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RESUMO

Introducao: Na formacao dos estudantes de salde, ha uma escassez de debates sobre a morte e o morrer, provocando despreparo e sofrimento
emocional no enfrentamento dessas situacoes.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de medo que os estudantes de Medicina e de Psicologia apresentam diante do processo
de enfrentamento da morte.

Método: Trata-se de um estudo do tipo survey que utiliza a Escala de Medo da Morte de Collet-Lester envolvendo estudantes maiores de 18 anos,
em diferentes periodos da graduacao de Medicina e de Psicologia, com comparacdo com os grupos por meio de testes estatisticos adequados.

Resultado: Entre os 333 estudantes que responderam ao questionario, evidenciou-se um maior medo da morte dos outros para ambos os cursos.
Na Medicina, o medo da prépria morte foi maior no final do curso (p = 0,045), e, na Psicologia, houve uma redugao significativa do medo da morte
dos outros no meio do curso (p = 0,039).

Conclusao: Ter uma grade curricular que trabalhe questdes clinicas e psicossociais sobre a finitude da vida pode auxiliar na reducdo das
insegurancas e dos medos dos estudantes visando fornecer um cuidado integral de qualidade ao paciente.

Palavras-chave: Medo; Morte; Atitude frente a Morte; Educacdo Médica; Curso de Psicologia.

ABSTRACT

Introduction: Health students’ education lacks debate on death and dying, which causes unpreparedness and emotional distress when facing
these situations.

Objective: The objective of this study was to analyze the level of fear that medical and psychology students have when facing the process of death.

Method: This was a survey study using the Collet-Lester Fear of Death Scale involving students over 18 years old, attending different semesters of
Medicine and Psychology undergraduate courses, with comparison between groups using appropriate statistical tests.

Results: Among the 333 students who answered the questionnaire, there was a greater fear of death of others for both courses. In medicine, the
fear of own death was greater towards the end of the course (p=0.045), whereas in psychology (p=0.039), there was a significant reduction in the
fear of death of others in the middle of the course.

Conclusion: Having a curriculum that addresses clinical and psychosocial issues regarding the finitude of life can help reduce students’insecurities
and fears, aiming to provide comprehensive quality care to the patient.

Keywords: Fear; Death; Attitude to Death; Education, Medical; Psychology
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INTRODUCAO

O medo da morte envolve questdes inerentes a vida
humana, pautado em valores e crencas individuais e culturais.
Apesar de a morte ser inevitavel, em geral hd uma relutancia
na sociedade em discutir sobre a finitude da vida. A morte
dos outros, a prépria morte e os consequentes sofrimentos
representam experiéncias temidas e dolorosas, que podem
ocasionar sentimentos de negacdo e de fuga do assunto’3. Na
formacdo dos profissionais de saude, sejam eles académicos
ou graduados, hd uma escassez de debates sobre a morte e
o morrer, gerando despreparo, inseguranca e até sofrimento
emocional ao enfrentarem esse processo®.

Na Antiguidade, a morte era vistacomo um evento natural,
cercado de rituais, sendo permitido ao doente expressar seus
ultimos desejos e reunir seus parentes e amigos para despedir-
se®. A partir do século XX, com o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, a morte deixou de ser vista como um fendémeno
natural, e, entre os profissionais de saude, a incapacidade de
preveni-la passou a ser compreendida como sin6bnimo de
fracasso®’. Os pacientes tornaram-se passivos diante das decises
médicas, e o cuidado passou a objetivar mais a manutencao da
vida a qualquer custo, em detrimento de oferecer uma boa morte
aos pacientes em estagios finais da doen¢a®™®,

Por muito tempo, a formacdo dos profissionais de
saude no Brasil ndo visou preparar seus estudantes para o
enfrentamento de temas relacionados a morte. Em vez disso, era
comum as faculdades de Medicina estimularem seus discentes
a ser impessoais na relacdo médico-paciente' ' Em relagao a
formacdo académica em Psicologia, estudos'* demonstraram
que boa parte dos graduandos estava descontente com sua
grade curricular, pois eles acreditavam ser escassa a abordagem
da tematica da morte durante o curso.

