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Resumo

Objetivo: identificar as dificuldades da equipe em lidar com o processo
de morte de pacientes que estdo sob seus cuidados. Materiais e
Métodos: a pesquisa realizada é classificada como exploratoria,
qualitativa, transversal com delineamento de pesquisa de campo. Foram
entrevistados profissionais da equipe de saude do setor oncoldgico, em
seguida, os dados foram analisados a partir de procedimentos de analise
do discurso que buscaram conexdes entre 0s objetos, estratégias,
conceitos e tipos enunciativos. A esses dados foram conferidos sistemas
de unidade e coeréncia, alcancados pela andlise das descri¢des sumarias
que foram coletadas. Resultados: verificou-se que ndao ha nenhuma
preparacdo oferecida pela instituicdo para que os profissionais aprendam
a melhor lidar com a morte. Portanto, é urgente que se recupere a questao
da capacitacdo profissional. Conclusdo: percebe-se a necessidade de
futuras investigacbes acerca da tematica, que sejam propositivas no
sentido de testarem propostas e modelos de intervencdo, como do
treinamento continuado dos profissionais, visando, entre outros
propdsitos, a capacitacdo dos profissionais da equipe de saude ao lidarem
com o processo de morte e morrer dos seus pacientes.

Palavras-chave: Morte. Equipe de satde. Oncologia.

Abstract

Objective: Identify the team's difficulties in dealing with the death
process of patients under their care. Materials and Methods: the
research carried out is classified as exploratory, qualitative, cross-
sectional, with a field research design. We interviewed professionals
from the health team of the oncology sector, then the data were analyzed
from discourse analysis procedures that sought connections between
objects, strategies, concepts and enunciative types. To these data were
verified systems of unity and coherence, reached by the analysis of the
summary descriptions that were collected. Results: it was verified that
there is no preparation offered by the institution so that the professionals
learn the best deal with death. Therefore, it is urgent that the question of
professional qualification be restored. Conclusion: the need for future
research on the subject, which is suggestive of testing proposals and
intervention models, such as the continuous training of professionals, is
aimed at, among other purposes, the training of health professionals in
dealing with process of death and death of its patients.

Keywords: Death. Health team. Oncology.
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INTRODUCAO

Céancer € 0 nome dado a um conjunto de mais
de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos, 6rgdos e podem se espalhar (metéstase) para
outras regides do corpo’. O cancer é considerado um
problema de salde publica enfrentado pelo sistema de
salde brasileiro em vista de sua amplitude
epidemioldgica, social e econdmica’.

Apesar do diagnoéstico e tratamento avangados
da doenca, a mortalidade em decorréncia dessa
enfermidade ainda é preocupante no setor oncologico. A

7

doengca é cronica e o tratamento complexo e

prolongado, o que leva a uma vivéncia de
atravessamento da vida provocada pela doenca que
pode ser traumatica para o paciente. O paciente, ap0s ter
0 seu diagnéstico revelado e tratamento iniciado, pode
apresentar comportamentos de dificil aceitagdo da
doenga, como o “luto antecipado”, e se revelar sem
expectativas para a cura’.

A morte é um constructo social que se apresenta
de modo diferente nas variadas culturas e, portanto,
configura-se como um tabu devido aos mdltiplos
significados e significantes que a caracterizam. Nessa
perspectiva, o0s profissionais de saude sentem-se
responsaveis pela manutencdo da vida de seus
pacientes. Estes acabam por atribuir a morte o
significado de um resultado acidental diante do objetivo
da profissdo®.

Hodiernamente, ainda se vive num cotidiano
onde falar a respeito de morte é falar sobre a morte do
outro. Muitas vezes coloca-se a morte como algo
intricado e apenas como o estagio final de uma doenca
grave, ou de um acidente fatal, e ndo como parte do
processo do desenvolvimento humano. A partir dessa
perspectiva, evidencia-se a falta de preparo para

enfrentd-la, ja& que, desde criangas, as pessoas S&o0
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afastadas pelas representagdes sociais da morte e de
ritos flnebres®. Sua ocorréncia predomina nas
instituicGes hospitalares, o que a torna mais distante do
dia a dia de pessoas saudaveis®.

