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RESUMO

A morte incomoda e desafia a capacidade humana e profissional. Faz parte do
cotidiano da enfermagem, desperta grande temor no ser humano, e este sentimento
se expressa na dificuldade de lidar com a finitude. O estudo objetivou-se em analisar
a percepcdo dos académicos de Enfermagem com formacdo técnica em
enfermagem acerca da morte no ambiente hospitalar; conhecer os sentimentos do
académico de Enfermagem frente a morte em meio hospitalar; e averiguar a
preparacao académica dos discentes em relacdo ao processo da morte. A pesquisa
foi exploratério-descritiva com abordagem qualitativa, ancorada pela técnica de
analise proposta por Bardin. O cenério do estudo ocorreu numa Instituicdo de Ensino
Superior de Jodo Pessoa — PB. Os dados foram coletados a partir de um formulario
estruturado contendo questdes relacionadas ao conhecimento e sentimento dos
académicos frente a morte. A populacdo foi composta por 73 graduandos de
enfermagem, dos quais 10 compuseram a amostra. Como critério de inclusdo, os
participantes deveriam ser técnicos de Enfermagem. O desenvolvimento da
pesquisa norteou-se pelas normas da Resolucdo 196/96 apds aprovacdo pelo
Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, CAAE -
065.648.128.0000.517.9. Com relacdo a percepcdo dos sujeitos da pesquisa, 0S
resultados obtidos apontaram que, além do aspecto biolégico, a morte esta
associada ao aspecto natural e religioso. Quanto ao suporte proposto pela
instituicdo, a maioria dos entrevistados afirmaram receber suporte académico,
porém, no ambiente hospitalar sentem-se desamparados pelos profissionais in loco
diante da morte. Assim, conclui-se que as percep¢fes dos graduandos quanto a
morte reverbera este fendbmeno como um processo natural, apontando a tristeza
como um sentimento de maior intensidade no momento presencial ao 6bito e a
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inexisténcia de suporte em meio hospitalar. Além disto, observou-se que ha
descompassos entre 0 apoio académico preparatério, e a vivéncia pratica nos

estagios hospitalares.

Palavras-chave: Morte. Enfermagem. Ambiente.

INTRODUCAO

Na antiguidade, a morte era
conceituada como um instante de
parada dos batimentos cardiacos.
Hoje, € vista como um processo
fenbmeno progressivo e nao mais
coOmo um momento, ou um evento.
Pode ser definida, clinicamente, como
parada irreversivel das funcgbes
cerebrais, ou seja, morte encefalica,
sendo este tipo de definicao
necessaria a diversos fatores, como a
capacidade da medicina em prolongar,
indefinidamente, uma vida por meios
artificiais, motivos sociais, humanos ou
mesmo econdmicos, e o fato de as
cirurgias de transplantes exigirem que
0 Orgao esteja em perfeitas condi¢cdes
de vitalidade."

Além de ser um processo
biolégico, a morte também é um
processo social, adaptado a cada
cultura ao longo dos séculos; € um
evento ligado a vida, sendo, portanto,
parte integrante dela. Assim, a
presenca da morte em nosso cotidiano
¢ fato, e, independente de suas
causas ou formas. Seu grande local de
incidéncia tem sido, a cada dia, os
hospitais e instituicdes de satde.?

Contudo, cada um apresenta
uma reacdo de acordo com suas
préprias vivéncias e formacao cultural.
Nesse contexto, o conceito de morte é
relativo, depende do desenvolvimento
psiquico e situacdo afetiva de cada
pessoa, € complexo e mutavel,
depende do contexto situacional.’®

No século passado, a morte era
constante na vida das pessoas, seja
por epidemias, guerras e pelo fato de
gue as pessoas viviam mais proximas

pela dindmica das familias. Na&o
obstante, o pensamento acerca do ato
de morrer tem se modificado junto ao
processo de transformacdo da
sociedade e por diversos momentos
torna-se um tabu discuti-la.*

Durante o resgate historico feito
do século V até o século XVI, a
presenca de familiares e amigos no
leito de morte de moribundos era um
habito comum, onde o doente
dificilmente encontrava-se sozinho em
seus momentos finais®>. Ao contrario
daquela época, atualmente, cada vez
mais, as pessoas sdo privadas da
presenca da familia, dos objetos
preferidos ou lugares agradaveis. O
cenario estd sendo substituido a cada
dia por unidades hospitalares, onde o
doente, na grande maioria das vezes,
€ assistido por estranhos, longe da
familia, morrendo sozinho.