Visando entender os sentimentos e as perspectivas
sobre a morte e o processo de morrer, foram realizados alguns
estudos'>'® envolvendo graduandos da area de saude por
meio da Escala de Medo da Morte de Collett-Lestter (EMMCL).
Criada em 1969 com o intuito de mensurar o medo da morte'’,
respaldando-se no seu conceito multidimensional, a escala foi
validada'® e adaptada a cultura brasileira™%,

A perspectiva do estudante em relacdo a morte
interfere em varios aspectos do comportamento profissional
durante o atendimento destinado aos pacientes e envolve sua
disponibilidade interna, seus valores, conceitos e preconceitos
associados a morte e ao morrer?'. O profissional de saide que
nao teve acesso a uma formagao académica adequada sobre
o tema pode nao ter atitudes positivas ao se deparar com a
morte?2, Este estudo tem como objetivo avaliar a percepcao
que os estudantes de Medicina e de Psicologia apresentam
diante do processo de enfrentamento da morte, mensurando

e comparando as diferencas dos escores do medo da morte e
do morrer entre os cursos e entre os estudantes que estdao no
inicio, meio e fim da graduacao.

METODO

O delineamento do estudo foi um corte transversal com
componente analitico, tipo survey, utilizando um questionario
disponibilizado online. A populagao foi constituida porestudantes
de Medicina e de Psicologia do primeiro ao ultimo ano, tendo
sido excluidos os menores de 18 anos. Realizou-se calculo
amostral utilizando o software R versdo 4.0.0, considerando um
montante de 1.245 alunos do curso de Medicina e de 345 de
Psicologia matriculados no semestre de 2023.1. Com um erro
alfa de 5% e um nivel de confianca de 95%, a amostra estimada
seria composta por 311 estudantes, sendo 248 de Medicina e 63
de Psicologia. Foi também realizada uma estimativa de acordo
com o numero de matriculas para cada periodo do curso. Os
participantes responderam a dois questionarios elaborados no
programa REDCap®. O primeiro deles envolvia questdes para
caracterizacdo sociodemografica da amostra de acordo com
o curso e periodo de graduacdo. As varidveis incluidas foram
idade, sexo, estado civil, raca, situacdo familiar (mora sozinho,
com amigos, com familiares, com companheiro/a) e progenitura.
Incluiram-se também duas perguntas sobre a experiéncia
ou morte familiar com doenca grave e incurdvel. O segundo
instrumento foi a EMMCL com 28 itens, distribuidos em quatro
subescalas, cada uma delas com sete itens com informacodes
multidimensionais sobre Medo da Prépria Morte (MPM), Medo do
Préprio Processo de Morrer (MPPM), Medo da Morte dos Outros
(MMO) e Medo do Processo de Morrer dos Outros (MPMO). A
resposta para cada item segue uma escala do tipo Likert com
valores numéricos que representam os sentimentos de medo,
tristeza, incbmodo e ansiedade, sendo muito (5), um pouco (4, 3
e 2) e ndo (1). Escores mais altos apontam maior medo da morte
ou do processo de morrer 1920,

Os instrumentos foram disponibilizados, inicialmente,
em meio eletrénico pelo WhatsApp, por meio do link de
acesso a plataforma REDCap® divulgado nos meios de
comunicacdo da faculdade. Visando a uma maior adesao dos
estudantes, utilizaram-se questionarios impressos idénticos aos
disponibilizados no meio virtual. A participacdo tanto no meio
eletrébnico como presencial ocorreu somente apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na andlise, tanto o curso de Medicina quanto o de
Psicologia foram agrupados em trés ciclos: Medicina em ciclo
bésico (do primeiro ao quarto periodo), ciclo clinico (do quinto
ao oitavo) e internato (do nono ao 12°), e Psicologia em ciclo 1
(do primeiro ao terceiro periodo), ciclo 2 (do quarto ao sexto) e
ciclo 3 (sétimo e oitavo).
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As respostas obtidas dos questionarios foram exportadas
do REDCap® em planilha do programa Excel e analisadas no
software Stata versdao 13.0. De acordo com as caracteristicas
das variaveis, foram feitas medidas de tendéncia central e
de dispersao (média, desvio padrdo, mediana e intervalo
interquartil) para as variaveis continuas e frequéncias relativas
para as varidveis categoricas. Para comparacao entre grupos,
utilizaram-se os testes adequados envolvendo o qui-quadrado
de Pearson ou o teste t de Student. Para toda a analise, adotou-
se o nivel de significancia menor que 5% (p < 0,050).

