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RESUMEN

Objetivo: Verificar el grado de ansiedad ante la muerte y las diferentes perspectivas del proceso de muerte y morir entre los
estudiantes de pregrado de enfermeria.

Método: Estudio transversal, llevado a cabo en cinco universidades del Noroeste de Parana. Los datos se recolectaron entre
agosto y octubre de 2017, mediante un cuestionario autoadministrado abordandocuestiones sociodemograficas y escalas de ansiedad
y perspectivas de muerte. Los datos se analizaron a través de estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: La mayoria (41,7%) de los 108 académicos sefialaron una discusién insuficiente de este tema en el clase. Se
observé una correlacion entre la ansiedad y las siguientes perspectivas de muerte: sentimientos de sufrimiento y soledad (p=0,0275),
abandono como sentimiento de culpa (p=0,0177) y pavor por el fracaso (p=0,0262).

Conclusion: La ansiedad y la religion se asociaron con sentimientos sobre la muerte que deberian abordarse mejor entre los
futuros enfermeros.
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INTRODUCCION

En Brasil, las estimaciones sefialan que
aproximadamente 1.264.175 millones de
personas mueren anualmente por diferen-
tes causas[1]. No obstante, la muerte sigue
siendo un tema complejo, dificil de abordar,
tanto en la vida personal como en el campo-

professional[2].

Cabe subrayar que uno de los deberes
del profesional de enfermeria es promover la
atencion de enfermeria, basada en la promo-
cion de la calidad de vida, a lo largo del ciclo
de vida, desde el nacimiento hasta la muerte
y el duelo[3]. Sin embargo, aun siendo parte
de la vida diaria de estos profesionales, la
muerte todavia se presenta como una situa-
cién desencadenante de reacciones y senti-
mientos negativos, tanto en la vida personal
como en la profesional, lo que puede inter-
ferir negativamente en la calidad de la aten-
cion ofrecida a los pacientes y sus parientes

ante la posibilidad de muerte[4].

Se enfatiza que, durante la formacién
académica, los estudiantes estan en un pro-
ceso de desarrollo de su perfil profesional, y
todo lo que interfiere en este proceso puede
acarrear consecuencias para el futuro profe-

sional. Asi, en el area de la salud, las dificulta-

des para comprender el proceso de muerte y
morir y la atencién brindada en este momen-
to pueden exacerbarse[5], ya que la mayoria
de las instituciones educativas abordan este
tema de manera fragmentada y deficiente,
logue no proporciona un espacio para la dis-
cusion de experiencias que puedan llevar al
académico a alcanzar una comprension mas
clara sobre la muerte[2], requiriendo com-
petencia técnica, conocimiento, razonamien-
to, percepcion y sensibilidad[6]. El déficit en
la educacién de enfermeria para hacer frente
a la muerte de pacientes criticos interfiere en

la calidad de la atencidn brindada[7].

Un factor que puede obstaculizar la
ejecucion de esta formacion por completo es
el hecho de que los propios maestros no tie-
nen las habilidades suficientes para trabajar
con este tema, siendo comun sentirse des-
prevenidos y/o inseguros[8]. Asi, discutir la
muerte durante el pregrado puede preparar
mejor a los académicos para una experiencia
de salud tan frecuenteen el area de la salud,
asi como reducir el estrés y la ansiedad en
situaciones que debilitan emocionalmente el
cliente, sus familias y, a veces, los miembros

del personal de enfermeria[9-11].

Tales comportamientos, ademas de in-

terferir negativamente en la relacién enfer-
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mero-paciente, ponen a los profesionales en
una situacién de vulnerabilidad emocional,
lo que puede culminar en la aparicion del
Sindrome de Burnout[12]. Por lo tanto, es
importante que las instituciones educativas
preparen a los futuros profesionales de la sa-
lud para hacer frente al proceso de muerte/
morir en su practica profesional diaria, con
un enfoque del tema a lo largo del ciclo de

formacion[10,12-13].

Asi, el objetivo del estudio fue verificar
el grado de ansiedad ante la muerte y las di-
ferentes perspectivas del proceso de muerte
y morir entre los estudiantes del Ultimo afio

de pregrado de enfermeria.

