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RESUMO

Introducao: O curso de Medicina constitui uma jornada de formacdo profissional exigente, acentuando-se nos dois ultimos anos, no periodo
do internato. Ocorre a exposicdo a inumeros fatores estressantes, como o contato com a morte. O morrer envolve aspectos biolégicos, sociais,
culturais, legais, religiosos e histéricos, mas, na medicina, é visto como ato de falha médica por causa da auséncia de treinamento para maneja-lo.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados as atitudes perante a morte em estudantes internos de Medicina.

Método: Trata-se de estudo transversal analitico com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada por meio de questionarios aplicados de
modo digital a estudantes internos de Medicina de todo pais. Utilizaram-se os seguintes instrumentos: um questionario sociodemografico e de
aspectos relacionados a vivéncia com a morte e a Escala de Avaliacdo do Perfil de Atitudes acerca da Morte (EAPAM).

Resultado: A amostra investigada foi de 171 internos de Medicina, sendo 74,9% do sexo feminino, 45% da religido catdlica e idade média de 24
anos. No fator medo da morte, houve maior escore nos estudantes de religido catélica (p = 0,0395) e nos que nao se consideraram preparados para
lidar com a morte (p = 0,0010). No fator evitar a morte, maior escore no estado civil casado (p = 0,0147) e nos estudantes que ndo se consideraram
preparados para lidar com a morte (p = 0,0020). Na aceitacdo por escape, maior escore nos estudantes de religido protestante (p = 0,0270), nos
que referiram ter atendido paciente que faleceu (p = 0,0030) e nos que afirmaram que ndo se consideram empaticos (p = 0,0261). Na aceitacao
neutra, maior escore nos estudantes adeptos de outras religides (p = 0,0296) e nos que afirmaram ter orientacdo sexual homoafetiva (p = 0,0398).
Na aceitacdo religiosa, maior escore nos estudantes do sexo feminino (p = 0,0490), de estado civil casado (p = 0,0006), de religido protestante (p <
0,0001), com forte envolvimento religioso (p < 0,0001) e que atenderam paciente que veio a falecer (p = 0,0150).

Conclusao: Assim, conclui-se que a abordagem biopsicossocial da morte no ambiente académico é fundamental, haja vista a evidéncia encontrada
em relacdo ao despreparo dos estudantes de Medicina do internato em relacao a esse fendmeno.
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ABSTRACT

Introduction: The medicine degree is a demanding journey of professional training, intensified in the final two years during the internship period.
Students are exposed to numerous stressful factors, the most impactful of which is contact with death. Dying involves biological, social, cultural, legal,
religious, and historical aspects, but when it comes to medicine, it is considered negligence, a failure caused by the lack of training.

Objective: To analyze the factors associated with the frame of mind of medical interns towards death.

Methods: This is an analytical cross-sectional study with a quantitative approach. The research was conducted through questionnaires applied digitally
to medicine interns from all over Brazil. The instruments used were a sociodemographic questionnaire and aspects related to living with death and, the
other, the Profile Assessment Scale of Attitudes About Death (EAPAM).

Results: The study sample consisted of 171 medical interns, of which 74.9% were female, 45% were Catholic, and had an average age of 24 years old. In
the “fear of death” domain, there was a higher score among Catholic students (p=0.0395), who also did not consider themselves well-prepared to deal
with death. For “death avoidance’, there was a higher score among married students (p=0.0147), also those who did not consider themselves prepared
to deal with death (p=0.0020). For “escape acceptance’, there was a higher score among Protestant students (p=0.0270), those who reported having
attended a patient who died (p=0.0030), and those who stated that they did not consider themselves empathetic (p=0.0261). For “neutral acceptance’,
there was a higher score among students adhering to other religions (p=0.0296) and those who claimed to have a homosexual orientation (p=0.0398).
For “approach acceptance’; there was a higher score among female students (p=0.0490), married students (p=0.0006), protestant students (p<0.0001),
those with strong religious involvement (p<0.0001), and those who treated a patient that died (p = 0.0150).

Conclusion: Thus, it is concluded that the biopsychosocial approach to death in the academic environment is fundamental, given the evidence found
concerning the unpreparedness of medical students during internship in the face of this phenomenon.

Keywords: Attitudes Towards Death; Medical Students; Medical Internship.
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INTRODUCAO

O curso de Medicina constitui uma das jornadas para
formacao profissional mais exigentes. No comeco, o estudante
se encontra em uma fase transicional entre os ensinos médio
e superior, adentrando em um ambiente desconhecido e
iniciando uma nova etapa, o que pode gerar insegurancas. Ao
longo do curso, percebe-se o aumento de desafios a serem
superados, ja que o aluno lida com uma alta carga horéria
associada a um ambiente competitivo, medo das provas, pouco
ou nenhum tempo para lazer e medo do fracasso'.

No periodo do internato médico, composto pelos dois
ultimos anos do curso de Medicina, tem-se como enfoque
a aplicacdo pratica de todos os conhecimentos prévios
adquiridos. Ainda que sob a orientacdo e o acompanhamento
de professores e preceptores, o estudante de Medicina
entende sua atuacdo como de suma importancia para a
conducao dos servicos nos quais ele se encontra. Tem-se,
assim, a oportunidade de acompanhar especialidades diversas,
assumindo um posicionamento de responsabilidade diante de
seu paciente e desenvolvendo habilidades em conjunto com as
equipes multiprofissionais?.

Nessa etapa, porém, as possibilidades do
sofrimento expandem-se, ja que o aluno, antes envolvido
predominantemente com a teoria acerca de enfermidades
e condutas a serem realizadas, encontra-se em uma rotina
atrelada diretamente ao contato médico-paciente. Além de
ocorrer uma maior exposicdo a diversos fatores estressores, ao
aumento da carga horaria e a privacao de sono, ha o contato
mais constante com o sofrimento e a morte>.