A morte é o fim da vida, e uma equipe
multidisciplinar de atendimento em salde esta sujeita a
lidar diariamente com ela. Nessa perspectiva, é

importante que a equipe esteja capacitada
psicologicamente para enfrentar o estresse advindo da
situacdo de morte, de modo a entender e lidar com os
sintomas e emocdes diante dela. N&o obstante tal
preparo para as diversas especialidades de formacdo de
profissionais da salde, ndo parece ser comum, de
acordo com a literatura’®.

Como é popularmente sabido, os centros
especializados em oncologia tém como temas principais
a recuperacdo e a busca de qualidade de vida do
paciente durante o tratamento. Ao reconhecer certas
necessidades dos pacientes, a equipe multidisciplinar
trabalha com vistas a unificar suas diferencas, de modo
a tornar o trabalho com o paciente mais eficaz. Assim, a
atuacdo de uma equipe interdisciplinar e
multidisciplinar é de extrema importancia em todas as
fases do tratamento oncoldgico™.

O paciente necessita de ajuda ao longo do
processo, desde o momento do diagnéstico, quando é
submetido a procedimentos e tratamentos invasivos;
passando pela manutencdo do tratamento, ou, até
mesmo, ao alcancar o final da vida. Por essa razéo, a
equipe de saude deve estar atenta aos possiveis sinais do
processo da morte e, a partir desses, ser capaz de
identificar qual profissional contribuira, de modo mais
eficiente e eficaz, com o atendimento do paciente™’.

Os profissionais da salde sdo preparados para
lidar com a doenca e tentar cura-la, ndo para lidar com o
sofrimento decorrente do adoecer, assim como com a

frustracdo associada a percepcao de fracasso quando da
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morte de um pacientelz. Visto isso, em um setor como o
da oncologia, perfila que os profissionais lidam com
situagBes-limite, a saber, o cuidado de pacientes em
condicdo critica, com praticas de tratamento invasivas e
medicalizantes que também as expdem a eventos
adversos. A morte costuma ser considerada como
insucesso do tratamento, fracasso da equipe, o que pode
causar angUstia aqueles que a presenciam®.

N&o obstante, abordar a morte em face da
profissio pode ser uma dura realidade para o0s
profissionais da salde. Isso porque, apesar de seus
esforcos, alguns de seus pacientes falecem. Os
sentimentos de angustia que os profissionais da equipe
de saude sentem “diante de” e de “medo por” merecem
e devem receber atencdo especial. Por exemplo,
médicos e demais profissionais da salde falam da
dificuldade entre aceitar a morte ou prolongar o
sofrimento de pacientes, além do intenso sofrimento
promovido a equipe de salde em caso de morte do
paciente (em especial quando esse é ainda crianca)®,
assim como profissionais da enfermagem relatam
sensacdes e sentimentos de tristeza e perda associados a
morte de pacientes sob seus cuidados®. Nesse contexto,
o profissional da psicologia pode contribuir para a
capacitacdo desses profissionais, no sentido de ajuda-los
a lidar com sentimentos diante da morte.

Nesse sentido, a presente pesquisa Visou
levantar a percepcéo e dificuldades da equipe de salde
para lidar com o processo de morte e de morrer.
Considerou ainda a necessidade de capacitacdo para
enfrentar 0 processo de morte dos pacientes
oncoldgicos, pois é possivel que a doenca e a morte
despertem receios e sensacGes adversas. Assim, teve
como objetivo geral identificar as dificuldades da
equipe de salde em lidar com o processo de morte de

pacientes sob seus cuidados.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada é classificada como
exploratdria qualitativa e transversal e promove analises
sobre a percepcdo e dificuldades encontradas por uma
equipe de salde e verificou como essa equipe lida com
0 processo de morte de pacientes sob seus cuidados.
Nesse sentido, assumiu como delineamento de pesquisa
de campo, que adotou como instrumento a aplicacéo de
entrevista a equipe de salde da instituicdo parceira. Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SOEBRAS -
Brasil/Faculdades Unidas do Norte de Minas sob o
parecer n® 3.267.560 de 16 de abril de 2019.