Os escores para cada subescala de EMMCL foram obtidos
por meio da soma das respostas dadas a cada um dos itens, que
variou de 7 a 35 pontos para cada participante. Realizou-se a
média aritmética para cada uma das subescalas e comparacao
entre os diferentes grupos.

A construcdo desta pesquisa seguiu a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e o Oficio Circular n°
2/2021 da CONEP, da Secretaria-Executiva do Conselho Nacional
de Saude (SECNS) e Ministério da Saude (MS), envolvendo as
orientagdes para procedimentos em pesquisas em ambiente

virtual. O estudo foi iniciado apds aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CEP (CAAE n° 61020222.1.0000.5569 e
Parecer n° 5.590.244).

RESULTADOS

Acessaram o questiondrio e assinaram o TCLE 395
estudantes de Psicologia e de Medicina, 28 ndo responderam
a nenhuma informacéo e foram excluidos. Entre os 367 que
responderam ao questiondrio sociodemogréfico, 34 nao
responderam a nenhuma pergunta da EMMCL e foram
excluidos. A amostra foi constituida de 333 participantes com
questiondrios respondidos, 102 de Psicologia e 231 de Medicina.

Caracterizando-se os dados sociodemogréficos dos 333
estudantes (Tabela 1), a maioria era do sexo feminino. Nos cursos
de Psicologia e de Medicina, 91 (89,2%) e 148 (64,1%) eram
mulheres, respectivamente. Os extremos de idade para toda
a amostra foram 18 e 59 anos, com mediana de 23 e 21 para os
cursos de Medicina e Psicologia, respectivamente, sem diferenca
entre as médias de idade. A maioria dos estudantes eram solteiros,
79 (77,4%) dos estudantes de Psicologia e 206 (89,2%) dos de
Medicina, e 307 (92,2%) dos participantes ndo possuiam filhos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, do curso e periodo, e de antecedentes pessoais de experiéncia familiar com doenca

grave ou morte de acordo com a graduacao dos estudantes que responderam ao questiondrio de pesquisa sobre a morte

e o morrer no periodo de fevereiro a junho de 2023.

Caracteristicas Total Psicologia Medicina Valor de p?
Todos os participantes N (%) 333 102 (30,6) 231 (69,4)
Género n (%) < 0,001
Masculino 91(27,3) 11(10,8) 80 (34,6)
Feminino 239(71,8) 91 (89,2) 148 (64,1)
Prefiro ndo informar/outros 3(0,9) 0(0) 3(1,3)
Idade em anos (n=331) 0,073
Extremos 18a59 18a59 18a43
Média + DP 244+ 6,6 254+10,0 24,0+ 4,3
Mediana (IIQ) 23 (21;25) 21(19;27) 23 (22;25)
Situagdo familiar 0,001
Mora sozinho 46 5(4,9) 41 (17,8)
Mora com amigos 10 0(0,0) 10 (4,3)
Mora com familiares 246 85 (83,3) 161 (69,7)
Mora com companheiro/a 31 12(11,8) 19(8,2)
Estado civil 0,014
Solteiro 285 79 (77,4) 206 (89,2)
Casado/unido consensual 42 21 (20,6) 21(9,1)
Separado/divorciado 6 2(2,0) 4(1,7)
Progenitura - filhos < 0,001
Sim 26 17 (16,7 9(3,9
Nao 307 85 (83,3) 222 (96,1)
Continua...
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Tabela 1. Continuagao.

Caracteristicas Total Psicologia Medicina Valor de p?
Ragan (%) 0,057
Branca 241 75 (73,5) 166 (71,9)
Parda 77 20 (19,6) 57 (24,7)
Preta 12 4 (3,9) 8(3,4)
Amarela 3 3(3,0) 0(0,0)
Periodo do curso (n = 332) < 0,001
1 38 13 25
2 27 16 11
3 24 18
4 17 11 6
5 41 18 23
6 18 6 12
7 43 14 29
8 28 5 23
9 27 - 27
10 22 - 22
1 27 - 27
12 20 - 20
Teve ou tem alguma experiéncia familiar anterior com doenca grave e incurdvel 0,048
Sim 226 77 (75,5) 149 (64,5)
Nao 107 25 (24,5) 82 (35,5)
Teve perda anterior familiar com doenca grave e incurdvel 0,027
Sim 209 73 (71,6) 136 (58,9)
Nao 124 29 (28,4) 95 (41,1)

@ Qui-quadrado Pearson.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Em relacdo a experiéncia e/ou perda anterior de familiar
com doenca grave e incurdvel, foram obtidas mais de 65% de
respostas positivas as questdes. Tiveram experiéncia familiar
anterior de doenca grave e incuréavel 77 (75,5%) dos estudantes
de Psicologia e 149 (64,5%) dos de Medicina.