Compreender a morte como uma falha médica é um
equivoco comum na area da medicina. Esse erro é perpetuado
pelos préprios professores e preceptores, que muitas vezes ndo
estdo dispostos a discutir com os estudantes como lidar com a
morte como algo intrinseco a profissao®.

Esse ambiente de falta de acolhimento pode levar os
estudantes a esconder suas préprias insegurancas em relacdo
a esse tema sensivel. Assim, é possivel observar a presenca
de diversos fatores estressores e geradores de angustia no
ambiente de cuidado destinado a salde, uma vez que a falta
de treinamento para lidar com os aspectos biopsicossociais
da morte pode levar os profissionais a ter dificuldades para
compreender os sentimentos dos pacientes, tornando o
relacionamento com os entes queridos desses pacientes um
desafio emocionalmente dificil*.

Ao longo da histéria da humanidade, a concepgao de
morte tem passado por constantes mudancas, em especial
com os avancos tecnoldgicos e com os estudos dedicados
a compreender especificamente esse fenomeno, como € o
caso das pesquisas desenvolvidas na area da tanatologia®”.

Inicialmente, no campo biomédico, os critérios utilizados
para determinar a morte se concentravam na identificacdo
de sinais somaticos, como a presenca de rigidez cadavérica
e decomposicdo. No entanto, hoje em dia, o conceito aceito
é baseado na triade de critérios circulatério-respiratérios,
neurolégicos e sométicos, que indica a perda irreversivel da
capacidade de consciéncia e respiragao®.

Sabe-se, entretanto, que a morte ndo é plenamente
contemplada apenas pelos critérios da finitude bioldgica,
envolvendo aspectos sociais, culturais, religiosos, historicos,
legais e diversos outros que envolvem o campo simbdlico e das
representacdes sociais®'’. Dessa maneira, a plurissignificacdo
do conceito de morte se torna evidente, assim como as atitudes
perante o morrer, que passaram a ser mais individualizadas™'.

Dentro desse contexto, estudantes internos de Medicina
estdo sujeitos a vivenciar o luto ndo apenas por sua rede
familiar e pessoas de suas afeicbes, mas também o luto por
pacientes que, se ndo estdo sob sua responsabilidade legal,
certamente estdo sob consideravel grau de envolvimento®.
Assim, a experiéncia de lidar com a morte durante a formacao
académica pode levar a um maior nivel de empatia, cuidado
e aceitacdo da morte por parte dos estudantes de Medicina.
No entanto, ainda que disciplinas, como ética, comunicacao e
habilidades interpessoais, facam parte da formacdo médico-
humanistica, é importante destacar que lidar com o impacto
emocional da morte pode ser um desafio significativo'.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo
analisar os fatores associados as atitudes perante a morte em
estudantes internos de Medicina.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico com

abordagem quantitativa. Esse é um método de pesquisa
que retrata dado momento no exato instante observacional,
sendo de baixo valor monetéario para os pesquisadores, mas
de importancia significativa para estabelecer hipoteses de
associacdo ao risco e para averiguar prevaléncia's.

A pesquisa foi realizada por meio de questionario
construido no aplicativo Google Forms e aplicado, em forma
de link, aos académicos de Medicina de toda extensao do pais
que estavam cursando os dois ultimos anos da graduacao
(internato  médico). Solicitou-se aos colegas estudantes
que replicassem esse link nas redes sociais e em e-mails,
constituindo uma amostragem por “bola de neve” (snow ball)
e resultando em 171 participantes.

Nenhuma universidade foi envolvida em particular,
jd que toda pesquisa se desenvolveu em formato digital
por meio de redes sociais. O link contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o parecer do
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e os questionarios
foram compartilhados com essa populacao virtualmente,
com o auxilio das redes sociais dos pesquisadores, como o
WhatsApp, Telegram, Facebook e Instagram.

Incluiram-se na pesquisa os académicos de Medicina
que estavam, no momento da coleta de dados (2022-2),
cursando ativamente o internato médico e somente os
maiores de 18 anos. Nao foram incluidos os académicos com
matricula trancada e aqueles que nao estevam frequentando
regularmente o internato.

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizaram-
se dois instrumentos. O primeiro foi um questionario
sociodemografico e de aspectos relacionados a vivéncia com
a morte, que procurou identificar dados sociais, como idade,
sexo, periodo da faculdade, etnia, orientacao sexual, estado
civil, religido e envolvimento religioso. Além disso, requereram-
se informacoes pessoais, tais como: se ja atendeu paciente que
faleceu, se ja experienciou o luto de uma pessoa préxima, se ja
experienciou o luto de animal de estimacao, se pratica atividade
fisica regularmente, se se considera uma pessoa empdtica, se
se considera preparado para lidar com a morte, se considera
importante saber comunicar mas noticias em relacdo a morte,
se ja estudou a morte na graduacao e se tem ou ja teve doenca
grave com risco de morte.

O segundo foi a Escala de Avaliacdo do Perfil de
Atitudes acerca da Morte (EAPAM), desenvolvida como Revised
Death Attitude Profile (DAP-R) e adaptada e validada no Brasil
por Loureiro™. Esse instrumento tem por objetivo avaliar o
espectro de atitudes em relagao a morte, sendo constituido
por 32 itens, os quais se dispdem na forma de autorrelato e
se apresentam de acordo com a estrutura Likert, pontuando
de 1 (concordo totalmente) a 7 (discordo totalmente). Nesses
itens, tem-se a abordagem dos seguintes fatores relacionados
a morte: medo (sete itens), evitamento (cinco itens), aceitacdo
neutra (cinco itens), aceitacao religiosa (dez itens) e aceitacao
como escape (cinco itens)™.

Para o calculo desses fatores, realiza-se a soma dos
seus respectivos itens: medo da morte (1, 2, 7, 18, 20, 21 e 32);
evitamento da morte (3, 10, 12, 19 e 26); aceitagcdo neutra (6, 14,
17, 24 e 30); aceitacdo religiosa (4, 8, 13, 15, 16, 22, 25, 27,28 e
31); e aceitagdo como escape (5,9, 11,23 e 29). Apds a soma dos
itens por fator, realiza-se uma divisdo desses resultados pela
quantidade de itens correspondentes’™.

