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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo compreender como atuam estudantes universitarios da
saude no processo de morte e morrer. Métodos: trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratéria. Estudo desenvolvido com 68 académicos dos cursos de saude,
em uma universidade no sul do Estado de Santa Catarina. Na coleta de dados foi utilizado um
questionario via formulario eletronico, e a analise dos dados foi realizada a partir dos preceitos da
andlise de conteldo temdtica e com auxilio do software Atlas.ti. Resultados: indicaram a existéncia
de duas macro categorias: Atitudes de universitdrios da saude frente a morte, convergindo para a
atuacdo com responsabilidade e ética profissional, também com manifestacées de tristeza, luto e
nao aceitacdo diante da perda; e Dificuldades e potencialidades de universitarios da saude para lidar
com a morte, sustentada pelo abalo emocional e despreparo para noticia, auséncia de facilidades e
algumas habilidades tedrico-praticas para atuar no processo de morte e morrer. Conclusido: os
estudantes universitdrios de cursos da saude possuem dificuldade para agirem no processo de
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morte e morrer dos sujeitos aos quais prestavam assisténcia.
Palavras-chave: Atitude; Tomada de Decisdes; Morte; Estudantes de Ciéncias da Saude.
Abstract

Objective: the aim this study was to understand how university health students in the process of
death and to die. Methods: this is a qualitative, descriptive and exploratory research. This study
developed with 68 students of health courses, at a university in the south of the Santa Catarina
State. The data collection was performed using a survey via an electronic form, and data analysis
was performed based on the precepts of thematic content analysis and with the aid of the Atlas.ti
software. Results: indicated two macro-categories: Attitudes of university health students in death,
converging to acting with responsibility and professional ethics, also with expressions of sadness,
grief and not accepting in the face of loss; and Difficulties and potential of university health students
with the death, sustained by emotional shock and unpreparedness for news, absence of facilities
and theoretical-practical skills to act in the process of death and to die. Conclusion: the university
health students have difficulties to act in the process of death to die of the subjects to whom they
provided assistance.

Keywords: attitude; decision making; death; students, health occupations.
Introdugao

A morte é um processo inerente a vida humana, porém, ndo costuma ser enfrentado com
naturalidade e é cercado por receios e mistérios.! Além de ser parte do processo de degradacdo
bioldgica, também é um construto social que gera desconforto e provoca curiosidade.?

Os profissionais de salde, desde sua graduacgdo, estdo constantemente prestando assisténcia aos
pacientes que vivenciam momento de fragilidade extrema. Essa situacdo oportuniza o
enfrentamento de muitas situacdes em que o cuidado prestado ja ndo é mais capaz de suprir as
necessidades bioldgicas, ocasionando a aproximacdo da morte.3

Durante a graduagdo, o contato com o tema é muito breve, as construgdes oportunizadas no
ambiente formativo sdo de certa forma insuficientes para o convivio que esta fortemente presente
na rotina da prdtica assistencial dos servigos de saude. ldentificar e compreender as atitudes frente
a morte, desempenhadas pelos profissionais de saude é de extrema importancia, pois 0s mesmos
lidam frequentemente com esse fendmeno.*

Sdo diversos os impactos ocasionados ao presenciar o processo de morte e morrer, a falta de
abordagem para lidar com a perda dos pacientes assistidos, torna-se ainda mais importante o papel
da instituicao de formacgdo e da grade curricular, para que os profissionais estejam capacitados a
vivenciar este transcurso como parte natural do processo de formac3o e trabalho.* Diante dessas
reflexdes, tem-se como problema de pesquisa do presente estudo: como os académicos dos cursos
da saude atuam frente ao processo de morte e morrer nos cenarios de pratica assistencial?

Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo exploratdrio descritivo, realizado em uma
universidade do Sul do estado de Santa Catarina, escolhida por conveniéncia geografica para os
pesquisadores.
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Ao total foram convidados para participar da pesquisa 300 estudantes da ultima fase de todos os
cursos da saude da universidade pesquisada, sendo eles: Biomedicina, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia.