Quando se compararam os dados sociodemograficos
entre os cursos, nao houve diferenca significativa para a
idade e raca.

Comparacao dos resultados da EMMCL entre os cursos

Na analise geral (Tabela 2), observou-se uma ordem
decrescente do medo da morte em relagdo as subescalas que
de forma ordenada foi a seguinte: MMO (26,5 +6,1), MPMO (25,
2 +6,6), MPPM (23,3 + 7,0), MPM (20,2 + 7,6). Na analise de cada
curso, essa ordem decrescente se manteve e a maior média
foi a da subescala MMO, sendo 27,2 (DP+6,3) para Psicologia e
26,2 (DP +6,0) para Medicina. Nao houve diferenca significativa
na comparacgao das respostas as subescalas entre os cursos.

A Figura 1 representa a mediana e o intervalo interquartil das
respostas de acordo com a graduacao.

Entre os 333 estudantes de Psicologia e de Medicina
que responderam a escala, o subitem “Perder alguém
préximo de vocé”, da subescala MMO, foi o de maior
pontuacdao como “muito medo” [218/333 (65,5%) das
respostas com nota 5], seguido do subitem “Ver a pessoa
sofrendo com dor” da subescala MPMO [211/333 (63,4%)
das respostas com nota 5]. O subitem com menor pontuagao
foi “A desintegracdo do seu corpo apdés a morte”, da
subescala MPM [171/333(51,4%) das respostas com nota 1],
seguido de “A decomposicao fisica envolvida” da subescala
MPPM [168/333(50,5%) nota 1]. Quando se compararam os
resultados da EMMCL com a experiéncia ou perda familiar
com doenca grave/incuravel, ndo se observou diferencga
significativa na sensacdo de medo em todas as subescalas
(sendo o menor valor de p encontrado, p = 0,23). Esses
achados nédo estao apresentados nas tabelas.
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Tabela 2. Medidas de tendéncia central e dispersao dos escores das respostas aos subitens da Escala de Medo da Morte de Collett-
Lester de acordo com graduacao dos estudantes que responderam ao questionario da pesquisa sobre a morte e o morrer
no periodo de fevereiro a junho de 2023.

Total Psicologia Medicina Valor de p?
Responderam a EMMCL n, (%) 333(90,7%) 102 (88,7%) 231 (91,7%)
Subescalas
MPM - Medo da Prépria Morte
Extremos 7-35 7-35 7-35
Média + DP 20,2+7,6 21,0+7,9 199+75 0,264
Mediana (11Q) 20 (14-26) 21 (14-28) 20 (14-26)
MPPM - Medo do Préprio Processo de Morrer
Extremos 7-35 7-35 7-35
Média + DP 23,3+7,0 24,2+6,9 23,0+7,0 0,140
Mediana (1IQ) 24 (18-29) 25 (20-29) 24 (17-29)
MMO - Medo da Morte dos Outros
Extremos 8-35 8-35 8-35
Média + DP 26,5+6,1 27,2+6,3 26,2+6,0 0,171
Mediana (I1Q) 27 (23-31) 28 (24-32) 27 (23-31)
MPMO - Medo do Processo de Morrer dos Outros
Extremos 7-35 10-35 7-35
Média + DP 25,2+ 6,6 26,1+6,7 249+6,5 0,118
Mediana (11Q) 26 (21-30) 27 (21-31) 26 (21-30)
2Teste t de Student.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Figura 1. Mediana e intervalo interquartil dos escores das respostas aos subitens da Escala de Medo da Morte de Collett-Lester
de acordo com graduacao dos estudantes que responderam ao questiondrio da pesquisa sobre a morte e o morrer no
periodo de fevereiro a junho de 2023.