Realizaram-se as estatisticas descritiva e inferencial.
Para a estatistica descritiva, foram calculadas para as variaveis
categodricas: as frequéncias absolutas (n) e relativas percentuais
[f(%)]; e para as variaveis continuas: média e mediana (medidas
de tendéncia central), desvio padrao (DP; medida de dispersao),
intervalo interquartil e intervalo de confianca de 95% (1C95%).

Para a estatistica inferencial, foi calculada a normalidade
dos dados, por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi
avaliado por meio do teste de Levene, e, mediante a constatacao
da heterogeneidade de variancia, solicitou-se a correcdo de
Welch. Realizaram-se procedimentos de bootstrapping (mil
reamostragens) para obter maior confiabilidade dos resultados
e corrigir desvios de normalidade da distribuicdo da amostra e
diferencas entre os tamanhos dos grupos.

Adicionalmente, realizaram-se: teste t de Student
para amostras independentes, para varidveis com duas
categorias (dicotémicas), e andlise de variancia de uma via
(ANOVA one way), para variaveis com trés ou mais categorias
(politdmicas). Para as variaveis politdmicas, com diferenca
estatisticamente significativa, foi utilizado o método post
hoc, para comparar os grupos entre si. Para a realizacdo dos
calculos estatisticos, utilizou-se o software IBM® Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS’), adotando o nivel de
significancia de 5% (p-valor < 0,05).

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente trabalho
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Pontificia Universidade Catdlica de Goiads (PUC Goias)
onde recebeu o CAAE n° 63046422.5.0000.0037 e obteve
a aprovacao em 15 de setembro de 2022 com o Parecer
Consubstanciado n° 5.644.741.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 171 internos de Medicina.
Como perfil sociodemogréfico deles, obteve-se que 74,9%
eram do sexo feminino, 45% eram de religidao catoélica e 50,3%
tinham estado civil solteiro-namorando. A idade média dos
participantes correspondeu a 24,3 (+2,5) anos, sendo a idade
minima de 21 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao do perfil sociodemogréfico e dos aspectos
relacionados a vivéncia da morte dos 171 estudantes
internos de Medicina — Goiania, Goias, Brasil, 2022.
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Variaveis (N=171) n (%)
Idade (anos)
Até 24 anos 110 64,3
Acima de 24 anos 61 35,7
Periodo/mddulo
9° 54 31,6
10° 56 32,7
11° 40 23,4
12° 21 12,3
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Tabela 1. Continuacgao.

Variaveis (N=171) n (%) Variaveis (N=171) n (%)
Sexo Considera-se preparado para lidar com a morte
Masculino 42 24,6 Sim 76 44,4
Feminino 128 74,9 Nao 95 55,6
Outro 1 0,6 Importante saber comunicar mds noticias em relagGo a morte
Orientacao sexual Sim 170 99,4
Heteroafetiva 134 78,4 Nao 1 0,6
Homoafetiva 20 11,7 Jd estudou sobre a morte na graduagao
Outra 17 9,9 Sim 136 79,5
Cor/etnia Nao 35 20,5
Branca 112 65,5 Tem/teve doenga grave com risco de morte
Parda 52 30,4 Sim 133 77,8
Preta 2,9 Nao 38 22,2
Outra 2 1,2 Fonte: Elaborada pelos autores.
Estado civil
Solteiro 76 44,4
Solteiro-namorando 86 >0.3 Quanto aos aspectos relacionados a vivéncia da morte
Casado 8 47 dos participantes, obteve-se que 86% ja atenderam paciente
Outro 0.6 que faleceu, 96,5% consideram-se empaticos, 55,6% nao
Religido se consideram preparados para lidar com a morte, 99,4%
Catdlica 77 45,0 consideram importante saber comunicar mas noticias em
Protestante 29 17,0 relacdo a morte e 79,5% ja estudaram sobre a morte na
Espirita 20 1,7 graduacéo (Tabela 1).
Outra 10 5,8 No que tange & associacio entre o perfil
Ndo tenho religiao 35 20,5 sociodemografico e as dimensées negativas relacionadas
Envolvimento religioso ao enfretamento da morte, identificou-se escore com
Forte 28 16,4 significancia estatistica no dominio medo da morte nos
Médio 63 36,8 estudantes de religidao catélica (p = 0,0395). Maior escore no
Fraco 45 26,3 dominio do evitamento da morte foi identificado no estado
Nao tenho religido 35 20,5 civil casado (p =0,0147). No dominio de aceitacao por escape,
Atendeu paciente que faleceu evidenciou-se escore com significancia estatistica naqueles
Sim 147 86,0 que referiram ter religido protestante (p = 0,0270) (Tabela 2).
Nao 24 14,0 Acerca da associacao entre os aspectos relacionados
Experienciou o luto de pessoa muito préxima a vivéncia da morte e as dimensdes negativas relacionadas
Sim 141 82,5 ao seu enfretamento, obteve-se escore com significancia
Nio 30 17,5 estatistica nos estudantes que ndo se consideraram
Experienciou o luto de animal de estimacéo preparados para lidar com a morte tanto no dominio medo
Sim 124 72,5 da morte (p = 0,0010) quanto no dominio de evitamento da
NE 47 275 morte (p = 0,0020). J4 em relacdo ao dominio de aceitacdo
Pratica atividade fisica reqularmente como escape, identificou-se escore com significancia
Sim 116 67.8 estatistica naqueles que referiram ter atendido previamente
Nio 55 32,2 um paciente que faleceu (p=0,0030) e naqueles que afirmaram
- — que nao se consideram empdticos (p = 0,0261) (Tabela 3).
Considera-se uma pessoa empdtica
Sim 165 96,5
Nao 6 3,5
Continua...
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Tabela 2. Associacdo do perfil sociodemografico com as dimensdes medo da morte, evitamento da morte e aceitacdo por escape
da EAPAM dos 171 estudantes internos de Medicina — Goiania, Goias, Brasil, 2022.