METODO

Estudio transversal no probabilistico,
llevado a cabo en la Region Noroeste del Es-
tado de Parana con estudiantes del ultimo
ano del curso de enfermeria de cinco uni-
versidades, tres publicas y dos privadas. Los
participantes fueron seleccionados por con-
veniencia, incluyéndose los estudiantes pre-
sentes en la sala de clases en los dias esta-
blecidos para la recopilacion de datos y que,

voluntariamente, aceptaron participar.

Los datos se recopilaron entre agosto
y octubre de 2017, mediante un cuestionario
autoadministrado compuesto por dos partes:
la primera con preguntas sobre caracteristi-
cas sociodemograficas (género, edad, estado
civil, color/raza y religiéon) y el enfoque del
tema durante la formacién. La segunda abar-
c6 dos escalas: “Diversas Perspectivas de la
Muerte”, traducida y validada para la lengua
portugues[14], que consta de 43 elemen-
tos distribuidos en ocho factores: 1) Dolor y
soledad, que representa la muerte como un
momento de agonia, aislamiento, angustia y
soledad; 2) Alla-vida de recompensa - sefiala
una imagen de la muerte como una vida nue-
va, con satisfaccion, recompensa, felicidad y
unién con Dios; 3) Indiferencia, que indica la
muerte como un fendmeno indiferente al ser
humano; 4) Desconocido, presenta la pers-
pectiva de la muerte como incertidumbre,
misterio e ignorancia; 5) Abandono, en el que
la muerte se imagina como abandono y un
momento para sentirse culpable; 6) Coraje -
la muerte se concibe como una oportunidad
para demostrar virtudes, como enfrentar la
ultima prueba de la vida; 7) Fracaso - indica
la muerte como algo que impide la realizaci-
on del potencial personal como la realizacién
del significado y las metas de la vida; 8) Final

natural - sugiere la muerte como algo que
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forma parte del ciclo natural de la vida. Las
respuestas se presentan en una escala Likert
de siete puntos que varia de 1 = Totalmente
en desacuerdo a 7 = Totalmente de acuerdo.
El puntaje maximo posible es 258 y el mini-

mo de 43 puntos.

La escala “Ansiedad Ante la Muerte”,
también validada(14), consta de 11 pregun-
tas y respuestas en una escala Likert de cinco
puntos, donde 1 = totalmente en desacuer-
do (absolutamente no) y 5 = totalmente de
acuerdo (absolutamente si), siendo el pun-

tajemaximo de 55 puntos y elminimo de 11.

Los datos se ingresaron dos veces en
una hoja de cdlculo de Excel y se analiza-
ron con el programa informatico Statistical
Analysis Software (SAS - version 9.3). Se
realizd un analisis descriptivo para caracteri-
zar la poblacion utilizando la media y la des-
viacion estédndar. Los analisis de correlacion
entre la ansiedad vy las diversas perspectivas
de muerte se probaron utilizando la prueba
de Spearman. La prueba de Wilcoxon se utili-
z6 para verificar hipotesis entre las variables
sobre el tipo de institucién y religion. Para
todas las pruebas, se considerd un nivel de

significacion del 95% (a=0,05).

El estudio cumplié con los estandares

nacionales e internacionales de investigaci-

on involucrando seres humanos (Opinién n°
2.171.120). Los participantes firmaron el

Formulario de Consentimiento Informado.

RESULTADOS

Un total de 108 académicos participa-
ron en el estudio, 55 de instituciones publi-
cas y 53 de instituciones privadas, con eda-
des comprendidas entre 18 y 49 afios, un
promedio de 26 afios (+7,24). Se observéd
un predominio de estudiantes femeninos
(85,2%), solteros (76,9%), blancos (75,9%)
y catdlicos (65,7%). Solo se observaron di-
ferencias significativas entre las instituciones
publicas y privadas en relacion con el géne-
ro, porque, si bien las instituciones publicas
tenian el 5,5% de académicos masculinos,
en las privadas eran del 24,5%, que tambi-
én tenian una mayor proporcién de casados
(28,3 x 18,2%), no blancos (26,4 x 21,8%)

y evangélicos (26,4 x 20,0%).