Psicologia Medicina
%1 e
o |
3 = | —L
14 #
A A o1
2 . 1 o | 1
. - 3 —
C—Jmpm [ mppm [ mpm [ mppm
Cmme [ mpmo [ mme [0 mpmo
mpm — medo da prépria morte; mppm — medo do préprio processo de morrer; mmo — medo da morte
dos outros; mpmo — medo do processo de morrer dos outros.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Comparacao dos resultados da EMMCL entre os
estudantes do curso de Medicina de acordo com o ciclo

Dos 231 estudantes de Medicina que responderam a
escala, 48 (20,8%) eram do ciclo basico, 87 (37,7 %) do clinico
e 96 (41,6%) do internato. A ordem decrescente do medo da
morte em relacdo as subescalas (Tabela 3) foi a mesma em
todos os ciclos, sendo a MMO com maior média, seguida das
subescalas MPMO, MPPM e MPM. Quando se compararam as
médias das subescalas MPM e MPPM de acordo com os ciclos,
observou-se que houve um aumento entre o ciclo clinico e o
internato (p = 0,045 e 0,079, respectivamente).

Entre os estudantes de Medicina, o subitem “Perder
alguém préximo de vocé”, da subescala MMO, foi o mais
pontuado como“muito medo”[154/231(66,7%) das respostas
foram nota 5], sequido de “Ver a pessoa sofrendo com dor”
da subescala MPMO [151/231(65,4%)] das respostas com
nota 5). O subitem menos pontuado foi “A desintegracao do
seu corpo apds a morte”, da subescala MPM [127/231(55%)
das respostas foram nota 1], seguido de “A decomposicdo
fisica envolvida” da subescala MPPM [126/231(54,6%) das

respostas foram nota 1]. Esses dados nao estao apresentados
em tabelas.

Comparacao dos resultados da EMMCL entre os
estudantes do curso de Psicologia de acordo com o ciclo

Dos 102 estudantes de Psicologia que responderam a
escala, foi excluido um participante que ndo respondeu em que
periodo do curso ele estava. Entre os 101 estudantes incluidos
nessa analise (Tabela 4), 47 (46,6%) eram do ciclo 1, 35 (34,7%),
do 2, e 19 (18,9%), do 3. Foi observado que a subescala MMO
obteve a maior pontuacdo em todos os ciclos com reducao na
comparacao do ciclo 1 com o 2 (p =0,039).

O subitem“Perder alguém préximo de vocé”,da subescala
MMO, foi o mais pontuado como “muito medo”[64/101 (63,4%)
das respostas foram nota 5], seguido de “Nunca mais ser
capaz de comunicar-se com a pessoa novamente” da mesma
subescala [63/101 (62,4%) respostas foram nota 5] e de “Ver a
pessoa sofrendo com dor” da subescala MPMO [60/101 (59,4%)
das respostas foram nota 5]. O subitem menos pontuado foi “A
desintegracdo do seu corpo apds a morte” da subescala MPM

Tabela 3. Medidas de tendéncia central e dispersao dos escores das respostas aos subitens da Escala de Medo da Morte de Collett-

Lester de acordo com os ciclos da graduacao de Medicina que responderam ao questiondrio de pesquisa sobre a morte

e o morrer no periodo de fevereiro a junho de 2023.

MEDICINA VALOR DE p?
) o . o Basico Basico Clinico
(Cidobsice | Qdodiica Imemato | vesus  versus versus
clinico internato  internato
Todos N =231 (%) 48 (20,8) 87 (37,7) 96 (41,6)
MPM — Medo da Prépria Morte
Extremos 7-33 7-35 7-35
Média + DP 195+7,0 189+73 21,1+7,9 0,652 0,209 0,045
Mediana (1IQ) 20,5 (14-25) 18 (13-24) 21,5 (15-26,5)
MPPM - Medo do Préprio Processo de Morrer
Extremos 9-35 7-35 7-35
Média + DP 22,9+7,2 22,0+6,9 238+7,0 0,502 0,438 0,079
Mediana (I1Q) 22,5(17-29,5) 23 (17-28) 24 (18-30)
MMO - Medo da Morte dos Outros
Extremos 15-35 8-35 9-35
Média + DP 27,2+5,5 25,7+6,0 26,2+6,3 0,172 0,349 0,628
Mediana (I1Q) 28 (23-31) 27 (22-30) 27 (23-31)
MPMO - Medo do Processo de Morrer dos Outros
Extremos 7-35 7-35 7-35
Média £ DP 244+75 254+6,3 24,7 £6,2 0,408 0,771 0,477
Mediana (1IQ) 26 (18,5-30) 26 (22-31) 26 (20-29)
2Teste t de Student.
Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Tabela 4. Medidas de tendéncia central e dispersao dos escores das respostas aos subitens da Escala de Medo da Morte de Collett-

Lester de acordo com os ciclos da graduacdo em Psicologia que responderam ao questiondrio de pesquisa sobre a morte

e o morrer no periodo de fevereiro a junho de 2023.