Desses 300 participantes convidados, 200 ndo aceitaram participar da pesquisa, 26 ndo
responderam todas as perguntas, 4 estavam vinculados a ciéncias biolégicas, logo ndo lidavam como
morte de pacientes, 2 eram alunos especiais que estavam cumprindo uma determinada disciplina
na ultima fase, mas ndo pertenciam a essa turma. Neste sentido, somente 68 participantes foram
contemplados no estudo, este nimero foi considerado suficiente pelo critério de saturacao utilizado
em estudos qualitativos.®

A coleta de dados foi realizada entre os dias 20/08/2019 e 01/10/2019, por meio de formulario
eletronico enviado por e-mail para os académicos através das coordenacdes de curso. O
guestionario seguiu um roteiro composto por dez perguntas fechadas e quatro abertas. As
perguntas fechadas referentes ao perfil sociodemografico dos participantes e ao conhecimento e
preparo na graduagdo dos participantes sobre o processo de morte e morrer. Por sua vez, as
perguntas abertas foram a estratégia principal para contemplar o objeto de investigacdo da
pesquisa. No questiondrio também foi contemplada, de maneira complementar, a Técnica de
Associacdo Livre de Palavras (TALP), um método que utiliza um termo indutor (palavra ou frase
curta) para captar respostas obtidas através de meios graficos ou escritos [imagens, palavras, figuras
ou frases].®

Os procedimentos para coleta de dados consistiram no envio de um e-mail com link do instrumento
para as coordenagGes dos cursos contendo uma breve apresentacdo dos pesquisadores, titulo e
objetivo da pesquisa, esclarecendo quanto a voluntariedade da participacao, e por fim convidando-
os para participar do estudo. A coordenacdo disparou o e-mail, sendo este reenviado por quatro
vezes, para todos os alunos regularmente matriculados na ultima fase dos seus respectivos cursos.

Ao receberem os e-mails, os estudantes que aceitaram participar clicaram em um link que os
direcionou para o formulario do estudo. A pagina inicial do formuldario continha o titulo da pesquisa,
uma breve descricao sobre a mesma e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na integra,
com as seguintes opgdes: aceito participar e ndo aceito participar. Apds o aceite, o participante era
direcionado as perguntas, que foram preenchidas uma Unica vez.

Os dados obtidos foram organizados conforme andlise de conteddo tematica, dividindo-se em trés
fases: pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos dados,” com o auxilio do software
Atlas.ti.

Essas fases da analise tematica foram materializadas pela extracdo dos dados do google forms e
insercdo no software Atlas.ti. As respostas foram lidas e relidas com objetivo de criar codigos de
acordo com o objeto de investigacdo dos autores. Apds a codificacdo, atribuiu-se um cores aos
codigos, com propdsito de organizar de acordo com a proximidade temdtica. Esse processo gerou 2
categorias e 6 subcategorias. A TALP foi utilizada de maneira complementar para fortalecer analise
de conteudo tematica.

A realizacdo da presente pesquisa respeitou todos os preceitos éticos recomendados para a
pesquisa com seres humanos, sendo realizada apds a devida aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa, sob o numero 3.422.771. O anonimato dos pesquisados foram garantidos por meio da
inclusdo de um cddigo alfanumérico composto por letras e nimeros, contendo as duas primeiras
letras do curso em que esta matriculado, seguido pela ordem a qual respondeu o questionario e a
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idade, por exemplo, ENO1-24 [académico do curso de enfermagem, questiondrio nimero 01, 24
anos].

Resultados e discussao
A Tabela 1 demonstra as varidveis sociodemograficas dos participantes do estudo.

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo.

Variaveis n %
Sexo Feminino 58 85,29
Masculino 10 14,71
Idade (anos) 18 e 19 2 2,94
20224 42 61,76
25229 13 19,12
30234 2 29
35a39 2 29
40 a 44 1 1,47
45 a 49 1 1,47
Maior que 50 5 7,36
Cor Branco 61 89,71
Pardo 5 7,35
Preto 2 2,94
Curso Enfermagem 23 33,82
Odontologia 9 13,23
Psicologia 8 11,76
Nutrigao 7 10,30
Educacdo Fisica 6 8,82
Biomedicina 5 7,36
Fisioterapia 5 7,36
Farmacia 4 5,88
Medicina 1 1,47
Total 68 100

Fonte: Dados da pesquisa
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A maioria dos participantes da pesquisa é do sexo feminino [85,29%], com idade entre 20 e 24 anos
[61,76%] e brancos [89,71%]. Quanto ao curso, destaca-se Enfermagem, com 33,82% das respostas.