La mayoria de los académicos infor-
maron haber tenido alguna experiencia re-
lacionada con la muerte (89,8%), con una
diferencia significativa entre las instituciones
publicas y privadas. Se observaron diferen-
cias significativas entre las instituciones (pu-

blicas x privadas) también entre el sitio de la

COSTA, S. A. et al. Ansiedad y percepciones de muerte y... estudiantes de enfermeria

70



experiencia y la preparacion personal ante la

muerte de un paciente (Tabla 1).

El enfoque de muerte x morir durante
el pregrado fue mencionado por la mayoria

(75,0%), y los estudiantes de instituciones

sobre el tema durante las pasantias, mien-
tras que los estudiantes de instituciones pri-
vadas aprendieron a través de la teoria (p=
0,007). Las otras preguntas relacionadas con
el enfoque del tema durante el pregrado se

presentan en la Tabla 1.

publicas declararon un mayor aprendizaje

Tabla 1 - Experiencias de muerte y percepciones sobre el curso de enfermeria segiin

los estudiantes. Maringa, PR, Brasil, 2017.

Publica
n(%)

CUESTIONES PLANTEADAS

Privada
n(%)

EXPERIENCIA CON LA MUERTE

EXPERIENCIA CON LA MUERTE
Si 54 (98,2)

No 1 (1'8)

SITIO DE EXPERIENCIA CON LA MUERTE

Pariente 38 (69,1)
Pregrado 8(14,5)
Outro 8(14,5)
Ningun 1(1,8)

MIEDO A LA MUERTE
Si 14 (25,5)

No 41(74,5)

PREPARADO ANTE LA MUERTE

DE UM PACIENTE

Impreparado 3(5,5)
Parcialmente preparado 37 (67,3)
Preparado 15(27,3)

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 67-84, octubre 2019

43(81,1) 97 (89,8) 0,003
10 (18,9) 11(10,2)
33(62,3) 71 (65,7) 0,001
0(0,0) 8(7,4)
10 (18,9) 18(16,7)
10 (18,9) 11(10,2)
11(20,8) 25(23,1) 0,563
42(79,2) 83(76,9)
1(1,9) 4(37) 0,001
18 (34,0) 55 (50,9)
34 (64,2) 49 (45,4)
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Publica

CUESTIONES PLANTEADAS n(%)

Privada
n(%)

INFORMAR LA MUERTE A UN PARIENTE
si 22 (40,0)

No 33 (60,0)

34 (64,2)

19 (35,8)

CON RESPECTO AL PREGRADO

HABIA ESTA ASIGNATURA EN EL PREGRADO

si 37 (67,3)
No 18 (32,7)
ASIGNATURA

Tedrica 13 (23,6)
Pasantia/Practica 29 (52,7)
Ninguna 13 (23,6)

¢QUE ASIGNATURA ABORDA ESTE TEMA?

Fundamentos de enfermeria 4(7,3)

Salud del adulto 11 (20,0)
Psicologia 15 (27,3)
Anatomia 6(10,9)
Bioética 6(10,9)

LA PERCEPCION CAMBIO DESPUES

DE LA MUERTE DEL PACIENTE
si 32 (58,2)
No 23 (41,8)

44 (83,0)

9 (17,0)

28 (52,8)
16 (30,2)

9(17,0)

5(9,4)
6(11,3)
19 (35,8)
7(13,2)

7(13,2)

29 (54,7)

24 (45,3)

56 (51,9)

52 (48,1)

81 (75,0)

27 (25,0)

41(38,0)
45 (41,7)

22 (20,4)

9(8,3)
17 (15,7)
34 (31,5)
13(12,0)

13 (12,0)

61(56,5)

47 (43,5)

0,012

0,059

0,007

0,716

0,717
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Publica Privada

CUESTIONES PLANTEADAS n(%) n(%)