PSICOLOGIA Valor de p?
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo Ciclo Ciclo
(1°-3°periodo) (4°-6°periodo)  (6-8°periodo) 1 versus 2 1 versus 3 2 versus 3
Todos N =101 (%) 47 (46,5%) 35 (34,7%) 19 (18,8%)
MPM - Medo da Prépria Morte
Extremos 8-33 7-35 8-32
Média + DP 209+6,8 20,7+9,2 208+7,5 0,923 0,948 0,985
Mediana (I1Q) 22 (14-27) 19 (14-30) 21 (16-26)
MPPM - Medo do Préprio Processo de Morrer
Extremos 8-35 7-35 14-34
Média + DP 245+6,4 23,3+38,1 249+5,8 0,462 0,801 0,450
Mediana (I1Q) 25 (21-29) 25 (16-30) 25(20-31)
MMO - Medo da Morte dos Outros
Extremos 8-35 11-35 8-35
Média + DP 285+55 25,7+6,6 26,6+7,5 0,039 0,262 0,644
Mediana (I1Q) 29 (25-33) 27 (19-31) 28(21-33)
MPMO - Medo do Processo de Morrer dos Outros
Extremos 10-35 11-35 10-35
Média + DP 27 +5,6 254+73 24,7 +8,0 0,264 0,197 0,760
Mediana (I1Q) 28 (24-31) 27 (19-31) 26 (17-32)
aTeste t de Student.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

[45/101 (44,5%) das respostas foram nota 1], seguido de “A
decomposicdo fisica envolvida” da subescala MPPM [43/101
(42,6%) das respostas foram nota 1]. Esses dados nao estdao
apresentados em tabelas.

DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciaram-se niveis de medo mais
elevados nos subitens da “morte dos outros” do que nos da
“prépria morte’, tanto para o curso de Medicina quanto para
o de Psicologia. Entre os estudantes de Medicina, o medo da
prépria morte foi significativamente maior durante o internato
em relacdo ao ciclo clinico. Entre os estudantes de Psicologia,
houve uma reducao significativa no medo da morte dos outros
no ciclo 2 em relacédo ao ciclo 1. Entre os itens do MMO, nos
dois cursos, “Perder alguém préoximo de vocé” e “Ver a pessoa
sofrendo com dor” obtiveram maior pontuacao, e “Nunca mais
ser capaz de comunicar-se com a pessoa novamente” foi um
dos itens mais pontuados pelos estudantes de Psicologia.

E inegavel que a morte gera um debate filoséfico na
sociedade devido a suas multiplas maneiras de lidar com
o processo de finitude da vida, dependendo da influéncia
cultural e pessoal®'. Esse debate deveria ser abordado com

frequéncia nas instituicbes de ensino da area da saude, no
entanto ndo é o que acontece atualmente, e isso se reflete
na percepc¢ao da morte e do morrer dos estudantes, como foi
observado nesta pesquisa.

No presente estudo, observou-se um maior medo da
morte e do processo de morrer dos outros, representado
pelas maiores pontuacdes das subescalas MMO e MPMO, sem
diferenca significativa entre os cursos. Resultado semelhante
ocorreu em um estudo de 2021 realizado com estudantes de
diferentes cursos da area da saude’. Esses dados evidenciam
que a dificuldade de lidar com a finitude dos outros e todas as
suas nuances é algo presente no cotidiano de estudantes da
area da saude.