No extremo oposto, Medicina foi o curso com menor quantidade de respostas [1,47%].

Os resultados analisados por meio do software Atlas.ti indicaram a existéncia de 221 trechos de
resposta, vinculados a 25 cddigos, estes agrupados em seis subcategorias, inseridas em duas
categorias. Dados destacados na Tabela 2.

Tabela 2. Quantitativo de respostas vinculadas as categorias e subcategorias.

Categoria Subcategorias n %
Atitudes de Atuacdo com responsabilidade e 60 27,15
universitarios da ética profissional

saude frente a ManifestacOes de tristeza e luto diante da perda 50 22,62

morte Ndo aceitagdo e sentimento de impoténcia 24 10,86
profissional

Dificuldades e Abalo emocional e despreparo para noticia 62 28,05
potencialidades Auséncia de facilidades para atuar

] 10 4,52
de universitarios no processo de morte e morrer
da salde para Habilidades tedrico-praticas
lidar com a morte desenvolvidas para o processo de 15 6,80

morte e morrer

Total 221 100

Fonte: Dados da pesquisa

Esses resultados convergiram com os resultados da TALP que totalizaram 146 palavras que os
participantes associaram a morte, sendo 97 termos relacionados a aspectos negativos e somente
49 a aspectos positivos. As palavras que os participantes mais associaram foram: fim [29], tristeza
[12], dor [10], descanso [8] e passagem [7]. A Figura 1 ilustra essa compreensao.

Figura 1. Nuvem de palavras sobre a percep¢dao da morte para estudantes universitarios vinculados
aos cursos de saude.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Atitudes de universitarios da saude frente a morte

Esta categoria aborda relatos sobre as atitudes tomadas pelos académicos frente a morte, estando
subdividida em trés subcategorias, contendo 14 cddigos e 134 trechos de citacdo. A Tabela 3
sintetiza os cédigos referidos.

Tabela 3. Descricdo das subcategorias e cdédigos vinculados ao nimero trechos de citacdes da
categoria Atitudes frente a morte.

Subcategorias Codigos n %
Atuacdo com responsabilidade e ética Etica e profissionalismo 21 15,66
profissional Acolhimento 19 14,18
Respeito 12 8,96
Sensacdo de dever cumprido 5 3,73
Cuidado com as palavras 1 0,75
Aprimoramento profissional 1 0,75
Tranquilidade e preparo 1 0,75
ManifestacOes de tristeza e luto diante Tristeza e luto 23 17,15
da perda Empatia e sensibilidade 20 14,93
Despreparo e apelo a
7 5,22
religiosidade
N3ao aceitagdo e o sentimento de Nao aceitagao 12 8,96
impoténcia profissional Sentimento de perda 6 4,48
Sentimento de impoténcia 5 3,73
Identificagdo pessoal 1 0,75
Total 134 100

Fonte: Dados da pesquisa

Atuagdo com responsabilidade e ética profissional

Essa subcategoria sustenta os sentimentos e atitudes expressos pelos participantes ao lidarem com
a morte de maneira profissional e respeitosa, além de empregarem o acolhimento aos familiares e
demais envolvidos. Os trechos a seguir elencam essa subcategoria:

“Apesar do sofrimento e da sensagdo de perda, prestaria apoio a familia e iria sequir o dia com ética”
(EN43-22), e “Com uma fatalidade deste grau, um turbilhdo de sentimentos (positivos e negativos) cairiam
sob minha pessoa. Dentre eles, buscar sempre por mais conhecimento, pois se possivel, poderei intervir na
vida de futuros pacientes” (EN05-25).
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Ao vivenciar a morte dos pacientes é de extrema importancia que se mantenha o respeito para com

todos os envolvidos. Esse fato pode contribuir para a melhor aceitacao da morte pelos familiares,

além de proporcionar ao paciente em fase terminal a morte digna, facilitando o processo de morte
2

e morrer.