Medo Evitar a morte Aceitacdo de escape
Variaveis (N=171)
Média DP Média DP Média DP
Idade (anos)
Até 24 anos 26,4 9,9 16,1 74 19,0 6,8
Acima de 24 anos 26,5 8,7 15,8 77 18,3 59
p-valor 0,9181 0,7872 0,5115
Periodo/médulo
9° 273 93 16,3 7,6 17,6 6,3
10° 26,9 93 17,1 7,6 19,0 6,6
11° 24,9 10,7 14,9 72 19,6 6,8
12° 25,7 7.8 14,5 74 19,2 58
p-valor 0,6248 0,4111 0,4542
Sexo
Masculino 27,3 7,0 15,2 71 17,9 5,6
Feminino 26,1 10,2 16,3 7,6 19,0 6,7
p-valor 0,3447 0,4226 0,2647
Orientacéo sexual
Heteroafetiva 26,2 9,6 16,2 7,5 18,5 6,7
Homoafetiva 26,6 71 14,9 6,9 19,7 4,9
Outra 27,6 10,9 16,1 83 19,3 6,2
p-valor 0,8457 0,7846 0,7136
Etnia
Branca 25,3 9,4 154 7,2 18,2 6,5
Parda 28,8 9,5 17,5 8,4 20,0 6,4
Preta 30,0 7,1 15,8 33 16,8 53
Outra 18,0 7.1 10,5 6,4 22,5 12,0
p-valor 0,0704 0,2705 0,2605
Estado civil
Solteiro 27,4 8,9 16,6 7.3 18,9 7,0
Solteiro-namorando 25,2 9,3 14,9 7.2 18,2 6,0
Casado 28,4 14,5 22,5 9,4 20,4 51
p-valor 0,2630 0,0147 0,5814
Religido
Catdlica 28,3 9,8 17,6 7,7 18,9 6,3
Protestante 23,6 8,1 14,8 7,5 21.6* 5,7
Espirita 24,0 98 14,9 6,2 16.2* 6,0
Outra 21,7 7,7 14,7 7.2 19,4 5,7
Nao tenho religidao 274 8,9 14,4 74 17,3 71
p-valor 0,0395 0,1558 0,0270
Envolvimento religioso
Forte 229 9,9 15,0 7,5 20,1 6,2
Médio 27,3 9,8 17,9 8,2 18,5 6,1
Fraco 26,6 9,0 15,1 6,2 19,4 6,6
Nao tenho religidao 274 8,9 14,4 7,4 17,3 7.1
p-valor 0,1875 0,1077 0,3100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3. Associacdo dos aspectos relacionados a vivéncia com a morte com as dimensdes medo da morte, evitamento da morte

e aceitacao por escape da EAPAM dos 171 estudantes internos de Medicina — Goiania, Goias, Brasil, 2022.

Medo Evitar a morte Aceitacao de escape
Variaveis (N=171)
Média DP Média DP Média DP
Atendeu paciente que faleceu
Sim 26,4 9,6 15,7 74 19,3 6,3
Nao 26,9 89 17,5 7,8 14,9 6,2
p-valor 0,7812 0,2937 0,0030
Experienciou o luto de pessoa muito préxima
Sim 26,2 9,5 15,8 77 18,8 6,3
Néao 27,4 9,4 16,9 6,4 18,5 73
p-valor 0,5095 04116 0,8541
Experienciou o luto de animal de estimag¢éo
Sim 26,6 9,6 15,9 77 19,0 6,5
Nao 26,0 9,1 16,2 7,1 18,1 6,3
p-valor 0,7193 0,7832 0,4076
Pratica atividade fisica regularmente
Sim 26,1 9,7 16,6 74 18,3 6,4
Nao 271 9,0 14,8 7,6 19,7 6,5
p-valor 0,5063 0,1728 0,1778
Considera-se uma pessoa empadtica
Sim 26,4 93 15,8 74 18,6 6,5
Néao 28,5 13,5 20,8 8,8 22,2 39
p-valor 0,6814 0,1242 0,0261
Considera-se preparado para lidar com a morte
Sim 22,6 7,5 14,0 6,2 18,3 6,2
Nao 29,5 9,8 17,6 8,0 19,1 6,7
p-valor 0,0010 0,0020 0,4236
Jd estudou sobre a morte na graduacdo
Sim 26,1 9,4 15,7 7,5 18,5 6,6
Nao 27,8 9,6 17,0 7,3 19,6 6,0
p-valor 0,3526 0,3642 0,3317
Tem/teve doenca grave com risco de morte
Sim 26,7 9,7 16,1 7,8 18,8 6,5
Nao 253 8,5 15,6 6,3 18,5 6,5
p-valor 0,3876 0,6933 0,7722
Fonte: Elaborada pelos autores.
A respeito da associacdo entre o perfil (p = 0,0006), nos que referiram ser da religiao protestante

sociodemografico e as dimensdes positivas relacionadas
as atitudes acerca da morte, identificou-se escore com
significancia estatistica no dominio aceitacdo neutra nos
estudantes que se afirmaram adeptos de outras religides (p
=0,0296) e naqueles de orientacdo sexual homoafetiva (p =
0,0398). Em se tratando do dominio da aceitagao religiosa,
escores com significancia estatistica foram identificados
nos estudantes do sexo feminino (p = 0,0490), nos casados

(p < 0,0001) e nos que afirmaram ter um forte envolvimento
religioso (p < 0,0001) (Tabela 4).