A pesquisa foi realizada em uma instituigdo que

Associacao Educativa do

atende a pacientes oncoldgicos do norte de Minas
Gerais. O grupo amostral foi definido por conveniéncia,
considerado o recrutamento censitario, interesse e
disponibilidade dos possiveis participantes, de modo a
atender a proposta de pesquisa. Esse grupo foi
composto por uma Assistente Social; uma Enfermeira;
uma Médica; uma Nutricionista; uma Psic6loga; e uma
Secretaria  (recepcionista) que foram convidadas
(critério de inclusdo) por apresentarem mais de 18 anos
e atuarem diretamente no atendimento aos pacientes
oncoldgicos da instituicdo. O critério de exclusdo
considerou o ndo desejo de participar da pesquisa e/ou
ndo concordar em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de sua participacéo.

Para a coleta dos dados, o instrumento utilizado
foi uma entrevista semiestruturada, com quinze

questdes, sendo nove de identificacdo de perfil

sociodemografico e seis questdes relacionadas a
experiéncia da morte no ambiente de trabalho pelos
profissionais atuantes na instituicdo, conforme
disponivel no Anexo |, adaptada de Novelino e Finelli*®.

Como equipamento, utilizou-se uma sala

reservada na instituicdo parceira para realizar a




entrevista com tempo médio de 30 minutos. As

entrevistas foram realizadas de acordo com a
disponibilidade dos individuos que concordaram em
participar da pesquisa, no horario de suas atividades
laborais. Estas foram gravadas e transcritas para as
analises que se seguem.

Os dados foram analisados a partir de
procedimentos de andlise do discurso que buscaram
conexdes entre 0s objetos, estratégias, conceitos e tipos
enunciativos. A esses foram conferidos sistemas de
unidade e coeréncia, alcancados pela analise das
descrices sumérias que foram coletadas®’. Cada sujeito
foi identificado com uma letra “E” (de entrevistado) e
um namero, seguindo a ordem das entrevistas
realizadas, de modo a resguardar o sigilo sobre a

identidade das participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis profissionais de
salde que trabalham com atendimento clinico
multiprofissional na instituicdo parceira ha pelo menos
4 meses a até 15 anos. Todos s&o mulheres com idades
gue variaram de 22 a 47 anos (M=35,0 anos; DP=8,39
anos) com as mais diversas formagOes: Assistente
Social; Enfermeira; Médica; Nutricionista; Psicdloga; e
Secretéria (recepcionista), que atuam diretamente com
0s pacientes. Entre as entrevistadas uma era vilva, uma
solteira e quatro casadas. Em relacdo a renda, 4
respondentes apresentam renda de até 5 salarios
minimos e duas com rendas entre 10 e 15 salarios
minimos.

Quanto a religido, todas apresentam alguma
participacdo ativa, em que cinco sdo catolicas e uma
evangélica. E digno de nota que a instituicdo parceira é
filantropica, de cunho religioso e realiza internamente
ecuménicos  semanais

cultos como parte do

funcionamento ativo.
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O processo de analise considerou a replicacdo
do estudo de Novelino e Finelli'® com enfermeiros do
setor oncolégico de um hospital. Nesse sentido,
permitiu a divisdo dos dados das entrevistas em dois
eixos tematicos: a) a religiosidade/espiritualidade como
recurso de preparo diante da morte; e, b) o sofrimento
relatado diante da morte e do morrer. Ambas foram
verificadas também na presente pesquisa e discutidas.
Entretanto, quando da analise dos dados, emergiu nos
relatos das participantes uma terceira categoria, qual
seja: ¢) formas de preparo para lidar com a morte de
pacientes que foi acrescida as discussoes.

a) A religiosidade/espiritualidade como recurso de
preparo diante da morte

Faz-se mister considerar que a morte é um
evento bioldgico que encerra uma vida. Nao obstante,
deve ser também reconhecida como um processo
construido socialmente, que ndo se distingue das outras
dimensfes do universo e das relagdes sociais. No meio
profissional da area de saide, nenhum outro evento ¢
capaz de suscitar mais pensamentos dirigidos pela
emocdo e reagdes emocionais que ela, seja no individuo
que estara morrendo, seja naqueles a sua volta®™.

O medo da morte é algo que ultrapassa
barreiras. Trata-se de uma reagdo que esta presente de
forma instintiva no ser humano, que o0 acompanha ao
longo de sua evolucéo historica, antropoldgica, cultural
e religiosa. Essa sensacdo varia de acordo com a época
e com as caracteristicas culturais, as quais se incluem
costumes, praticas e tradicOes religiosas de diferentes
tribos, povos, racas e nagoes*.