LAGUNA EN LA EDUCACION DE ENFERMERIA

Contacto temprano con pacientes 1(1,8) 4(7,5) 5(4,6) 0,105
Discusion del contenido en el pregrado 29 (52,7) 16 (30,2) 45 (41,7)
Experiencias previas con el proceso 7(12,7) 9(17,0) 16 (14,8)
Humanizacion en las experiencias 10 (18,2) 17 (32,1) 27 (25,0)
Interaccién con otras ciencias 8(14,5) 7(13,2) 15(13,9)

como psicologia

Con respecto a la escala “Diversas no mostrados en la tabla). El promedio de los
Perspectivas de la Muerte”, se observd un factores “Alla-vida de recompensa”y “Desco-
puntaje promedio de 141 puntos (£54,08) y nocido” fue mayor que los obtenidos para los
mediana de 139 puntos. El puntaje minimo otros factores (Tabla 2).

fue de 44 y el maximo de 258 puntos (datos

Tabla 2 - Factores promedios de la escala “Diversas Perspectivas de la Muerte”entre

estudiantes de enfermeria. Maringa, PR, Brasil, 2017.

DIVERSAS PERSPECTIVAS DE LA MUERTE Promedio () Valor Max. Valor Min.

Dolor y soledad 15,68 36 6
Alla-vida de recompensa 22,74 36 6
Indiferencia 12,40 30 5
Desconocido 25,24 36 6
Abandono 13,19 30 5
Coraje 18,29 36 6
Fracaso 13,98 30 5
Final natural 19,48 24 5
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En cuanto a la escala “"Ansiedad Ante la

Muerte”, se observo un puntaje promedio de

38,74 puntos (£9,18) y mediana de 39 pun- alta tendencia a la ansiedad ante la muerte
tos. El puntaje minimo fue 14 y el maximo en la muestra del estudio, ya que el puntaje
de 55 puntos. Estos resultados reflejan una maximo de esta escala es de 55 puntos.

Tabla 3 - Perspectivas de muerte y morir de estudiantes de enfermeria segun el tipo de
institucion de ensefianza. Maringa, PR, Brasil, 2017.

VARIABLES INSTITUCION PUNTAJE PROMEDIO

Publica 51.2 0.1346
Dolor y soledad

Privada 57.8

Publica 54.9 0.4377
Alla-vida de recompensa

Privada 54.0

Publica 51.3 0.1395
Indiferencia

Privada 57.8

Publica 55.1 0.4207
Desconocido

Privada 53.8

Publica 50.1 0.0719
Abandono

Privada 58.9

Publica 52.5 0.2521
Coraje

Privada 56.5

COSTA, S. A. et al. Ansiedad y percepciones de muerte y... estudiantes de enfermeria 74



VARIABLES

INSTITUCION

PUNTAJE PROMEDIO

p-valor

Fracaso

Final natural

Publica

Privada

Publica

Privada

Al investigar la asociacién entre diver-

sas perspectivas de muerte y religion, se

observo que los evangélicos creen que la

52.6

56.4

55.2

53.6

muerte es un camino hacia una nueva vida

(p=<0,005) (Tabla 4).

0.2615

0.3960

Tabla 4 - Perspectivas de muerte y morir segin la religion de los estudiantes de

VARIABLES

RELIGION

enfermeria. Maringa, PR, Brasil, 2017.

PUNTAJE PROMEDIO

Dolor y soledad

Alla-vida de recompensa

Indiferencia

Desconocido

Catolica
Evangélica

Otra/Ninguna

Catdlica
Evangélica

Otra/Ninguna

Catolica
Evangélica

Otra/Ninguna

Catolica
Evangélica

Otra/Ninguna

59,1
483
39,8

56,6
63,8
22,4

54,5
51,7
60,0

57,2
55,2
36,6

0,0759

0,0005

0,7484

0,1069
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VARIABLES RELIGION PUNTAJE PROMEDIO p-valor

Catdlica 55,3 0,8009
Abandono Evangélica 54,8
Otra/Ninguna 48,8
Catdlica 55,4 0,3721
Coraje Evangélica 57,5
Otra/Ninguna 42,7
Catdlica 56,5 0,4618
Fracaso Evangélica 53,4
Otra/Ninguna 445
Catdlica 56,1 0,7016
Final natural Evangélica 52,3
Otra/Ninguna 48,9
Al correlacionar la ansiedad con las di- las: dolor y soledad (p=0,0275), abandono
versas perspectivas de la muerte, se nota- (p=0,0177) y fracaso (p= 0,0262) (Tabla 5 ).

ron valores significativos para las subesca-

Tabla 5 - Correlacion entre ansiedad y diversas perspectivas de muerte entre estudiantes
de enfermeria. Maringa, PR, Brasil, 2017.