A morte incomoda e desafia a
capacidade humana e profissional.
Talvez por medo da mesma, as
pessoas estejam se afastando,
progressivamente, de tudo que se
relaciona ao tema. Realidade também
vivenciada na area de saude, pois 0s
profissionais sdo ensinados a cuidar
Unica e exclusivamente da vida. Prova
deste fato € que, na maior parte dos
cursos de formacédo de profissionais
da saude, ndo existe uma disciplina
curricular que trate do assunto de
forma nao defensiva, abrindo espaco
para discussdo das subjetividades.!

Os estudantes de enfermagem
sdo treinados, durante toda a sua
formacdo, para, através do cuidado,
manter e prolongar a vida do cliente
através da educacdo e promocao da
saude, construcdo de ambientes
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hospitalares propicios para criancas e
adultos quando estes se encontram
sob tratamento clinico.®

A morte, mesmo parte do
cotidiano da enfermagem, desperta
grande temor no ser humano, e este
sentimento se expressa na dificuldade
de lidar com a finitude. Assim, muitas
vezes, graduandos e enfermeiros se
sentem impotentes diante da perda de
um paciente. Isso ndo se traduz
somente no fracasso dos cuidados,
mas também como a derrota diante da
morte e da missao dos profissionais de
saude, de salvar um individuo,
minimizar seu sofrimento e sua dor
trazendo-o & vida.”

A equipe de enfermagem, por
sua exposicdo, esta mais suscetivel e
em um nivel maior de estresse do que
qualquer outra do hospital, podendo
ter dificuldades em superar ou resolver
suas préprias emocdes e conflitos, o
que interfere diretamente na
assisténcia a seus pacientes e
familiares.®?

E fundamental que, ainda na
graduacdo em enfermagem, o0s
docentes orientem o0s alunos em
relacdo a tematica, quanto esta deve
ser compreendida como  fato
integrante da vida. Portanto, €
imprescindivel conhecer o aspecto dos
graduandos, seus sentimentos e
percepcbes em relacdo ao tema,
durante a formacéo académica.®®

Assim, o problema norteador do
estudo trata-se do  despreparo
académico frente ao processo de
morte, evidenciado durante estagio
pratico  hospitalar. Parte-se da
hipétese de que o graduando de
Enfermagem, ao concluir seu curso,
nao possui habilidades para lidar com
a morte em ambiente hospitalar, onde
as consequéncias desencadeadas por
esse déficit prejudicam no cuidar junto
ao proprio paciente, bem como o0s

familiares do mesmo, assistido pelo
enfermeiro.

Esta pesquisa justificou-se em
face da constatacdo que, durante a
pratica hospitalar vivenciada em
estagios supervisionados, 0S
académicos de Enfermagem
vivenciam momentos frente a Obitos,
diante dos quais podem ser
observadas reacoes estudantis,
surgindo a impressédo de sentimentos
como medo, angustia e despreparo
profissional. E sobre essa
complexidade que envolve o tema da
morte que se pretendeu pesquisar
sobre a dificuldade que acompanha o
graduando de enfermagem, que ja
tenha presenciado situagdes de morte
em ambiente hospitalar durante sua
pratica de estagio.

O objetivo geral desta
investigacdo foi analisar a percepcéo
dos graduandos de Enfermagem
acerca da morte no ambiente
hospitalar, bem como conhecer os
sentimentos destes frente a morte em
meio hospitalar, averiguar a
preparacao académica dos
graduandos de enfermagem em
relacdo ao processo de morte em
ambiente hospitalar e verificar se a
Enfermagem recebe apoio da
instituicdo  ap6s acompanhar o
paciente terminal.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada com 10 graduandos de
enfermagem, com formagéo técnica
em Enfermagem, de ambos os sexos
gue estiveram no local da pesquisa
nos dias da coleta dos dados e
aceitaram participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento
Livre e  Esclarecido, conforme
Resolucdo n° 196/96. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa  das Faculdades de
Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca — FACENE/FAMENE, sob o
protocolo n° 90/12 e CAAE -
065.648.128.0000.517.9. Como critério
de inclusdo, optou-se por alunos que
fossem técnicos em Enfermagem e
que tivessem presenciado o 6bito de
pacientes hospitalizados. Os
participantes responderam a uma
entrevista semiestruturada, sendo os
seus discursos analisados por meio da
técnica de Analise de Conteudo
proposta por Bardin®®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nessa fase da pesquisa foram
analisados e discutidos os dados
apresentados em duas partes: a
primeira relativa a situacéo
sociodemogréafica dos graduandos de
enfermagem e a segunda relacionada
a andlise tematica de conteudo acerca
da morte em ambiente hospitalar.