As reacOes e as percepcBes que a equipe de
salde apresenta diante da vida e da morte estdo
relacionadas com o tipo de educagdo e preparo que
receberam, as experiéncias vivenciadas e com o

contexto sociocultural onde se desenvolveram. A

BPY "D WY 'S




e . \.

___JVESS

=

http:fwww.revistabionorte.com.br/

Dias JS, Pereira WRL, Finelli LAC.

medida que os profissionais se reconhecem como seres
finitos, habilitam-se a compreender melhor a finitude do
paciente?"%,

As producdes das respondentes indicaram
repeticdes sobre a utilizacdo da religiosidade para lidar
com as situacBes de morte dos pacientes. Tal

informagédo pode ser verificada nas seguintes falas:

“¢ oracdo mesmo, que Deus conforte meu
coracdo e Deus conforte a familia dos
pacientes” (E3).

“o que a gente pede para o universo, para o
plano espiritual é que prepare ndo s6 para mim
para morrer todo dia, mas gque eu possa ser a
ponte para que o outro encontre a paz” (E4).

“nas minhas oragdes, a oracdo ¢ o que me
prepara para a morte dos pacientes” (ES).

A vivéncia de préaticas que auxiliam o individuo
a entrar em contato com o transcendente e manter-se
ligado a ele caracteriza a religiosidade. Para que esta
exista, € necessario que haja uma relagdo com alguém,
ou algo que o ser humano reconhega como sendo maior
do que si mesmo e ao qual ele preste reveréncia. De
modo diferente do que acontece no desenvolvimento da
espiritualidade, é preciso que exista um ser superior a
quem se conectar, que ultrapasse a integracdo pessoal e
a integracéo com outras pessoas™.

O embate entre religido e ciéncia remonta a
séculos Relatos da literatura retornam ao século XVI,
com a supervalorizacdo das causas fisica-bioldgicas se
estendendo a area da salde. Contudo, ao longo do
século XX, a constatacdo da influéncia de determinantes
psicolégicos sobre a salde suscitou diversas
transformagdes. Admite-se hodiernamente, inclusive, a
dimenséo espiritual na demarcagdo do conceito de
satde dado pela Organizacdo Mundial de Saude®.

Considerado tal dado, reconhece-se que 0
mesmo se apresenta de forma consistente na literatura.
analise, a

A presente categoria de

religiosidade/espiritualidade como recurso de preparo
diante da morte, com variacdes na nomenclatura, esta
presente em diversos estudos que lidam com a
experiéncia de morte de pacientes e preparo de

profissionais da area da satde, tanto nacionais'®#? (

em
especial os estudos de Inoue e Vecina® e Santos e
Hormanez”® que sdo estudos de revisdo), como

internacionais®®%

(em especial os trabalhos de Nia et
al.® e Shorey, André e Lopez® que sdo estudos de
revisdo e indicam diversos outros que discutem a
dimenséo religiosa como elemento de resiliéncia e
coping para lidar com a morte de pacientes

hospitalares).

b) O sofrimento diante da morte e do morrer

Existem fatores individuais que esses
profissionais adotam para entender e enfrentar (coping)
0 processo da morte e do morrer dos pacientes
assistidos®. Tais fatores podem estar ligados a
experiéncias que eles tiveram como individuos; com a
morte de pessoas préximas de seu convivio
pessoal/social, associada a suas experiéncias religiosas
(como sua religiosidade ¢ vivida); com os sentimentos
gue venham a experimentar ante a expectativa da sua
prépria morte'®?,

N&o obstante, por serem humanos e, como tal,
seres sociais, ndo € incomum que os profissionais de
salde também vivenciem medos e anguUstias perante a
morte de pessoas proximas (tanto de parentes e amigos,
guanto de pacientes que assistem). Esses sentimentos
podem estar relacionados ao fracasso na capacidade de
promover a cura, assim como podem dificultar a
maneira de continuar a exercer sua atividade laboral
para com outros pacientes™. Hé ainda de se considerar
que esses profissionais podem vivenciar grandes
sofrimentos associados a sentimentos de luto™.