No quetangeaassociacdo entre osaspectosrelacionados
a vivéncia da morte e as dimensdes positivas atreladas as
atitudes dos estudantes em relacdo a morte, evidenciou-se
escore com significancia estatistica no dominio aceitacdo
religiosa naqueles que realizaram atendimento prévio de
paciente que faleceu (p = 0,0150) (Tabela 5).
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Tabela 4. Associacdo do perfil sociodemografico com as dimensdes aceitacdo neutra e aceitacdo religiosa da EAPAM dos 171
estudantes internos de Medicina — Goiania, Goias, Brasil, 2022.

Aceitacdo neutra Aceitacao religiosa
Variaveis (N=171)
Média DP Média DP
Idade (anos)
Até 24 anos 28,1 32 44,8 11,9
Acima de 24 anos 28,8 3,1 44,0 13,0
p-valor 0,1423 0,7023
Periodo/médulo
9° 28,3 33 43,4 12,7
10° 27,8 32 43,6 12,9
11° 29,0 2,8 47,9 10,0
12° 28,5 3,6 433 12,4
p-valor 0,3725 0,2564
Sexo
Masculino 28,7 3,5 40,8 14,0
Feminino 28,2 3,1 45,8 11,4
p-valor 0,3770 0,0490
Orientagdo sexual
Heteroafetiva 28,0 3,2 45,6 12,3
Homoafetiva 29,6 2,8 38,9 11,8
Outra 29,3 2,7 42,8 10,6
p-valor 0,0398 0,0577
Etnia
Branca 28,3 3,2 44,0 12,7
Parda 28,6 2,8 46,3 1,1
Preta 26,6 5,6 38,6 11,9
Outra 29,0 0,0 40,5 14,8
p-valor 0,6109 0,4465
Estado civil
Solteiro 28,1 3,5 44,4 9,9
Solteiro-namorando 28,6 2,7 43,5 13,9
Casado 27,4 43 56,5 7.2
p-valor 0,4737 0,0006
Religido
Catolica 27.9* 3,5 47,6 9,7
Protestante 28,1 3,2 54,1 8,2
Espirita 29,0 2,6 40,6 9,8
Outra 31.2* 19 44,4 10,0
Nao tenho religiao 28,4 2,8 32,2 11,6
p-valor 0,0296 <0,0001
Envolvimento religioso
Forte 28,4 34 55,5 82
Médio 28,4 32 48,0 88
Fraco 28,2 34 42,4 10,2
Nao tenho religido 28,4 2,8 32,2 11,6
p-valor 0,9766 <0,0001

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 5. Associacdo dos aspectos relacionados a vivéncia com a morte com as dimensdes aceitacao neutra e aceitacao religiosa
da EAPAM dos 171 estudantes internos de Medicina — Goiania, Goias, Brasil, 2022.

Variaveis (N=171)

Aceitacao neutra

Aceitacao religiosa

Média DP Média DP
Atendeu paciente que faleceu
Sim 28,4 31 45,5 11,9
Nao 27,7 38 38,5 12,9
p-valor 0,3157 0,0150
Experienciou o luto de pessoa muito préxima
Sim 28,4 3,3 44,4 12,6
Nao 28,3 2,5 45,0 10,7
p-valor 0,8472 0,7902
Experienciou o luto de animal de estimag¢éo
Sim 28,1 34 44,3 13,0
Néao 28,9 2,5 45,1 9,9
p-valor 0,1269 0,6953
Pratica atividade fisica reqularmente
Sim 28,4 3,1 45,2 11,9
Nao 28,1 34 43,0 12,9
p-valor 0,5235 0,2907
Considera-se uma pessoa empadtica
Sim 28,3 3,2 443 12,2
Nao 29,0 3,0 50,2 11,3
p-valor 0,5701 0,1904
Considera-se preparado para lidar com a morte
Sim 28,8 3,0 44,2 12,2
Nao 27,9 33 44,8 12,3
p-valor 0,0659 0,7942
Jd estudou sobre a morte na graduagdo
Sim 28,4 32 44,9 11,8
Nao 28,0 32 43,2 13,8
p-valor 0,4486 0,5075
Tem/teve doenca grave com risco de morte
Sim 28,3 33 441 12,3
Nao 28,6 29 46,0 12,1
p-valor 0,6408 0,3909

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O perfil dos estudantes investigados durante o internato

de Medicina revelou uma média de idade de 24 anos, de religido
catolica e uma maioria do sexo feminino, que coincide com a
tendéncia crescente de mulheres nos ambientes de formacao
médica. Essa tendéncia a feminizacdao da medicina obteve
maior expressividade a partir da década de 1950, em que as
mulheres, antes tidas como curandeiras alheias a pratica formal
da medicina, aumentaram significativamente em quantidade

nas matriculas do curso. Nos préximos anos do século 20,
esse numero mais do que dobrou, gerando o atual perfil de
estudantes do curso nas universidades da América Latina, ou
seja, de maioria feminina's"’.

A compreensao do perfil de estudantes de Medicina
torna-se fundamental para o estabelecimento de medidas
assertivas na construcdo de habilidades para lidar com a
morte. Em um estudo realizado com internos de Medicina
na China, houve diferencas evidentes quando comparadas
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atitudes perante a morte entre os géneros feminino
e masculino. Nele, as mulheres demonstraram maior
ansiedade perante a morte, possivelmente por possuirem
maior inclinacdo para expressar suas emocodes e pela maior
tendéncia de desenvolverem estresse psicolégico. Com isso,
faz-se necessdria ndo sé a abordagem do processo de morte,
mas também o desenvolvimento dos impactos psicoldégicos e
sociais gerados nos profissionais envolvidos'®.

As atitudes perante a morte resultam diretamente de
uma perspectiva existencial e pessoal, ja que, durante a vida,
os individuos garantem a si objetivos a serem alcangados,
conferindo significado a existéncia. Dessa forma, pode-se
abordar a morte por meio delas: medo, evitamento e aceitacao
(desmembrada em aceitacao por escape, neutra e religiosa)®.