Para a caracterizacao
sociodemogréafica dos graduandos de
enfermagem, foram utilizadas as
seguintes variaveis: sexo, faixa etéria,
estado civil e religido. Conforme dados
apresentados na Tabela 1, observou-
se uma diferenca consideravel
referente ao sexo dos entrevistados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos graduandos de Enfermagem segundo as
variaveis sexo, faixa etéria, estado civil e religides. Jodo Pessoa, 2012.

VARIAVEL DESCRICAO f %
Sexo Masculino 01 10
Feminino 09 90

Faixa Etéria 22 a 24 anos 02 20
25 a 30 anos 03 30

>31 anos 05 50

Estado Civil Solteiro 06 60
Casado 04 40

Religiao Catdlicos 09 90
Espiritas 01 10

Fonte: Dados primarios. Jodo Pessoa, 2012.

Conforme dados do IBGE!!, o
fato de existir mais mulheres que
homens na fase adulta, sendo 96,0

homens para cada 100 mulheres,
obtendo o resultado de um excedente
de 3.941.819 mulheres em relagcéo ao
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namero total de homens no pais,
justifica-se pelo fato de que os homens
estdo mais expostos a violéncia e
morrem mais jovens. Quanto a procura
para o curso de Enfermagem, o
namero de mulheres é superior se
comparado aos homens. Esse
processo se deve ao fator historico e
cultural que carrega a profissdo, onde
a mulher, por muito tempo, foi
estigmatizada pela sociedade como
cuidadora do lar ou dos enfermos,
incapaz de wusar a razdo para
desenvolver outras atividades, como a
de lutar contra ocorréncias adversas,
por exemplo.*

Quanto ao estado civil, a
maioria dos entrevistados afirmou ser
solteiro. A correlacdo fica evidente
quando se comparam o0s dados
através do tempo, percebendo um
adiamento da oficializacéo
matrimonial. As pessoas, na
contemporaneidade, tendem a se
casarem cada vez mais maduras,
dedicando-se mais a formacédo
académica e profissional. Ja em

relacdo a religido, 90% dos sujeitos da
pesquisa afirmaram seqguir o]
catolicismo. De acordo com o IBGE
(2012)*3, a igreja catolica possui o
maior namero de cristaos,
abrangendo, na atualidade, 64,6% da
populacao brasileira.

Para a apreciacdo da temética
sobre a morte em meio hospitalar, foi
utilizada a Analise de Conteudo de
Bardin.’® Com a aplicacdo desta
técnica, foram identificadas cinco
categorias tematicas: Significado da
morte, composta por trés
subcategorias (aspectos bioldgicos,
aspectos religiosos e  aspectos
naturais); Sentimentos frente a morte,
composta por quatro subcategorias
(Angustia, Tristeza, Impoténcia e
Nervosismo); Cuidados de
Enfermagem, composta por duas
subcategorias (Pré- morte e Pés-
morte); Suporte em meio hospitalar,
com apenas uma subcategoria
(Inexistente); e, por fim, a categoria
Formacgao Académica, composta pelas
subcategorias Suficiente e Insuficiente.

Tabela 2 - Andlise de Conteldo segundo as categorias significado da morte, sentimentos
frente a morte, cuidados de enfermagem, suporte em meio hospitalar e formacgéo

académica. Jodo Pessoa, 2012.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

SIGNIFICADO DA MORTE

ASPECTOS BIOLOGICOS

ASPECTOS RELIGIOSOS

ASPECTOS NATURAIS

SENTIMENTOS FRENTE A MORTE

ANGUSTIA

TRISTEZA

IMPOTENCIA

NERVOSISMO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

PRE-MORTE

POS-MORTE
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SUPORTE EM MEIO HOSPITALAR INEXISTENTE
FORMACAO ACADEMICA SUFICIENTE
INSUFICIENTE

Fonte: Dados primarios, Jodo Pessoa, 2012.