Prestar assisténcia em saude baseada nos preceitos éticos e nas nocdes de respeito, além de
objetivar a humanizacdo da assisténcia, visa contribuir para o verdadeiro sentido do cuidado,
oportunizando a formac3o de vinculo do profissional que convive com o paciente em fase terminal.®

Manifestagdes de tristeza e luto diante da perda

Nessa subcategoria foram inseridos sentimentos expressos na atuacdo frente a morte pela falta de
preparo e aspectos negativos ao lidarem com a situacdo. Os trechos de resposta a seguir
demonstram essa subcategoria:

“Tratei com a maior dignidade possivel, respeito em primeiro lugar! Pois sei que aquele ente tem familia
e tem uma histdria, sempre uso a empatia” (EN37-34). “Acredito que vivenciaria um processo de luto pela
perda de alguém que estive bastante proxima” (PS21-26).

Acabei passando por isso no més passado onde um paciente que atendi e acompanhei na Unidade Bdsica
de Satde, veio a dbito. E uma perda muito triste, pois acompanhei vdrias evolugbes desse paciente e ndo
s6 ele, mas também a familia. E um luto que vivi e o sentimento de perda foi grande (NU38-23).

Aspectos negativos ligados a perda dos pacientes e a incapacidade de agir diante da morte sdo
componentes expressos pelos pesquisados, podendo estes estarem vinculados ao déficit de
abordagem do tema na formacdo profissional. Essa auséncia na formacdo contribui para uma
atuacdo precaria mediante o paciente e os demais envolvidos, e pode vir a dificultar o processo de
morte, oportunizando a pratica da distanasia, que se trata da pratica frequente de procedimentos
terapéuticos em pacientes cuja vida n3o pode ser salva.>*

O cuidado em saude é uma tarefa complexa que impOe vivéncias atreladas ao processo de
adoecimento e morte dos pacientes. Em vista disso, hd a necessidade de preparar o profissional de
forma tedrica e pratica objetivando o desenvolvimento de habilidades capazes de torna-los
competentes para prestar assisténcia humanizada em todas as fases do ciclo vital, da concepgao até
a morte,1°

Ndo aceitagdo e o sentimento de impoténcia profissional

Alguns participantes do estudo entendem a morte como um acontecimento complexo no que tange
a aceitacado do falecimento, representando um processo de identificagdo para com o mesmo. O
trecho a seguir ilustra essa subcategoria:

Lidar com a morte é sempre dificil. O sentimento de ter cuidado daquele paciente instantes antes da sua
morte e saber que de agora em diante, aquele ser humano que tinha uma familia agora néo estd mais
naquele corpo é angustiante. Acredito que independente do tempo e da experiéncia na profissdo sempre
serda dificil perder pacientes (EN64-24).

Deparar-se com sentimentos negativos e dificuldade de aceitagdo durante a prestacdo de
assisténcia ao paciente terminal, ou mesmo durante a morte destes, pode comprometer o
enfrentamento do profissional ao vivenciar esse fenbmeno. Essas dificuldades também podem
afetar a qualidade do cuidado e acolhimento prestados, além de trazer consequéncias negativas ao
prestador do cuidado, como sentimento de tristeza e abalo emocional.?
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Ndo aceitar a morte e expressar sentimento de revolta se faz presente em muitos momentos
guando se vivencia o processo de finitude humana. Mesmo sendo parte inerente ao ciclo vital, a
morte traz consigo sentimentos de aflicio, medo, desespero e negacdo, uma vez que torna explicita
a fragilidade de se estar vivo.!!

Nesta categoria, intitulada “Atitudes de universitarios da saude frente a morte” os dados colhidos
indicam uma forte responsabilidade frente a situacdo de morte. Com uma atuacdo voltada aos
principios éticos e respeito ao individuo adoecido e aos familiares. Surge também a expressao de
sentimento de tristeza e luto, alguns entrevistados por empatia e sensibilidade pela situacdo em
que o paciente e/ou familiares se encontram. No entanto, para alguns dos académicos de saude,
esse sentimento de tristeza influencia no despreparo para lidar com situacées de morte e morrer.
Além da ndo aceitacdo da perda, devido a sensacdo de impoténcia frente a morte de um paciente a
guem cuida.