DIVERSAS PERSPECTIVAS DE LA MUERTE ANSIEDAD (R) p-valor

Dolor y soledad 0,21217 0,0275
Alla-vida de recompensa 0,11594 0,2321
Indiferencia 0,06730 0,4889
Desconocido 0,09643 0,3208

Abandono 0,22792 0,0177



DIVERSAS PERSPECTIVAS DE LA MUERTE

ANSIEDAD (R)

Coraje
Fracaso

Final Natural

DISCUSION

La mayoria de los estudiantes informa-
ron haber tenido experiencias relacionadas
con la muerte, pero fue posible identificar
diferencias en el enfoque de este tema en-
tre estudiantes de instituciones publicas y
privadas. En publicas, el enfoque se produce
con mayor frecuencia en actividades prac-
ticas (pasantias), mientras que en privadas
se produce en clases tedricas. También hubo
una correlacion positiva entre la ansiedad
ante la muerte y las diversas perspectivas de
la muerte, es decir, cuanto mas altos son los
niveles de ansiedad, mas frecuentes son los
sentimientos de dolor, soledad, abandono y

fracaso ante la muerte.

La mayoria de los estudiantes en estu-
dio han tenido una experiencia relacionada
con la muerte, pero en su mayoria relacio-
nada con sus parientes. Es de subrayar que

los estudiantes universitarios de institucio-

0,06503 0,5037
0,21391 0,0262
0,12149 0,2104

nes publicas tuvieron mas contacto con la
muerte de pacientes que los de instituciones
privadas. Este resultado se asemeja a un es-
tudio realizado en la Universidad de Brasilia
con 995 estudiantes de pregrado en salud,
que encontrd que solo el 11.3% habia tenido
alguna experiencia con la muerte de pacien-

tes[15].

Estos datos indican el poco contacto
de los estudiantes con pacientes criticos, en-
fermos terminales o en salas de emergencia
en situaciones practicas. A pesar de esto, la
mayoria de los participantes declararon que
no tenian miedo de presenciar la muerte de
un paciente, aunque solo un poco mas de la
mitad se siente parcialmente preparada para
esta situacion. En este sentido, un estudio
con 50 estudiantes de enfermeria encontré
una mayor frecuencia de miedo (62,0%) en
relacion con la muerte de alguien en estu-

diantes que se consideraron parcialmente
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preparados para la pérdida de un pacien-

te[16].

Los estudiantes universitarios de ins-
tituciones privadas han demostrado que se
sienten mas preparados para la muerte de un
paciente, lo que probablemente esté relacio-
nado con el hecho de que, segun ellos, este
tema se aborda mas durante su educacién
universitaria que en las instituciones publi-
cas. Sin embargo, se observo que poco mas
de la mitad de los participantes dijeron que
estaban preparados para informar la muerte
a los parientes de los pacientes. La literatu-
ra sefiala que esta no es una tarea facil, ya
que requiere sensibilidad, paciencia, empa-
tia, conocimiento cientifico, entre otras ha-
bilidades. Incluso los profesionales con gran
experiencia, a veces,presentan dificultades
en este tipo de aviso. Con respecto a esto,
es cierto que durante las practicas practicas,
los académicos pueden incluso tener la opor-
tunidad de acompanar a un profesional mas
experimentado en el cumplimiento de esta
tarea, pero nunca seran responsables de ello
durante el curso de pregrado[17]. Asi, ne-
cesitaran tiempo después del pregrado para
adquirir habilidades que les permitiran reali-

zar este tipo de comunicacion.

Para que el estudiante termine el pre-
grado con suficiente preparacion para enfren-
tar el proceso de muerte y morir, debe abor-
darse lo suficiente y siguiendo sus diversas
perspectivas, tanto tedricas como practicas.
Sin embargo, el 20.4% de los estudiantes
universitarios en estudio, a pesar de estar en
el ultimo semestre del curso, declararon que

el tema no se abordo6 durante todo el curso.