Nesse sentido, o medo da morte constitui-se como
preludio de falha perante a busca por sentido pessoal de vida,
tornando todos impotentes na vigéncia da perda daquilo que
sempre foi considerado valioso. Além disso, é possivel citar
outras razbes pelas quais o medo da morte pode ocorrer,
como: perder o eu, sofrer, sentir dor, preocupar-se com os
entes amados e desconhecer o que ocorre apos a morte'.
Neste estudo, foram obtidos maiores escores no fator medo da
morte nos estudantes catélicos e nos que nao se consideraram
preparados para lidar com a morte.

Para o catolicismo, mesmo que a morte seja vista
como um fendémeno natural inerente aos seres humanos, é
consequéncia do pecado. Nesse momento, sao distinguidos
os individuos que em vida arrependeram-se de seus pecados
daqueles que cometeram pecados gravissimos contra Deus,
contra os outros ou até contra si mesmos. Surgem, assim, os
conceitos de céu, purgatério e inferno®.

Enquanto o céu, garantia de felicidade definitiva, é a
maior aspiracao da vida apés a morte, o purgatoério é como uma
parada as pessoas que necessitam de uma purificacao final. O
inferno, entretanto, é destinado a todos que nao alcancaram
comunhao com Deus. Embora os conceitos catélicos do morrer
tenham se modificado, esse carater punitivo que acompanha o
fim da vida contribui para a atitude do medo, o qual se encontra
no contexto de incapacidade de conclusao da jornada de
arrependimento e resignacao, estando, pois, um pouco mais
distante da gléria do céu®.

A autopercepcao de despreparo para lidar com a morte,
por sua vez, constitui um estado multifatorial do individuo.
Primeiramente, tem-se a auséncia da abordagem curricular dos
aspectos emocionais gerados pelo fim da vida, pois € comum
que haja restricdo exclusivamente a abordagem cientifica,
privando alunos e professores de se aproximar das emocgoes
geradas pelo processo. Além disso, é comum que a abordagem
sobre a morte seja limitada a poucas aulas ou a uma unica

disciplina isolada, sem considerar as dificuldades enfrentadas
pelos alunos. Isso faz com que a discussdo sobre o tema seja
escassa no contexto da formacao médica?'. Isso, por sua vez,
acarreta uma atitude diante da morte de medo do estudante,
o qual se depara com sua incapacidade de gerir emocgdes,
informar mas noticias e até de conectar-se com a familia
enlutada, ou seja, sente medo do desconhecido e da sua falta
de habilidades para enfrenta-lo.

O fator evitamento da morte refere-se a recusa de
conversar ou escutar sobre o assunto, constituindo uma
forma de mecanismo de defesa, o que impede o sofrimento
consciente do individuo e a consequente vivéncia do
luto™. Nesse sentido, foram identificados maiores escores
nos participantes casados e nos que ndo se consideraram
preparados para lidar com a morte.

No casamento, forma-se um vinculo social intimo
capaz de promover o bem-estar dos conjuges desde que seja
estabelecido um relacionamento de alta qualidade, pois sao
fornecidos apoios psicoldgico, social e emocional. Ademais,
pessoas casadas costumam compartilhar caracteristicas
econdmicas, praticas de vida e ambientes sociais em comum?2,
A ideia da morte, assim, seria uma ameaca a esse arranjo social
sélido, implicando a extingdo do sentimento de pertencimento
conferido pelo matriménio e a impossibilidade de manter-se
préximo do individuo amado?.

Em um estudo realizado com estudantes de Medicina
de Recife, em Pernambuco, ao serem questionados acerca do
preparo perante a morte e suas implicacdes, obteve-se que
64,94% se consideravam despreparados e 32,60% relataram
auséncia de conhecimento tedrico. Foi relatado também um
desencorajamento da abordagem do processo da morte
em decorréncia da falta de conhecimento pratico*. Como
jd mencionado, em sala de aula, sdo desenvolvidos apenas
conhecimentos técnicos, resultando em uma formacao
profissional limitada a uma visao bioldgica que visa combater a
morte, o que corrobora a sensacdo de falha e fracasso quando
o estudante se vé perante um paciente na terminalidade da
vida. Além disso, é a partir do internato médico que o contato
direto com a morte serd experienciado, incitando, pois, o
aparecimento de indagacgdes acerca dos processos de morte
pessoal e daqueles por quem nutrem afeicdo. Isso, por sua vez,
traz um profundo sofrimento psiquico que evoca sentimentos
como frustracdo e impoténcia que contribuem para o
evitamento da morte?'?,

No que tange a aceitacdo da morte, esta resigna-se a
inevitabilidade do morrer. Cabe pontuar que essa dimensao
nao exclui a ansiedade perante a morte e, sim, coexiste,
demonstrando a complexidade de compreender o fenémeno
social que é o fim da vida. O fator aceitacdo por escape, assim,
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confere a si aspecto de dimensao negativa por dar boas-vindas
a morte em detrimento de uma vida de sofrimentos. Sua
premissa vislumbra a morte como alivio aos problemas e as
dores da vida, apresentando-se em pessoas sobrecarregadas
pela dor que necessitam de um escape'®. Neste estudo, foram
obtidos maiores escores nos estudantes de religido protestante,
naqueles que nao se consideraram empdticos e naqueles que
relataram ja ter atendido paciente que morreu.

O protestantismo, religido cristd, estabeleceu-se no
Ocidente sob uma perspectiva cultural anticatélica, na qual as
atitudes e os rituais realizados em vida nao teriam influéncia
na existéncia apds a morte e sim a crenca em Jesus Cristo
como salvador®.

A fé constitui o esteio para a redencao das pessoas e
para a garantia de salvacao da alma, fazendo com que sejam
nutridas esperancas de uma vida apds a morte sem tristezas,
dores e doencas. Nesse sentido, a resignacdo a morte como
alivio ao sofrimento realiza direta interseccdo com os adeptos
dessareligido, umavez que a crenca em uma vida eterna confere
conforto aquele que se vé diante da morte. As concepgoes
espirituais de profissionais e estudantes, bem como dos
pacientes, logo, demonstram-se como pautas importantes a
serem desenvolvidas na abordagem da morte e do morrer®.