Dificuldades e potencialidades de universitarios da saude para lidar com a morte

Essa categoria abrange as dificuldades encontradas pelos participantes em lidar com a morte. A
mesma estd subdividida em duas subcategorias, contém 11 cédigos e 87 trechos de citacdo. A Tabela
4 ilustra os codigos descritos.

Tabela 4. Descricdo dos codigos vinculados ao nimero trechos de citacGes da categoria Dificuldades
ao lidar com a morte.

Subcategorias Cadigos n %
Abalo emocional e despreparo para Abordagem familiar 22 25,28
noticia
Abalo emocional 17 19,54
Formacao de vinculo 18 20,69
Falta de preparo 3 3,45
Apelo religioso 2 2,30
Auséncia de facilidades N3do encontraram 9 10,34
facilidades para lidar com a
morte
Acontecimento frequente 1 1,15
Habilidades tedrico-praticas Compreendem a gravidade 7 8,05
desenvolvidas da patologia
Prestar assisténcia 3 3,45
adequada
Alivio do sofrimento 3 3,45
Descanso 2 2,30
Total 87 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Abalo emocional e o despreparo para noticia

Os trechos de citacdo nessa subcategoria referem-se as desordens psicoldgicas vivenciadas pelos
participantes ao presenciarem a morte de um paciente ao qual prestavam assisténcia. Refletem
sobre a falta de preparo que possuem para atuar frente a tal situacdo. Os trechos de resposta a
seguir demonstram essa subcategoria:

“No caso da enfermagem, acredito que néio estamos preparados para lidar com a perda de pacientes, pois,
sempre fomos preparados para cuidar da satde do préoximo, sem pensar na perda” (EN43-22).

Vejo como dificuldade o fato de ndo termos preparo mental/emocional para lidar com a situagdo.
Sentimos a dor e a tristeza da morte, sem saber separar esse fato da vida pessoal, como se o paciente
fosse um velho amigo. Precisamos sentir a partida, mas ndo a ponto de prejudicar nosso emocional.
Precisamos aprender a trabalhar isso (ENO7-23).

A mencao a falta de preparo para lidar com a morte remete ao método de ensino nos cursos de
graduacdo, tendo em vista que, em grande parte dos cursos o preparo do académico visa a
promogao, prevengao e recuperagao de doengas e agravos. Minimiza-se, portanto, a abordagem
sobre a terminalidade da vida durante o processo de formacado, o que pode contribuir para o déficit
na prestacao de assisténcia aos pacientes cujo quadro patoldgico ndo oportuniza a cura.

Durante a graduacdo, o foco da formacdo académica ainda se direciona ao aspecto técnico e pratico
da funcdo profissional, havendo pouca ou nenhuma énfase as questdes emocionais dos académicos
dos cursos de saude. N3o obstante, ao se depararem com pacientes em cuidados paliativos e com
a morte daqueles aos quais prestavam assisténcia, os sujeitos do cuidado encontram-se
despreparados para enfrentar o duelo constante entre a vida e a morte no ambiente profissional.'®
Sendo alguns afetados emocionalmente pelas perdas decorrentes do exercicio profissional.

Auséncia de facilidades

Nessa subcategoria, alguns participantes da pesquisa referem que ndo ha facilidades para lidarem
com a morte dos pacientes. Além disso, percebem a morte como um acontecimento cotidiano na
area da saude. O trecho a seguir ilustra essa subcategoria:

“Acredito que cada paciente que passa por nds, profissionais de saude, tem algo a nos ensinar e deixam
um marco em nossa histdria. Entéo, acredito que ndo tenha um meio de facilitar isso” (NU38-23).

Devido ao despreparo para vivenciar as situagdes de possibilidade de morte dos pacientes, ou
mesmo presenciar o falecimento daqueles aos quais prestavam assisténcia, os protagonistas do
cuidado podem encontrar dificuldades na abordagem da temadtica, além de comprometer a
assisténcia prestada. Esse despreparo pode estar ligado a falta de abordagem sobre a tematica ainda
na graduagao, como ja citado, o que acaba contribuindo para a observancia de dificuldades ao se
defrontarem com esse fendbmeno. Contudo, também pode estar relacionada as dificuldades
pessoais em lidar com a morte e o morrer. No segundo caso, o processo formativo pouco pode
auxiliar nesse processo, pois esta associado a aspectos individuais e histdricos dos sujeitos, que
possuem vivencias distintas sobre o tema.