Nota-se que, na subescava MPMO, o subitem mais
pontuado como “muito medo’, entre os dois cursos analisados,
foi 0 “Ver a pessoa sofrendo com dor”. Essa pontuacao elevada,
talvez, possa estar relacionada a falta de competéncia e
habilidades dos estudantes para sanar as dores de seus
pacientes em suas diferentes dimensdes psiquicas e fisicas
durante o processo de morrer. Um estudo realizado em 2011
destacou depoimentos de alunos de Medicina, que alegaram
que a morte foi uma tematica dispensada na sua formacao
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académica e que nao foram preparados para o momento
da morte de seu paciente e de amparo de seus familiares''.
De forma semelhante, foi observado por Nascimento'® que
a maioria dos estudantes de Psicologia afirmou existir baixo
estimulo durante a graduacao a participacao em discussoes
sobre a morte e o morrer; além disso, eles se sentem pouco
preparados para lidar com situacées de finitude da vida.

Em relacdo a experiéncia e/ou perda familiar prévia por
doenca grave e incuravel, houve mais de 65% de respostas
positivas as questdes. Porém, quando se comparou esse
dado com as respostas as subescalas da EMMCL, nao houve
significancia estatistica. O conceito da multidimensionalidade
da morte é muito pessoal. Correlaciona-se nao so as diferentes
experiéncias ja vivenciadas pelo individuo, mas também a sua
cultura, sua religiosidade e suas concepgdes influenciam no
entendimento do processo de morrer e na atitude perante o
morrer, como foi demonstrado por Ramos et al.™.

Entre os estudantes de Medicina, percebeu-se que o
nivel do medo de morte dos outros e do processo de morrer
dos outros manteve-se elevado durante todos os periodos
analisados, sem diferencas significativas entre os ciclos.
Resultado semelhante foi visto no estudo realizado por Malta et
al.?’, em que, mesmo expostos ao aprendizado pratico, os alunos
do internato tiveram resultados préximos ao grupo do inicio do
curso. Essa manutencdo do medo e de insegurangas em relacao
a finitude da vida durante a graduacéao, talvez, seja reflexo da
cultura do ensino de uma medicina curativista, em que a morte
deve ser evitada a todo custo, bem como do aumento da
responsabilidade do estudante com seu paciente no decorrer
da graduacao e da menor experiéncia profissional. Além disso,
no curso de Medicina a preparacdo é ainda ineficiente para que
o profissional possa lidar com a morte dos outros.

Na composicdo da grade curricular dessa faculdade,
ha a introducdo da comunicacdo de mas noticias no inicio
do curso por meio do laboratério de comunicacao, o que
esta relacionado com a interacdo médico-paciente sobre o
processo de adoecimento e possivel morte dos pacientes. No
entanto, é apenas durante o oitavo periodo que os estudantes
tém algum conhecimento teérico sobre a tanatologia, em
um dos casos tutoriais do médulo “Saude do idoso e terminal
idade da vida", sendo ainda insuficiente para consolidar o
aprendizado e formar profissionais capacitados?. Niveis mais
altos do medo da propria morte foram observados no fim do
curso de Medicina com diferenca significativa entre o ciclo
clinico e ointernato. Conviver intimamente com patologias e a
finitude dos outros pode gerar medo do préprio adoecimento
e dos seus familiares, causando ansiedade e aflicdo?, o que
poderia justificar o aumento do medo da prépria morte
durante o internato.

Na analise das respostas dos estudantes do curso de
Psicologiaa EMMCL, mais de 60% dos participantes pontuaram
como “muito medo” ao se depararem com o subitem “Nunca
mais ser capaz de comunicar-se com a pessoa novamente”.
Esse resultado é interessante, tendo em vista que a ferramenta
de trabalho do psicélogo é a escuta, a comunicacao, tanto
verbal quanto ndo verbal, para a criacdo de uma relacdo
interpessoal segura e confidvel, de forma que, ao encarar
a morte de um paciente e/ou seu processo de morrer, urge
a necessidade de uma boa comunicacdo e conexao com o
paciente e seus familiares, e isso, para os estudantes, talvez
possa ter impactado emocionalmente, culminando nesse
maior medo de ndo se comunicar.