A primeira categoria representa
o significado que os académicos de
enfermagem atribuiram a morte. Tais
representacgdes foram classificadas em
relacdo aos seus aspectos
biolégicos (... a morte € uma parada
subita das condigfes vitais... € quando
O corpo, 0s Orgdos param de
funcionar, o coracdo para de bater...),
aos aspectos religiosos (...
passagem da vida fisica que noés
temos para a vida espiritual... a gente
vai viver uma outra vida como se fosse
uma continuidade da minha existéncia,
uma outra coisa no céu..) e aos
aspectos naturais (... € uma coisa
gue vai acontecer com todo mundo...
eu defino a morte como um processo
normal da vida... eu penso que isso é
normal...)

Os graduandos de enfermagem
sentem dificuldade em falar sobre a
morte, sendo esta potencializada
guando se tenta defini-la como
processo ou aspecto natural na vida
do ser humano'®. No processo de
morte da crianca, 0S
autores descrevem a negacdo e
ansiedade das pessoas diante da
interrupcdo precoce de uma vida que
poderia ser e nao foi, mediante a
crenca que a infancia compde-se de
meses, crescimento, alegria. O morrer,
nessa fase, reveste-se de total aflicdo
e crueldade. Quanto a morte na
velhice, parece existir a tendéncia
secular de uma melhor aceitagdo, pois
€ como se, apO6s o0s anos de
existéncia, o individuo ja estivesse
pronto para “descansar’. Nesse caso,
a terminalidade ¢é vista como
descanso, ap0s a pessoa ter

percorrido toda uma trajetdria e
vivenciado mdltiplas sensacdes.

A segunda categoria,
denominada Sentimentos frente a
morte, foi composta por quatro
subcategorias: Angustia (... senti um
pouco de angustia pela pessoa porque
eu acompanhava ha algum tempo...),
Tristeza (... me senti muito triste
porque desde o inicio deu tudo
errado... nao tava conseguindo
puncionar a artéria da paciente...),
Impoténcia (... arrasada, foi diante de
uma parada e ndo conseguimos
reanimar aquele paciente...) e
Nervosismo (... eu fiquei abismada,
nervosa... eu fiquei nervosa, confusa,
sem saber direito o que fazer...)

O tipo de reacdo observada
pelos sujeitos acima estdo puramente
relacionadas a fatores emocionais.
Esses sentimentos reforcam a teoria
de que a enfermagem continua tendo
dificuldades em lidar com a morte e o
morrer, evidéncia esta que vem sendo
discutida desde a década de setenta
nos meios académicos e
profissionais.”> O mesmo ainda afirma
gue, ha& muito tempo, ndo héa
estratégias que ajudem o profissional
de enfermagem a lidar com suas
proprias emocdes a fim de minimizar
certos efeitos. Entretanto, € visto que,
cada vez mais, 0 enfermeiro ¢é
estimulado a mascarar seus
sentimentos a fim de garantir a
gualidade técnica da assisténcia.

A terceira categoria, Cuidados
de enfermagem, agrupa os discursos
dos participantes no que se refere a
assisténcia prestada ao paciente. Os
académicos mencionaram tanto o0s
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cuidados Pré-morte (... a gente fez
reanimacao nesse paciente...
conversei muito com essa paciente, foi
uma mulher... eu conversei muito
sobre a propria vida pessoal dela...)
guanto no Pos- morte (... a limpeza do
paciente, tirar todos os acessorios que
tiver os dispositivos e fazer o pacote...
organizar o paciente para nao sair
nenhum fluido... identificar pra levar
pro necrotério...)

A prioridade da assisténcia da
Enfermagem €& auxiliar o doente em
todos os momentos, porém, fica claro
que aceitar com tranquilidade um
prognéstico ruim de um cliente, que
vem sendo acompanhado ha algum
tempo, ndo é facil para o profissional.
Mesmo com o0 sentimento de
incapacidade, é importante que o
enfermeiro continue a desempenhar
todas as suas fungbes em prol da
qualidade de vida do paciente, e que 0
mesmo sinta-se satisfeito por ter feito
0 possivel para manter o bem-estar e
a dignidade do paciente até o
momento da sua morte.

