 754 81,0 175 19,0 929 94,5
26 /-/ 35 25 65,8 13 34,2 38 3,9
36 /-/ 45 9 81,8 2 18,2 11 1,1
46 /-/ 55 4 80,0 1 20,0 5 0,5

Observa-se no Quadro 1 que 37,6% (370) dos graduandos experienciaram perdas
de pessoas significativas, e essas perdas incidiram a vida académica desde o 1°
semestre de curso. Nota-se que 76,3% (750) negaram participacao em discussoes sobre
a tematica morte e o morrer em disciplinas obrigatorias e optativas cursadas na
graduacao.

No que tange a experiéncia de morte de pacientes durante a graduacao, 87,6%
(861) dos participantes relataram nao ter experienciado essa perda, enquanto outros
10,5% (103) referiram que essa experiéncia permeou suas atividades académicas.

Verifica-se no quadro 2 que, dentre os graduandos que experienciaram perda
de pessoa significativa, 57,1% (211) experienciaram 1 perda nos ultimos meses, 26,2%
(97) 2 perdas e 6,0% (22) 3 perdas, 42,8% (202) relataram que a experiéncia de
morte trouxe modificacées em sua vida afetiva, e 55,9% (207) que a morte foi

anunciada com periodo de acompanhamento de doenca.



Quadro 1 - Distribuicao dos graduandos segundo experiéncia de perdas durante o
periodo de graduacao. Ceilandia, 2015.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Variaveis n n N N n N n N N N N %
(983)
Experienciou a
morte de
pessoas
significativas
Sim 79 45 48 31 25 40 37 38 11 16 370 37,6
Nao 89 107 57 63 58 89 51 48 13 11 586 59,6
Ignorado 2 4 8 7 1 1 2 - - 2 27 2,8
Participou de
discussoes
sobre morte e
morrer
Sim 34 14 10 21 15 39 29 35 9 9 215 21,9
Nao 130 139 103 80 67 88 59 49 15 20 750 76,3
Ignorado 6 3 -- - 2 3 2 2 - - 18 1,8
Experiéncia de
morte de
pacientes
Sim 8 1 3 7 7 26 14 21 4 12 103 10,5
Nao 158 152 107 92 75 104 72 64 20 17 861 87,6
Ignorado 4 3 3 2 2 - 4 1 - - 19 1,9

Dos graduandos que vivenciaram a perda, 55,9% (207) relataram que a morte
foi anunciada com periodo de acompanhamento de doenca, e 43,0% (159) relataram o
motivo da morte como sUbita, inesperada.

No que tange a experiéncia de morte de pacientes durante a graduacao, dentre
os graduandos que passaram por experiéncia de perda de pessoas significativas, 85,4%
(316) nao experienciou tal perda, e 74,9% (277) referiram nao ter participado de
discussoes sobre morte e morrer durante as atividades académicas. Ao compararmos
os dados do Quadro 1 e 2, na variavel morte de pacientes durante a graduacao,
observamos que 44,66% (46) dos graduandos que vivenciaram a morte de pacientes ja

passaram pela experiéncia de perda de pessoas significativas.
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Quadro 2 - Distribuicao dos graduandos que experienciaram perdas de pessoas
significativas segundo caracteristicas da perda e participacao em discussdes sobre

morte e morrer. Ceilandia, 2015.

SEMESTRE
12 3 4 5 6 7 8 9 10  Total

Variaveis % % % % % % % % % % N %
Quantidades de perdas (n=370)
1 perda 44 27 30 17 14 19 23 21 8 8 211 57,1
2 perdas 27 10 12 4 6 13 11 8 2 4 97 26,2
3 perdas 3 2 4 4 3 1 - 2 1 2 22 6,0
4 perdas 31 - 2 1 3 1 4 -- 15 41
5 perdas 1 3 -1 1 1 - - - 7 1,8
Mais de 5 perdas 1 1 2 2 1 1 3 1 12 3,2
Ignorado 1 1 2 1 1 6 1,6
Modificacdes nas dimensoes
humanas (n=472)
Afetiva 51 17 24 19 11 22 19 24 7 8 202 42,8
Profissional 27 1 5 3 3 5 3 5 1 53 11,2
Financeira 5 2 1 1 4 1 4 1 19 4,0
Académica 6 1 7 5 -- 5 4 8 -- 3 39 38,3
Social 7 5 9 5 6 4 5 4 2 -- 47 10,0
Nao trouxe modificacoes 21 5 13 7 10 14 13 11 4 8 106 22,4
Ignorado 11 1 1 2 6 1,3
Motivo da morte significativa
(n=370)
Anunciado 43 23 24 17 15 24 22 23 5 11 207 55,9
Morte subita 36 21 24 12 10 15 15 15 6 5 159 43,0
Ignorado 1 2 1 4 11
Participou de discussoes sobre
morte e morrer (n=370)
Sim 19 4 5 8 5 7 16 14 4 4 86 23,2
Nao 57 40 43 23 19 32 21 23 7 12 277 74,9
Ignorado 301 1 1 1 7 1,9
Experiéncia de morte de
pacientes (n=370)
Sim 4 1 3 3 4 5 8 10 1 7 46 12,4
Nao 72 44 42 27 21 35 28 28 10 9 316 85,4

Ignorado 3 - 3 1 - -1 - - - 8 272




DISCUSSAO

Durante a formacao académica o futuro profissional é impulsionado a acreditar
que somente a cura e o restabelecimento sao caracteristicas de um bom cuidado, o
que dificulta a abertura de espacos para questionamentos, conversas e pensamentos
sobre a morte °.