As produgdes das respondentes indicaram que




embora todas as profissionais relatem ja dispor de certa
experiéncia de atuacdo na area, o sofrimento diante da

morte de pacientes se faz presente.

“(...) ndo consigo acreditar, ndo tem como
imaginar a imagem do paciente morrendo”
(E1).

“(...) ndo vou dizer que ndo fico triste, porque
mexe muito. A perda é muito grande (...). Ja
teve situacbes que ndo soube lidar bem, o
paciente que estd mais tempo aqui, hd um
apego, criamos vinculo, amizade.” (E2).

“(...) tem mais sofrimento, angustia, tem
pacientes que marcam demais e a gente acaba
se envolvendo” (E6).

Nessa segunda categoria de  analise,

reconhecidas as falas das participantes, verificou-se que

591829 também

estas, assim como indicado na literatura
encontram dificuldades em lidar com a morte, e também
demonstraram sofrimento ao encarar a realidade da
finitude da vida. Além dos discursos, tal dificuldade
também foi verificada a partir de aspectos ndo verbais
das entrevistas, por exemplo, uma das entrevistadas que
comecou o dialogo com a fala organizada, quando
guestionada sobre os sentimentos gerados a partir da
morte dos seus pacientes, demonstrou a emotividade,
com a manifestacdo do choro.

O céncer, por se tratar de uma doenga que
remete a ideia de morte, é capaz de suscitar reflexdes
(tanto no paciente acometido por ele, quanto nos
profissionais de salde que o assiste) a respeito do

sentido da vida®. A literatura®'®**

indica que ha uma
tentativa incansavel de afastar o momento final, de
evitd-lo de qualquer forma. Trata-se, porém, de uma
luta va, visto que a morte coloca fim a vida de todos.
Cabe,

capacitacdo quanto a estratégias de enfrentamento

entdo, ao profissional de saude, buscar

(coping) para lidar com essa situacdo que fara parte (em

maior ou menor incidéncia, de acordo com o campo de
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atuacdo, mas, com frequéncia elevada, em especial, na

oncologia) de sua carreira.

¢) Formas de preparo para lidar com a morte de
pacientes

A literatura indica que ha formacdo formal
inconsistente, ou informal/assistematica nos cursos de
graduagdo que preparam profissionais de salde. Essa
acontece de forma esporatica ou em tdpicos isolados de
disciplinas como “Psicologia Aplicada a Enfermagem”;
“Psicologia da Saude”; “Doenca e morte — a relagéo
profissional/paciente”. Mas, mesmo essas, algumas
vezes se voltam para a discussdo de procedimentos
técnicos sobre a comunicacdo e trato com a morte de
pacientes. Ha pouco preparo para lidar com a morte e
suas consequéncias emocionais para o profissional, ou
sobre como controlar os sentimentos em relagdo & morte
do paciente e/ou comunicacéo a sua familia®.

Durante a formacdo, eventualmente, o
académico se depara com a(s) primeira(s) morte(s) de
paciente(s). Como ndo foi preparado para lidar com
isso, pode ativar um mecanismo de defesa que promove
a fuga e evitagdo quanto ao fendbmeno, assim como
produzir uma postura de frieza. H4 uma falsa percepcéo
de que o profissional aprenderd sozinho ou por conta
prépria a lidar com a morte a partir de seu contato com
ela em sua experiéncia profissional e, assim,
desenvolveréa suas estratégias de defesa para lidar com o
fendmeno™.

Reconhece-se, entdo, a necessidade de se
organizar, na formacdo do profissional de saude,
contetidos que discutam como lidar com a morte, assim
como o tema da morte e do morrer, visto que tais temas
sdo condicbes que se fardo presentes na atuagéo
posterior. Isso é importante, inclusive, no quesito de
evasao dos cursos, que acontece com alguns académicos