Enfermeiros que ndo se
permitem a expressao da tristeza e da
dor, geralmente, podem fazer uma ma
elaboracdo do seu luto, o que pode
trazer um adoecimento para si. O
sentimento de frustracdo desenvolvido
por membros da equipe de
enfermagem, realizados aos pacientes
sem possibilidade de cura, pode levar
esses profissionais ao estresse, e 0
desconhecimento dos fatores de risco
decorrentes do luto mal elaborado,
assim como a indiferenca no lidar com
a morte, podem induzir o enfermeiro a
manter estes habitos e ainda vir a
perder a sensibilidade no lidar com
pessoas.*®

A categoria Suporte em meio
hospitalar  foi composta  pelos
discursos dos académicos que
avaliaram a existéncia do suporte em
meio hospitalar disponibilizado aos

10

profissionais e estagiarios. Todos os
graduandos de enfermagem sentiram-
se desconfortaveis guando
guestionados sobre a existéncia de
suporte emocional por parte da equipe
hospitalar, durante sua vivéncia com o
primeiro Obito. Os entrevistados o
classificaram como Inexistente (...
Nenhuma, s6 que era normal... SO
olharam pra mim e disseram: Pronto!!!
Isso é normal, deixa de ser lesa, isso é
normall Na profissdo que vocé
escolheu vai ver muito isso ainda! ).

E comum a escassez desse tipo
de suporte, porém, em entrevistas com
graduandos de enfermagem e
enfermeiros, foi possivel extrair
sugestdes dos mesmos com 0 objetivo
de melhorar esse tipo de assisténcia,
como: a insercao de palestras sobre
como atuar frente a um paciente
agonizante; debates sobre viver e
morrer para que o préprio aluno tenha
um conceito sobre o tema, como
também, ¢é imprescindivel que o
professor analise no discente sua
maneira de encarar a morte;
orientacdo sobre a morte nas diversas
religides; troca de experiéncias entre
professor e aluno; apoio psicolégico
durante o curso com aplicacdo de
terapia e técnicas de psicodrama,
introducdo do curso de tanatologia
como disciplina na graduacdo;
contratacdo de um psicélogo para
abranger o programa proposto.*®

Por fim, a categoria Formacao
Académica, descreve a avaliacdo que
0s participantes fizeram do preparo
gue receberam ao longo de sua
formacao profissional. Quando
indagados se a faculdade d& suporte
académico suficiente para que o
graduando de enfermagem possa
prestar a assisténcia devida ao
paciente durante a morte hospitalar,
verificou-se que a maioria dos
entrevistados respondeu que a
faculdade atende as necessidades
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frente ao tema, classificando como
Suficiente (... D4, a faculdade da!
Porque tem muitos estudos que eles
ensinaram que a gente tem como
abordar um paciente que estiver na
fase terminal... Sim, tanto na teoria
nos preparou a lidar com a morte
quanto nos familiares... a lidar com
eles, e também na pratica com a
assisténcia de enfermagem. Tem todo
aguele processo. Eu acho que todos
estdo aqui preparados.).

Entretanto, alguns entrevistados
demonstraram-se insatisfeitos com o
preparo institucional, alegando pouco
tempo para exploracdo tedrica da
tematica e maior valorizagcdo aos
procedimentos especificos (preparo do
corpo) de enfermagem por parte dos
professores, gerando certa
inseguranca no aluno ao término do
assunto em sala de aula. Esses
discursos compdem a subcategoria
Insuficiente (N&o, porque a faculdade
s6 nos ensina a fazer procedimentos,
meio que técnicos... eu acho que
deveria ser falado mais, preparar os
alunos assim, nessa questdo, porque
eles vado ver aquilo... a questédo
psicoldgica eu acho que nao, acho que
tem muito, precisa se preparar muito
pra enfrentar aquilo... Falta mais
orientacdo em relacdo ao psicolégico.
Precisa trabalhar mais o psicoldgico
dos alunos pra esse momento, e,
principalmente, como lidar com a
familia daquele paciente e a gente
levar depois que sair do trabalho.)