Quando se trata de empatia, é importante considerar sua
abordagem multifatorial, uma vez que seus limites vao além da
simples capacidade de sentir ou compreender os sentimentos
do outro a partir de sua perspectiva®. Esse sentimento envolve
mecanismos psicoldgicos, éticos, afetivos e comportamentais
de cada individuo. Quando aplicado a pratica clinica, contribui
para uma interacdo médico-familia e médico-paciente mais
efetiva, além de uma tomada de decisdes compartilhada e
construcdo de confianca mutua?.

Ao longo da formacdao em Medicina, a empatia dos
estudantes tende a diminuir por causa de fatores como sobrecarga
na pratica clinica, falta de bem-estar pessoal e depressao. Esse
declinio pode dificultar a realizacdo de uma abordagem centrada
no paciente, aumentando o risco de erros médicos¥. Diante
dos impactos emocionais da morte, portanto, estudantes que
nao se consideram empdticos podem apresentar dificuldade de
compreender os sentimentos evocados pela morte, apresentando
tendéncias a enxergar nela uma maneira de diminuir o
esgotamento e a rotina exacerbantes do curso de Medicina.

A aceitacdo como escape associada a experiéncia prévia
de atender paciente que faleceu também possui suas raizes no
ensino insuficiente do processo de morte. A cultura da area da
saude tem o costume de encarar a morte como um fracasso a
ser evitado a todo custo, gerando aversao e despreparo tanto
em médicos quanto em estudantes de Medicina. As emocdes
negativas associadas a morte, como tristeza e perda, reforcam

essa aversao e dificultam a obtencao de preparacao adequada
sobre o tema. Quando um estudante de Medicina se deparacom
a morte de um paciente, o despreparo psicolégico pode levar
a um profundo sofrimento, choque e depressao, impactando
negativamente sua qualidade de vida. Dessa forma, o mau
gerenciamento dessas angustias pode reforcar a ideia de
que a morte é uma interrupgdo dos problemas vivenciados,
reforcando a falta de preparo para lidar com o tema'8?4,

Na aceitacdo neutra, a compreensao acerca da morte
se alicerca em sua inevitabilidade, de forma que nao ha nessa
categoria temor ou acolhimento a morte, mas indiferenca. O
fendmeno da morte é retratado com a naturalidade de tantos
outros fatores da vida, considerando-o como parte integrante e
imutavel da existéncia, explorada em seu maximo, uma vez que
supostamente finita. Reflete-se, assim, uma visao de maturidade
capaz de propiciar aos individuos que a tém uma vida plena e
de maior bem-estar percebido’?. Neste estudo, foram obtidos
maiores escores nos estudantes adeptos de outras religides e
naqueles de orientacdo sexual homoafetiva.

Assumindo-se que a maior proeminéncia dentro
da aceitacdo neutra é referente ao campo religioso, mais
especificamente a outras religides que nédo catdlica, protestante
e espirita, reconhecidas como as preponderantes em territério
nacional, pode-se sugerir que as demais religides empregam
aspectos menos coercitivos e punitivos?®. Sendo assim, os
aspectos negativos associados a religido seriam diminuidos,
possibilitando uma abordagem com menor severidade.

No que se refere a populacdo LGBT+, de maneira
geral, existem elevadas taxas de transtornos relacionados a
saude mental, haja vista que se tornam mais significativas
situacbes de microagressdes e discriminacdo nessa parcela
da populacdo. Nos estudantes de Medicina homoafetivos, por
sua vez, sao existentes maiores vulnerabilidades de saude,
social e emocional, fazendo com que sejam sujeitos a fatores
estressores. As exigéncias inerentes a formacdo médica,
somam-se o esconderijo da propria identidade por medo de
discriminacao, o aumento da depressdao e ansiedade, assim
como a baixa a autoestima33',

Com isso, para esses alunos, enxergar a morte de
maneira indiferente, ou seja, como fendmeno natural, seria uma
consequéncia de vivéncias envoltas por estigma e segregacao.
Um estudo de revisdo sistematica, ao analisar a resiliéncia de
pessoas LGBT+ mais velhas, demonstrou que o estresse por
serem minorias gera adaptacdo a ele na vida mais velha. Dessa
forma, com a exposicdo continua e recorrente a homofobia e a
violéncia, ocorre um ajuste ao preconceito ao longo do tempo,
demonstrando o exercicio da resiliéncia®.

Na aceitacdo religiosa, a crenca na vida apds a morte
pode trazer conforto e esperanca para aqueles que enfrentam a
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morte, além de auxiliar no processo de luto e aceitagcao da perda.
Essa compreensao também pode influenciar na forma como os
profissionais de saude lidam com os pacientes e suas familias,
considerando suas crencas e valores. Porém, é importante
ressaltar que nem todas as pessoas possuem uma crencga
religiosa e que, mesmo entre as que possuem, as percepgoes e
visoes sobre a vida apds a morte podem variar amplamente,
Maiores escores foram identificados nas estudantes do sexo
feminino, de estado civil casado, que referiram ser da religiao
protestante e que afirmaram ter um forte envolvimento
religioso, sobretudo nos estudantes de Medicina que realizaram
atendimento prévio de paciente que faleceu.

A visao da religiao protestante acerca da morte remete
a uma passagem necessaria, benévola e com a premissa
de vida espiritual eterna, capaz de alterar o sentimento de
perda material para um discurso simbélico transcendental e
reparador, sobretudo para os neopentecostais. Além disso,
dentro do envolvimento religioso, ressalta-se ndo apenas a
imortalizacao de si mesmo, mas também a perpetuacao de
lacos com os parentes que ja foram ao ébito, proporcionando
esperanca para um futuro encontro com eles e com Deus, o que
torna a aceitacao religiosa ainda mais significativa®*%.