Neste estudo a maioria (76,3%) dos graduandos nao participaram de discussoes
sobre a morte o morrer em disciplinas cursadas na graduacdao. Académicos se
preparam para cuidar de vidas, mas nem todos estao preparados para lidar com a
morte. Nota-se que na maior parte dos cursos de graduacao em salde, ndo existe uma
disciplina curricular que trate do assunto de forma nao preservativa, onde se ofereca
espaco para discussao das emocodes, sentimentos e pensamentos a cerca da morte e
do morrer '°.

Nota-se que 37,6% dos graduandos vivenciaram a perda de pessoas significativas
e 10,5% a perda de pacientes em atividades académicas. A literatura aponta que o
confronto com a morte pode ser vivenciado como um desafio, uma crise ou um
acontecimento angustiante e estressante, onde a superacao da crise depende de
como os profissionais a percebem. A crise oferece oportunidades para mudancas e
inovacao, por meio do desenvolvimento de novas formas de enfrentamento do
sofrimento e da perda a fim de manter o equilibrio do seu funcionamento .

A morte de um doente pode ser extremamente penosa para uma equipe de
saude, dependendo do vinculo emocional envolvido, bem como da oportunidade de
reflexao e de elaboracao dessa experiéncia. Dessa forma, € possivel ao profissional
fazer circular informacdes e utiliza-las construtivamente, a fim de aprender a partir
de suas experiéncias, abordando o seu sofrimento e fazendo as alteracoes adequadas

ao funcionamento da equipe a qual faz parte .
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O despreparo individual em lidar com a morte, com a auséncia de formacao
tedrica e pratica para lidar com o processo de morrer do paciente, pode futuramente
resultar em inseguranca e sofrimento desses profissionais frente ao processo de cuidar
do paciente terminal e de sua familia '2.

Os graduandos que passaram por experiéncias de perdas relataram que esta
trouxe modificacées em sua vida afetiva, profissional, financeira, académica e social.
Autores apontam que todos os tipos de perdas afetam as pessoas de alguma forma,
sendo o grau de parentesco, o género, o tipo de morte, os vinculos, os recursos
internos disponiveis os fatores que possibilitam ou nao a elaboracao do luto normal,
que se configura na capacidade de expressar a dor pela perda significativa de um ente
querido, seja reconhecendo, reajustando e investindo em novos vinculos .

Neste estudo, 55,9% dos graduandos que vivenciaram perda de pessoas
significativas, relataram que a morte foi anunciada com periodo de acompanhamento
de doenca, e 43,0% relataram o motivo da morte como subita, inesperada. A
literatura aponta que a morte repentina é um evento estressor, capaz de prover
sofrimento e alteracdes psicoldgicas, fisiologicas, comportamentais, bem como
modificacdes no contexto social dos enlutados. As dificuldades que irao surgir com o
luto podem incapacitar e desorganizar a vida das pessoas de tal forma que nao
conseguem suprir sentimentos desagradaveis, necessitando na maioria dos casos
auxilio de um profissional de salide para enfrentar tal sofrimento *>.

Estudo realizado com alunos de enfermagem, medicina e psicologia aponta que
esses futuros profissionais nao estao sendo preparados para lidar com a experiéncia
de morte nas suas praticas diarias, o que pode ocasionar um envolvimento emocional
intenso, dificultando o manejo do sentimento de perda, levando-os a utilizar atitudes

frias e de indiferenca para com a situacéo, a fim de aliviar a sensacdo de angUstia '*.
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Preparar esses futuros profissionais para enfrentar a morte em seu cotidiano

nao € uma missao facil. Cabe a instituicao utilizar mecanismos que aborde o tema
visando a possibilidade dos graduandos a exposicao de conflitos com relacdao a morte,
e a abertura de espacos para conhecimento do sofrimento de quem esta morrendo.
Diante desse fator é recomendada a inclusao de temas de tanatologia nos cursos de

graduacéo na area de satde "'°.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo aponta que os graduandos estao vulneraveis ao sofrimento
pela incidéncia de perda de pessoas significativas, pela experiéncia de perda de
pacientes durante as atividades de graduacao, e pela falta de oportunidade de
discutir e reflexionar a tematica morte durante as atividades académicas. Os
graduandos relataram que as experiéncias de perda influenciaram seu cotidiano nas
dimensoes: afetiva; profissional; social; académica e financeira.

Os resultados apresentam futuros profissionais de sallde com caréncias teoricas
e praticas - dentro do contexto da graduacao - acerca do tema morte e morrer. Essa
auséncia de preparo, por sua vez, pode conduzir a frustracao e a dificuldades no
enfrentamento de situacoes de perda. Desta forma, resta-se indispensavel a
adequacao de espacos académicos, seja por meio de disciplinas, atividades de
extensao ou pesquisa, que permitam a discussao e sensibilizacao dos graduandos para
com a tematica, de forma a auxilia-los a vivenciar de maneira adequada suas
experiéncias de perda no contexto de morte.

A perda de pessoas significativas e de pacientes permeia o cotidiano dos

graduandos, e a abordagem da tematica morte e morrer nas atividades académicas é
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um recurso que permitira a discussao daquilo que parece ser individual, mas que é

coletivamente vivenciado pelos futuros profissionais da area de saude.
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