ao enfrentar a primeira morte de pacientes®'*,
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N&o obstante, apesar dessas limitagoes, verifica-
se (como indicado) que ja existem diversas estratégias
difusas, na formacéo do profissional de saude. Além dos
conteudos e topicos dispersos, ha uma tendéncia de
crescimento da preparacdo para lidar com a morte, em
especial ao se considerar a Politica Nacional de
Humanizago, proposta para o Sistema Unico de Sadde
— SUS, que, desde 2003, delibera sobre a qualificacdo
da atencédo oferecida no sistema. Apesar de ainda longe
do ideal, acredita-se que tal proposta tenha iniciado as
mudancgas verificadas quanto a formacdo, com a
promogdo do aumento do ndmero de disciplinas que se
voltam para as discussGes sobre tal preparo, como
“Seminario de integracdo: identidade profissional da
enfermagem”; “Enfermagem no cuidado ao adulto”;
assim como as anteriormente citadas, nas diversas

formacBes de atuagdo em saude®*

, €, em especial, 0
trabalho de Gongalves e Nunes®, gue indica uma
percep¢do mais otimista quanto a essa formacdo pelo
grupo de participantes/respondentes — 45 graduandos do
quinto ano de Enfermagem de uma universidade de Séo
Paulo.

Nos resultados da presente investigacdo, as
participantes indicaram a auséncia de preparo para
lidarem com a morte durante suas respectivas
formacdes. Elas acabam por acolher estratégias tacitas,
desenvolvidas a partir de suas experiéncias pessoais.
verificado nas

Isso pode ser producbes das

entrevistadas.

“(...) nas minhas oracdes, a oracdo é o que me
prepara para a morte dos pacientes” (E5).

“(...) eu sei que deveria fazer terapia, mas nao
fago” (E6).

Essas estratégias estdo de acordo com as
tipicamente desenvolvidas por profissionais da salde

gue lidam com a morte e que nao receberam preparagédo

formal para isso. A literatura indica o amparo a partir da

Crenca Religiosa e também a busca do

Acompanhamento  Psicoterdpico  (hem  sempre
efetivado, como aqui evidenciado) como estratégias
para auxiliar os profissionais de salde a lidarem com a
morte. Além dessas, indica também: o Distanciamento
Afetivo; a Cisdo Entre Vida Profissional e Pessoal; o
Tempo de Experiéncia Profissional (que endossa o
distanciamento afetivo); a Negacdo da Morte; e a
Intelectulizacdo (Racionalizacdo) da Morte, a exemplo
de outras estratégias (nem

sempre  eficientes)

adotadas®"*.

O despreparo da equipe de saude para lidar com
situacOes de terminalidade tem como consequéncia para
0s profissionais a sensacdo de fracasso diante da missdo
de curar o doente. De modo inexoravel, a morte
estabelece os limites do saber e da agdo dos
profissionais de saude, e desencadeia muitas vivéncias
emocionais negativas associadas a frustragdo narcisica
que ameaca a realizacio profissional®.

A finitude é apreendida ndo como uma parte do
ciclo natural da vida, e sim como fracasso, derrota,
vergonha, ruptura biogréfica, entre outros significados
negativos. Desse modo, 0 momento em que O0S
profissionais se deparam com a iminéncia da cessagéo
da vida é considerado terrivel. A dificuldade de manejar
esse processo, por ndo saberem enfrentar a situacao,
demanda a utilizacdo de estratégias defensivas mais

amadurecidas e profissionais®.

CONCLUSAO

A presente pesquisa visou levantar a percepcéao
e dificuldades da equipe de salde para lidar com o
processo de morte e de morrer. A percepgédo e o trato
com a morte e o processo de morrer se modificam,
durante séculos, de acordo com as experiéncias de cada
momento

cultura, o historico/cronolégico, e,




necessidades dos seres humanos em relacdo aos papeis
sociais a que se incorporam para lidar com o fenémeno.
Nesse contexto, o trato com a morte na formacgdo de
profissionais da salde deve ser considerado em termos
do reconhecimento de um evento que pode ser frequente
em algumas praticas de atuacdo. Dessa forma, parte da
formacdo dos profissionais que lidam diretamente com
a morte e o morrer deve considerar capacitagdo que
compreenda o evento, assim como propor estratégias de
enfrentamento desse fendmeno.

Os resultados indicaram que a falta desse tipo
de preparo/capacitacdo promove sofrimento nos
profissionais da salde que lidam com a morte em seu
ambiente de trabalho. Ao se lidar com o setor de
tratamento oncoldgico, € licito reconhecer que a morte é
fendmeno que se apresenta de modo mais frequente do
gue em outras areas da salde e, assim, as dificuldades
em lidar com a morte se mostram mais incidentes nessa
equipe de profissionais.