Se cree que el enfoque sistematico
de este tema en la asignatura de psicologia
puede contribuir eficazmente a la preparaci-
on del futuro profesional. Es posible trabajar
sobre la ansiedad de los estudiantes y pre-
pararlos para enfrentar la situacion de muer-
te durante sus pasantias y su vida laboral, e
incluso su acercamiento a la familia, cuan-
do sea necesario[18]. Sin embargo, debido
a la complejidad que rodea este tema, debe
abordarse en varias disciplinas a lo largo del
curso. Ademas, los maestros deben aprove-
char la ocurrencia de muertes durante las
pasantias clinicas para promover la discusion
grupal y permitir que los académicos expre-
sen sus sentimientos sobre lo que sucedid.
Se enfatiza que la atenciéon de enfermeria
debe abarcar informacién ética, psicoldgica,

historica, religiosa y cultural[19].
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Con respecto a las diferencias obser-
vadas con respecto a las perspectivas de la
muerte en diferentes religiones, se encontrd
gue entre los evangélicos la concepcién de la
muerte como “Alla-vida de recompensa”era
mas frecuente, es decir, ven la muerte como
una recompensa y unién con Dios, mientras
que entre los catdlicos, a pesar del mayor
énfasis en el “Dolor y soledad”, no se obser-
varon diferencias entre las diversas concep-
ciones de la muerte y el morir. Este resultado
refuerza que las creencias religiosas pueden
influir en la forma en que una persona en-
frenta las pérdidas. Con respecto a esto, un
estudio realizado con mujeres que experi-
mentaron el proceso de duelo conyugal iden-
tifico que los evangélicos tienen diferentes
percepciones de la muerte en comparacion

con personas de otras religiones[20].

Por lo tanto, la religion es un factor re-
levante en el proceso de aceptacion y afron-
tamiento de la muerte, porque las personas,
a menudo, encuentran en ella fuerzas para
tolerar mejor esta fase dificil[21]. Ademas,
independientemente de la creencia, tener
cierta participacion religiosa hace que las
personas sientan menos miedo a la muerte,
porque confian en las ensefianzas religiosas

para encontrar respuestas sobre las razones

de la vida y de la muerte, asi como sobre lo

que sucede después de la muerte[22].

En este sentido, un estudio con enfer-
meros mostrdé que en sus percepciones hay
una mejor aceptacion de la inminencia de la
muerte y del sufrimiento en pacientes reli-
giosos y que, dada la posibilidad de finitud,
los pacientes estan mas apegados a la reli-

gion[23].

Con respecto a la ansiedad, los datos
mostraron que los estudiantes tenian un alto
grado de ansiedad por la muerte (puntaje
promedio de 38,7). Un estudio realizado en
Portugal identificd un alto nivel de ansiedad
entre los profesionales de la salud, pero con
un puntaje promedio mas bajo (33,9)(24). El
mayor grado de ansiedad entre los académi-
cos puede explicarse por la falta de experien-
cia asociada con un enfoque pobre del tema

a lo largo del curso.

Se notd que cuanto mayor es la ansie-
dad por la muerte, mayor es la frecuencia
de sentimientos negativos caracterizados por
“Dolor y soledad”, “Sentimiento de abando-
no”, “Culpa por dejar a sus seres queridos”
y “Pavor por el fracaso”. Un estudio realizado
en Campina Grande-PB con 400 estudiantes
de psicologia, enfermeria y medicina descu-

brié que el temor mas comun entre ellos era
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tener una muerte dolorosa y/o experimentar
el proceso de morir bajo la atencion de ex-

trafios[25].

Para ayudar en esta confrontacién, las
estrategias de enseflanza utilizadas debe-
rian permitir a los estudiantes universitarios
encontrar apoyo y seguridad, actualizar sus
conocimientos sobre la causa clinica de la
muerte y brindar apoyo a los parientes y pa-
cientes involucrados en el proceso de muer-
te /morir[26]. Entre las posibles acciones,
destacamos la necesidad y la importancia de
integrar el equipo multiprofesional con discu-
siones practicas de casos entre todos los pro-
fesionales, con miras a la mejor calidad de

afrontar el proceso de finitud de la vida[13].