Em algumas instituicdes, a
teméatica pode ser afligida como uma
arte fisioloégica, formando como
decorrer com a pessoa apds a sua
morte, porém, ndo € ensinado estar
com ela e com seus familiares durante
0 processo de morrer. Assim, quando
€ cessada a necessidade de
tecnologia, de cura, cessa também a
competéncia de cuidar. O profissional
de enfermagem, ainda  como

11

académico, nao foi estimulado a
refletir sobre a morte e o morrer,
podendo ser tomado de forma abrupta
pelo pesar, e mais, ndo conseguir
assistir a pessoa que esta morrendo e
sua familia, em razdo da morte se
configurar como momento de grande
sofrimento e fracasso da acgéo
principal em manter a vida.*’

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a morte como um
fendmeno biolégico e irreversivel das
funcbes vitais, diversos autores
citados aqui concordam que se faz
necessario o devido entendimento do
assunto para o0 graduando de
enfermagem, ndo como um fenémeno
paralelo a vida, mas como parte ativa
dela, para entdo fornecer o devido
suporte ao paciente, bem como aos
familiares, minimizando o risco de
estresse e luto mal elaborado
enquanto futuro profissional de saude.

Os conteudos que abordam a
morte na matriz curricular de
enfermagem falam sobre questdes
éticas ou causa mortis da populacao,
mas, ao aprender a morte como um
fenbmeno ao qual se est4d exposta
diariamente e com o qual se deveria
saber lidar, ndo existem referéncias.
Esse aprendizado, muitas vezes, se
da no campo pratico de atuacao,
guando o profissional comeca a perder
os clientes sob seus cuidados. Ao
graduando de enfermagem, aprender
a lidar com as situacdes que exijam
controle emocional diante da morte é
uma habilidade necesséaria. Da mesma
forma, urge a necessidade de
preenchimento das lacunas
académicas relativas ao
desenvolvimento do cuidado do ser
humano, exemplificando:
desenvolvimento de empatia com a
familia, compreensédo, capacidade de
doar-se, etc. Mas, para desenvolver
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esse sentimento, € necessario que
este profissional aprenda a controlar-
se diante deste fenbmeno inerente ao
fim do ciclo de vida. Para o
embasamento cientifico dos
académicos referente a morte, é
essencial que os  professores
fornecam esse tipo de preparo para
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Assim, conclui-se que as
percepcdes dos graduandos quanto a
morte reverbera este fenbmeno como
um processo natural, apontando a
tristeza como um sentimento de maior
intensidade no momento presencial ao
Obito e a inexisténcia de suporte em
meio hospitalar. Além disto, observou-

entdo incidir em seus alunos a forma
segura e cientifica de conviver com a
situacao.

se que ha descompassos entre o
apoio académico preparatério e a
vivéncia  pratica nos  estagios
hospitalares.

DEATH IN HOSPITAL ENVIRONMENT: ANALYZING PERCEPTION
UNDERGRADUATE NURSING

ABSTRACT

Death bothers and defies human ability and professional. Part of daily nursing,
arouses great fear in humans, and this feeling is expressed in the difficulty of
handling the finitude. The study aimed to analyze in the perception of nursing
students with technical training in nursing about death in the hospital, knowing the
feelings of academic nursing towards death in a hospital and to investigate the
academic preparation of students for the process of death. The research was
exploratory and descriptive qualitative approach, anchored by the analysis technique
proposed by Bardin. The study setting was a Higher Education Institution of Joao
Pessoa — PB. Data were collected from a structured form containing questions
related to academic knowledge and feeling of facing death. The study population
comprised 73 nursing students, 10 of whom comprised the sample. As inclusion
criteria participants should be technical nursing. The development of research guided
by the rules of Resolution 196 /96 after approval by the Ethics Committee of the
Faculty of Nursing Nova Esperanca, CAAE - 065.648.128.0000.517.9. Regarding
the perception of the subjects, the results showed that beyond the biological aspect,
death is associated with the natural and religious aspect. As proposed by the
institution to support the majority of respondents reported receiving academic
support, however, in the hospital they feel abandoned by the professionals on the
spot when occur death. Thus, we conclude that perceptions of undergraduates as
death reverberates this phenomenon as a natural process, pointing sadness as a
feeling of greater intensity when face with death and the lack of support in hospital.
Therefore, it is concluded that there are mismatches between support academic
preparation and practical experience in hospital internships.

Key-words: Death. Nursing. Environment.
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