Entre os estudantes do curso de Psicologia, houve uma
reducao significativa do medo da morte dos outros no ciclo 2
em relacdo ao ciclo 1. Esse fato pode estar relacionado com o
maior contato tedrico sobre o processo de morrer a partir do
quinto periodo, no qual hd o médulo de tanatologia que aborda
a morte nos ciclos da vida®. No entanto, percebeu-se que, no
ciclo 3 do curso de Psicologia, houve um leve aumento do medo
da morte dos outros em relagao ao ciclo 2, apesar de existir
um modulo tutorial no oitavo periodo de Psicologia, o qual
aborda o processo de morrer: “Morte e suas representagoes”.
Esse resultado pode ter se dado devido ao inicio do estagio
hospitalar a partir do sétimo periodo, no qual os estudantes
vivenciam na pratica o adoecimento e a finitude da vida dos
pacientes, e comegam a aprender como reagir ao processo de
morrer dos outros e lidar com isso, podendo causar sentimentos
negativos. Essa reflexdao também foi observada por Casarin et
al.”® e Ramos et al.™* que demonstraram que os estudantes de
Psicologia, quando inseridos no estagio clinico, apresentaram
anseios sobre a prépria vida a medida que tiveram que encarar
a morte pessoalmente.

As percepcdes emocionais dos estudantes da area da
saude sobre a morte e o morrer no decorrer da graduacao
ressaltam as suas dificuldades de lidar com essa tematica, o
que pode impactar a capacidade de acolher os seus pacientes e
cuidar deles durante a finitude da vida na sua vida profissional.
Sedesde oinicio do curso houvesse maiores espacos de debates
e discussdes sobre a morte e sua multidimensionalidade
dentro das instituicdes de ensino, de modo integrado a pratica,
haveria um possivel desenvolvimento de habilidades técnicas,
comunicativas e sociais para que esses futuros profissionais
pudessem melhor encarar os anseios, os medos e as aflicbes
de seus pacientes e/ou de si mesmos ao se depararem com
situacdes relacionadas ao processo de adoecimento e morte.

Embora tenha havido diferentes tentativas de aumentar
a amostra dos periodos iniciais do curso de Medicina, com
aplicacdo de questionarios online e presenciais, houve uma
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dificuldade de acesso as respostas desse grupo, nao sendo
atingido o niumero do calculo inicial da amostra. Isso limitou a
analise comparativa do presente estudo entre os ciclos basico e
o internato. Essa baixa adesdo ao questionario também reflete
na dificuldade de os estudantes pararem suas atividades para
responderem sobre o assunto, o que pode indicar que a reflexdao
sobre a morte e o morrer ainda é um tabu na sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi trazer reflexdes sobre a
percepcdo emocional dos estudantes dos cursos de Medicina
e de Psicologia acerca das questdes de morte e morrer, na
tentativa de identificar a presenca de sentimentos negativos,
como medo, angustia e inseguranca, nessa tematica.

Ressalta-se que uma abordagem académica efetiva,
pautada em aprendizado tedrico e pratico, faz com que os
estudantes possam adquirir habilidades e competéncias, e
sejam capazes de enfrentar as demandas que necessitam da
capacidade de enxergar, ouvir e sentir o outro em seus medos
e angustias diante de situacées de finitude da vida e amparo
familiar, enxergando o paciente de forma integral, ndo apenas
como objeto experimental.

Além disso, construir um conhecimento e meios de lidar
com o processo de morrer pode atuar na diminuicdo desses
sentimentos negativos gerados dentro da graduacdo da érea
da saude e observados neste estudo, auxiliando na prevencao
do adoecimento mental desses estudantes.

Esperava-se que o medo da morte dos outros reduziria
no decorrer dos ciclos de ensino, em contradicdo com o
resultado encontrado. Talvez tenha influenciado nesse achado
a dificuldade na coleta de respostas ao questionario, como a
desisténcia ao se deparar com as assertivas do instrumento que
poderia desencadear desconforto emocional e gatilhos. Dessa
forma, pode-se questionar: se o N da amostra fosse maior,
haveria mais diferencas significativas entre os ciclos analisados?
Como os outros cursos da area da salde reagiriam as questdes
de sua prépria morte e do morrer dos outros?

Os resultados encontrados neste estudo reforcam a
necessidade de inserir a tematica da morte e do morrer durante
a graduacao dos estudantes da 4rea da saude desde o inicio
do curso. E importante e necessario que esses académicos
tenham maiores espacos na sua grade curricular para que
possam trabalhar questdes tanto pessoais quanto profissionais
relacionadas a finitude da vida, de modo a reduzir suas
insegurancas. Isso possibilitaria a formacdo de profissionais
capacitados para fornecer um cuidado integral ao paciente,
visando sobretudo ao cuidado de qualidade, em detrimento do
curar a qualquer custo.
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