Asi, discutir la formacién de enferme-
ros frente al proceso de muerte y morir es
importante cuando se trata de aliviar los de-
seos, la ansiedad y el deterioro de la salud
mental de los profesionales de la salud, de-
bido a las dificultades para ofrecer una aten-
cion humanizada y de calidad a pacientes
y sus parientes. Es urgente introducir en la
formacion académica una visidn critico-re-
flexiva sobre el proceso de muerte y morir,
porque es posible una atencién de calidad a
las personas en situaciones de terminalidad
de la vida, especialmente cuando se prepara

para este propdsito[10].

Un estudio que realizd una interven-
cién con estudiantes de enfermeria en Ma-
caé-R]J, utilizando un método participativo de
ensefianza-aprendizaje, sobre el tema de la
muerte, morir y la atencion asociada, con el
objetivo de favorecer la problematizacién del
tema, descubrid que, al exponer sus propias
realidades, sentimientos, temores y angus-
tias sobre el tema, a través del disefio de
escenas hipotéticas en las que se prestaba
atencion a los pacientes moribundos, los es-
tudiantes podian reflejar, criticar o alterar es-
cenas, lo que se tradujo, metaféricamente,
en revisar posturas,interpretarsituaciones y
asignar nuevos significados, adquiriendo asi
conocimiento y reconocendo la necesidad de
buscar nuevas aptitudes para lidiar con este

proceso[6].

Un estudio realizado en Canada sefiala
que el sector de pediatria del hospital univer-
sitario utiliza las discusiones sobre muerte/
morir con pacientes, padres, y entre profesio-
nales de la salud, como estrategias de afron-
tamiento, donde la mayoria de los conflictos
a menudo se resuelven al momento de la
muerte. Los profesionales también subrayan
la importancia de las reuniones interdiscipli-
narias de dos pasos - entre profesionales y
padres - reuniones de ética post mortem,

protocolos de seguimiento de duelo y servi-
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cios de ética clinica[27]. Finalmente, otras
estrategias mencionadas en la literatura para
favorecer el desarrollo de habilidades y ren-
dimiento en situaciones de afrontamiento y
muerte en la vida profesional son los juegos
experimentales[28] y los grupos de educaci-
on sobre la muerte, que se desarrollan como

actividades extracurriculares[29].

Las posibles limitaciones del estudio es-
tan relacionadas con el disefo adoptado, ya
que los estudios transversales no permiten
observar la relacion de causa y efecto (muer-
te y morir x ansiedad entre los estudiantes)
y también con el hecho de que la mayoria
de los participantes son mujeres, lo que no
nos permitid identificar si hay una diferen-
cia de las perspectivas y de ansiedad entre
hombres y mujeres. En cualquier caso, sus
resultados son validos, porque todavia hay
escasos estudios sobre el grado de ansiedad
ante la muerte y sobre las diferentes pers-
pectivas del proceso de muerte y morir entre
los estudiantes de enfermeria, a pesar de su
importancia, ya que en el futuro, a menudo,-
se encontraran con estas situaciones. Asi, es
necesario desmitificar la muerte y el proceso
de morir todavia durante el curso de pregra-
do. Por lo tanto, este estudio contribuye en
la medida en que sus resultados muestran
aspectos importantes relacionados con este

problema.

CONCLUSION

Os resultados permitem concluir que
os académicos do Ultimo ano dos cursos de
enfermagem em estudo apresentam eleva-
do grau de ansiedade face a morte e que a
maioria ja vivenciou alguma experiéncia re-
lacionada a morte, especialmente no ambito
familiar. Apesar de considerar haver uma la-
cuna na abordagem do assunto na gradua-
¢do, boa parte dos académicos se autodecla-
rou preparada para enfrentar este processo,
denotando que eles podem estar banalizando
este preparo, pois foi apresentado elevado
grau de ansiedade frente a morte, o que, por
sua vez,pode ser explicado pela falta de ex-
periéncia e pela pouca abordagem do tema

ao longo do curso.
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