Para o enfrentamento cotidiano da morte do
outro, os profissionais da equipe de salde, que
participaram da pesquisa, buscam apoio nas crengas
religiosas e espirituais para encontrar uma explicagdo
para além das causas objetivas que levaram o paciente
encontram na

ao fim da vida. Individualmente,

espiritualidade recursos que contribuem para o

desenvolvimento da sensibilidade e maturidade
emocional, para o enfrentamento da perda de seus
pacientes. Os resultados indicaram também o
reconhecimento de outras estratégias de enfrentamento,
como a busca de apoio psicolégico privado, que, porém,
ndo foi efetivado. A estratégia ficou apenas no campo
do desejo, o que a torna pouco eficaz.

Ambas as estratégias sdo reconhecidas na
literatura dentre uma ampla gama de possibilidades de
lidar com a morte. Considera-se, aqui, que 0 preparo

desses profissionais, seja na formacédo inicial, seja na

http: #www.revistabionorte.com.br/
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atualidade de seu exercicio profissional, pode ser mais
bem desenvolvido com a apresentacdo de diversas
outras estratégias de enfrentamento, por exemplo, a
partir de treinamentos e capacitacdes. Tais preparos
podem promover melhoria na qualidade de vida desses
profissionais que contariam com maior repertério de
estratégias para o enfrentamento de cada situagdo
singular.

Por efeito dos resultados sistematizados,
percebe-se a necessidade de futuras investigacOes
acerca da tematica, que sejam propositivas no sentido
de testarem modelos de capacitacdo/intervencdo (como
0 treinamento continuado dos profissionais). Essas
devem visar, entre outros propositos, a habilitacdo dos
profissionais da equipe de salde para lidar com o
processo de morte e de morrer dos seus pacientes. E
urgente que se recupere a questdo da capacitacdo
profissional, focada no desenvolvimento de habilidades
e atitudes para lidar com a morte e o morrer, inclusive
para a tomada de decisdo no fim da vida, além de
programas de treinamento prévio ao inicio da pratica
profissional como parte da educacdo de profissionais da
salde.

A implantacdo de programas centrados na
educacdo para a morte e de estratégias de resolucdo de
problemas e sofrimentos ligados a lida com a morte
podem contribuir para a constituicdo de redes sociais e
ampliar os espacos de discussdo, nos quais 0s
profissionais da area possam refletir sobre as questdes
ligadas & morte de forma saudavel, vivencial,
acolhedora e integrada. Tal capacitacdo pode advir de
parceria com a psicologia, pois esse campo do
conhecimento trabalhara questBes emocionais da
equipe, de modo a contribuir de forma preventiva para a
salde mental dos profissionais da salde. Essa area de
saber também dispde de repertorio de técnicas de

intervencdo que podem restaurar a tranquilidade e a

Ao e
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salde mental daqueles gque ja sofrem com experiéncias

pregressas de morte de pacientes.
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ANEXO | — Roteiro de Entrevista

1. Nome:
2. ldade: 3. Sexo: 4. Estado civil:

5. Profissao:

6. Tempo de atuacdo:
6. Filhos:

7. Numero de horas trabalhadas semanalmente:

8. Renda familiar:

() até 5 (cinco) salarios minimos

() de 5 (cinco) a 10 (dez) salarios minimos
() de 10 (dez) a 15 (quinze) salarios minimos
() 15 (quinze) ou mais

9. Religido (se praticante, qual a frequéncia):

10. Vocé se prepara de alguma forma para a morte dos pacientes? De que forma? VVocé prepara 0s seus pacientes para
a possibilidade de eles proprios virem a morrer em breve?

11. Quais emogdes sdo vividas por vocé quando toma conhecimento de que um paciente ndo tem chances, do ponto de
vista médico, de sobreviver a doenca?

12. Diante da morte de um paciente, como vocé se sente? Quais emocdes sdo despertadas?

13. Se hé sofrimento, o que vocé faz para diminui-lo?

14. Ja houve, ao longo da sua experiéncia profissional, alguma morte de paciente com a qual vocé teve mais
dificuldades de lidar?

15. Como vocé se prepara emocionalmente para lidar com a possibilidade de morte ou com a morte real de seus

pacientes?