Nesse contexto, é natural inferir que quanto maior for
o envolvimento religioso, mais significativa serd a concepcédo
religiosa acerca da morte e do morrer. Entretanto, mais do
que apenas referente ao campo abstrato individual, verifica-
se o efeito protetor de maior envolvimento religioso®. O
mesmo, dentro de suas limitacdes préprias, pode ser dito
sobre a conjuntura conjugal, pois ha um aumento do senso
de propdsito, apoio social, menor grau de isolamento e a
diminuicao na frequéncia de ter que lidar com a morte?.
Assim, tanto a religiosidade quanto o matrimoénio poderiam
moldar, em suas distintas maneiras, as percep¢des acerca da
morte e do morrer.

A religiosidade é, majoritariamente, compreendida
como um fator que contribui de forma positiva para a
percepcdo da morte’®*, De acordo com uma pesquisa acerca
da compreensdao do processo de morte e morrer, 70,67%
dos estudantes relataram que a religido empenha bastante
influéncia nessas percepcdes, descrevendo seu carater ainda
mais extremamente significativo®*. No estudante que possui
forte envolvimento religioso, a inevitabilidade da morte pode
ser aceita conscientemente, diminuindo a ansiedade perante
esse fendmeno, uma vez que a religiosidade se relaciona a
maiores niveis de bem-estar e a conviccao de experienciar uma
vida de propésito™.

No presente estudo, foi observado um maior escore no
fator de aceitacdo religiosa da morte entre os participantes
do género feminino. No contexto de religides cristas, as

mulheres encontram-se mais conectadas com a religiosidade*'.
Como consequéncia desse apego maior a religiosidade e/ou
espiritualidade, o sexo feminino tende a crer em uma vida apés
a morte benévola’, contribuindo para a compreensao de que
a morte constitui uma passagem para uma existéncia boa e
feliz. Um estudo realizado com graduandos da area da satude
de Brasilia constatou que, em compara¢do com os alunos, as
alunas apresentavam maior aceitacao religiosa, corroborando
a concepcao de que as mulheres acreditam na vida mais feliz
apds a morte*2,

A morte concebida como um fenémeno religioso
por estudantes internos de Medicina que atenderam
pacientes que vieram a falecer pode ser apreendida como um
mecanismo majoritariamente positivo de aceitacdo do 6bito.
Diferentemente de outras atitudes perante a morte, deve-se
isso ao fato de ndo haver aqui uma compreensao que evoque
sentimentos de finitude, culpa, vergonha ou fracasso, de modo
que a morte ndo seja vista como perda ou frustracdo, mas como
uma transicao natural da vida®.

Portanto, a crenca religiosa pode ser um recurso
importante para reduzir o impacto emocional que a morte
de pacientes acarretar. Esse aspecto é considerado um dos
mais desafiadores na pratica médica e pode ser aliviado pela
perspectiva religiosa, proporcionando uma reinterpretacao do
sofrimento, muitas vezes silenciado e negado*.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou inumeros fatores
associados as atitudes acerca da morte em estudantes internos
de Medicina. No fator medo da morte, estudantes de religiao
catélica e aqueles que nao se consideraram preparados para
lidar com a morte. No fator evitar a morte, os casados e aqueles
que ndo se consideraram preparados para lidar com a morte.
Na aceitacdo por escape, a religido protestante, aqueles que
atenderam paciente que faleceu e os que se consideravam
empaticos. Na aceitacdo neutra, outras religides e de orientacao
sexual homoafetiva. Na aceitacdo religiosa, estudantes do género
feminino, casados, religido protestante, com forte envolvimento
religioso e que atenderam paciente que veio a falecer.

A abordagem da morte e do seu processo em um
contexto biopsicossocial no ambiente académico de
Medicina é fundamental, haja vista a alta prevaléncia do
despreparo das escolas médicas em abordar a tematica,
tanto psicologicamente quanto em nivel de competéncias. O
interno de Medicina apresenta uma extensa carga hordria de
estudos e estagios aliados as responsabilidades expandidas
de cuidado do paciente. Suas adapta¢des a novas rotinas
e dinamicas, além das pressdes psicolégicas e emocionais,

podem amplificar a aversdo ao tema.
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A partir dos dados obtidos neste estudo, conclui-se que,
apesar de serem possiveis associacdes entre perfis pessoais
e profissionais com a morte e o morrer, nao ha um consenso
acerca de seus mecanismos de causalidade. Considerando
uma perspectiva biopsicossocial, é importante ter em mente a
complexidade dos impactos individuais em diversos aspectos.
Dessa forma, é dificil realizar generalizacbes que englobem
todas as variaveis envolvidas no fendmeno da finitude da vida.

E importante ressaltar que a conscientizacio sobre esses
aspectos e seus impactos na vida das pessoas que lidam com
a morte e 0 morrer requer mais pesquisas no campo da saude,
além da inclusao de disciplinas especificas nos curriculos
académicos. E necessario moldar e direcionar cientificamente a
abordagem da morte e do morrer, a fim de que os profissionais
médicos estejam preparados para lidar com essas situagdes de
forma mais empdtica e humanizada. Considera-se a bibliografia
sobre a tematica tdo insatisfatoria quanto a atual matriz
curricular do ensino médico brasileiro que muito flexibiliza a
abordagem do processo biopsicossocial da morte, ao ponto de
nao existirem disciplinas que abordam de forma substancial a
tematica da morte e dor morrer.

Sugere-se, portanto, que haja maiores estimulos para
producao de material cientifico por parte dos pesquisadores de
salde a respeito da morte. Além disso, torna-se fundamental a
insercdo da morte sob perspectiva biopsicossocial nas matrizes
curriculares das universidades, a fim de que estas se adaptem
as necessidades de seus alunos. O despreparo tanto de atitudes
quanto de mecanismos de compreensao do morrer reflete
em profissionais incapazes de lidar plenamente com a Unica
certeza da existéncia humana: a finitude da vida.
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