A morte nos cenarios de saude é tao frequente quanto indesejada pelos profissionais protagonistas
do cuidado. Devido a falta de abordagem referente a essa tematica durante o periodo de graduacao,
guando se deparam com a possibilidade de morte dos pacientes, estes agem com estranhamento
na abordagem dos envolvidos, além de experimentarem sensacdes de impoténcia diante da
impossibilidade de cura.? Ao vivenciarem cotidianamente o falecimento dos pacientes durante a

Saude em Redes. 2021; 7(1)



Atuacao dos académicos dos cursos da satide frente ao processo de morte e morrer nos cenarios de pratica...

prestacdo de assisténcia, os envolvidos no cuidado tendem a enrijecer o processo de luto, evitando
a formac3do de vinculo com os pacientes como mecanismo de defesa.!?

Habilidades tedrico-prdticas desenvolvidas

Nessa subcategoria, alguns participantes do estudo referiam que, ao compreenderem o quadro
patolégico em que o paciente se encontra e perante a gravidade e letalidade deste, além da
prestacdo adequada da assisténcia, ha a facilidade para lidar com o processo de morte. Os trechos
de resposta a seguir ilustram a subcategoria:

“Conhecer bem a doenga ajuda a entender o motivo da morte” (NU40-23), e “Como facilidade acredito
que seja a sensagdo de dever cumprido e saber que vocé fez o que tinha que ser feito, que vocé apoiou,
minimizou as dores e anseios, adiou o inadidvel com as melhores condig¢bes possiveis” (NU47-21).

Nesse contexto, os participantes interpretam como facilidade compreender a letalidade da
patologia pela qual o paciente encontrava-se acometido, entendendo a morte como um descanso
para o paciente e familiares, além de alivio do sofrimento dos mesmos. Essa constatacdo pode estar
interligada ao fato de que, sabendo a gravidade da patologia do paciente e compreendendo que a
morte faz parte do sequencial patolégico, o profissional prestador do cuidado prepara-se para a
morte, pois sabe que ndo ha possibilidades terapéuticas de cura.

Compreender a morte como alivio de sofrimento trata-se de uma aceitacdo de escape, podendo
configurar uma resposta do individuo as dificuldades inerentes a continuidade da vida.* Ainda nessa
concepcao, acredita-se ser de extrema valia a prestacdo de assisténcia visando a prevencao e alivio
do sofrimento dos pacientes por meio dos cuidados paliativos, buscando a qualidade de vida quando
a doenca impossibilita terapéutica de cura.®?

No que se refere a categoria intitulada “Dificuldades e potencialidades de universitarios da saude
para lidar com a morte”, as respostas tornam-se controversas entre os académicos. As diferengas
indicam que alguns dos futuros profissionais sentem-se despreparados para lidar com situagées de
morte e morrer na pratica profissional, por conta de um déficit na formagao académica ou preparo
emocional. Enquanto outros universitarios consideram possuir habilidades tedrico-praticas para
lidar com situagdes de luto no ambiente profissional.

Consideragoes finais

A atuacdo dos estudantes universitarios da saude frente ao processo de morte e morrer esta
sustentada em alguns principios éticos, habilidades tedricas-praticas, mas também manifestacdes
de tristeza e impoténcia profissional. Fica evidenciado o despreparo de alguns por meio de
experiéncias majoritariamente desagradaveis, que resultam na incapacidade ou limitacao de agirem
no processo de morte e morrer dos sujeitos aos quais prestavam assisténcia, reverberando-se em
forma de luto para o préprio estudante.

Esse despreparo permite inferir que ha lacunas no processo de formacao, exigindo uma reflexao por
parte das instituicdes formadoras de ensino sobre como esta tematica é explorada com os futuros
profissionais.

Como limita¢des do estudo, a predominancia dos estudantes de enfermagem em detrimento de
outros cursos, pode ter inferido nos resultados encontrados. Um estudo comparativo com
diferentes cursos da salde talvez possa indicar outros resultados que ndao os identificados na
presente pesquisa.
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Atuacao dos académicos dos cursos da satide frente ao processo de morte e morrer nos cenarios de pratica...
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