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Esta é uma pesquisa descritiva e exploratdéria com abordagem qualitativa, realizada em 2017 e, que teve como
objetivo descrever e analisar o significado da morte de pacientes para os profissionais de satide que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva, realizado num hospital do interior de Minas Gerais. Os dados foram
coletados por meio de roteiro semiestruturado e submetido a analise de contetido tematica. Emergiram as
categorias: “Significado da morte dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto”;
“Emocoes despertadas nos profissionais de satide frente ao processo de morte de seus pacientes”; e, “Fatores
dificultadores enfrentados pelos profissionais de satide ao lidaram com a morte de seus pacientes”. Verificou-
se que é relevante a gestao de equipes vinculadas a esta Unidade de Terapia Intensiva pesquisada se atentar
para oferta de suporte psiquico e educagdo em servigo relacionada aos cuidados paliativos/finitude de vida
aos seus profissionais de saude.

Descritores: Morte; Pessoal de satude; Atitude frente a morte; Unidade de terapia intensiva.

This is a descriptive and exploratory research with qualitative approach, carried out in 2017, which aimed
to describe and analyze the meaning of patients’ death for health professionals working in the Intensive Care
Unit, performed in a hospital in Minas Gerais, Brazil. Data were collected through semi-structured script and
subjected to thematic content analysis. The following categories emerged: "Meaning of death of patients
hospitalized in the Adult Intensive Care Unit"; "Emotions aroused in health professionals towards the dying
process of their patients”; and "Complicating factors faced by health professionals when dealing with the
death of their patients." It was found that the management of the teams related to this Intensive Therapy Unit
should take into account offering psychological and educational services regarding the palliative
care/finitude of life to its health professionals.

Descriptors: Death; Health personnel; Attitude to death; Intensive care units.

Este es un estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, realizado en 2017 y que tuvo por
objetivo describir y analizar el significado de la muerte de los pacientes para los profesionales de la salud que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos, realizado en un hospital del interior de Minas Gerais, Brasil. Los
datos se recogieron a través de guién semiestructurado y se sometieron a andlisis de contenido
tematico. Surgieron las siguientes categorias: "Significado de la muerte de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de adultos"; "Las emociones despertadas en profesionales de la salud frente
el proceso de la muerte de sus pacientes"”; y "Factores dificultadores enfrentados por los profesionales de la
salud al lidiar con la muerte de sus pacientes.” Se verificé que es relevante para los equipos de gestiéon
vinculados a la Unidad de Cuidados Intensivos investigada prestar atencién para la oferta de apoyo
psicolégico y de educacién en servicio relacionada con los cuidados paliativos / finitud de la vida a sus
profesionales de la salud.

Descriptores: Muerte; Personal de salud; Actitud frente a la muerte; Unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO
morte é um fato inevitavel e inerente
ao ciclo vital do ser vivo. Apesar de ser
um evento esperado na vida de
qualquer individuo, a cultura ocidental a
considera como um tabu devendo ser evitada
e excluida das conversas cotidianas?.

Na Idade Média, a morte era vista como
um fendmeno natural, menos dramatico e
ocorria no ambiente familiar. Mas, a partir do
século XX, com a urbanizacio, o
desenvolvimento cientifico e aimplantagao de
novas tecnologias de suporte a vida para
prolongar a morte, contribuiu para que a
mesma ocorresse no hospital, em vez de em
casa como no passadol?.

Assim, a morte tem sido uma realidade
comum nos hospitais, principalmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma vez
que se trata de um local cuja funcao é atender
pacientes que necessitam de cuidados
complexos e especializados. Destaca-se que as
UTI sdo locais de grande especializacao e
tecnologia, espaco laboral destinado aos
profissionais de satide que tem grande
conhecimento, habilidades e destreza para a
realizacdo dos procedimentos para atender as
necessidades desses pacientes34.

N3ao é incomum nestes locais, a morte de
pacientes ser vista como um fracasso pela
equipe de saude que esta envolvida em seus
cuidados. Em sua formacdo, os profissionais
de saude sdo preparados desde a graduacdo
para recuperar a saude e preservar a vida; e
geralmente nao sdo preparados
cientificamente e psicologicamente para lidar
com a morte de seus pacientes>t. Ademais,
estudos apontam que profissionais de saude
que atuam em UTI por lidarem com a
possibilidade de morte de seus pacientes e
vivenciarem o sofrimento dos mesmos,
podem desencadear esgotamento emocional,
sofrimento e adoecimento?s3.

A presente pesquisa tem como objetivo
descrever e analisar o significado da morte de
pacientes para os profissionais de saude que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa.
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Optou-se por esse tipo de abordagem para
possibilitar explorar aspectos de uma dada
situacdo e descrever as caracteristicas de uma
determinada populagdo ou fenomeno®.

O cenario deste estudo foi a Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM). Para a selegao
dos participantes utilizou-se o seguinte
critério de inclusdo: profissionais de saudde
que atuam na UTI-A. E, foram excluidos desta
pesquisa os profissionais de saude que
estavam em gozo de férias ou de licencas
durante a coleta dos dados.

0 numero de participantes foi definido
pelo critério de amostragem por saturagdo
que consiste na suspensdo de inclusdao de
novos participantes quando os dados das
entrevistas passam a apresentar redundancia
ou repeticao, ndo sendo relevante persistir na
coletal®,

Nesta UTI-A trabalham 31 profissionais
de saude. Sendo que a saturacao dos dados foi
observada ap6s entrevista com 12
profissionais de sadde desta unidade, das
seguintes categorias profissionais: medicina,
enfermagem, técnico de enfermagem e
fisioterapia.

Os dados foram coletados por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturado
construido no programa do Microsoft Word
versdo 2013. O roteiro de entrevista
constituiu-se de dados sociodemografico e
laborais dos participantes da pesquisa (sexo;
idade; data de nascimento; escolaridade;
estado civil; religido; profissao; especialidade;
tempo de trabalho).

As perguntas norteadoras sobre do
estudo foram: 1. Qual é o significado que vocé
atribui a morte de seus pacientes? 2. Quais
sentimentos sdo despertados em vocé diante
da morte de seus pacientes? 3. Para vocé,
quais dificuldades que os profissionais de
saude que atuam nesta UTI enfrentam ao lidar
com a morte de seus pacientes? 4. Vocé
gostaria de acrescentar mais alguma
informacdo que nao lhe foi perguntada?

As entrevistas foram realizadas no
periodo de junho a setembro de 2017,
individualmente aos profissionais de saude
em um local reservado, respeitando a
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privacidade e o anonimato e, em horarios
agendados e escolhidos pelos proprios
participantes em sua melhor conveniéncia,
bem como, apds a aceitagdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas foram gravadas por
meio de um aparelho celular, transcritas na
integra e checadas duas vezes pelos
pesquisadores, para garantir a fidedignidade
da transcrigao.

Os dados coletados foram analisados
pelo método de andlise temdtica, uma das
modalidades da andlise de conteudo, que
consiste em identificar nucleos de sentidos
presentes em uma comunica¢do, por meio da
verificacao da presenca ou frequéncia desses
nucleos para uma articulacdo com o objetivo
da pesquisa®.

A analise ocorreu em trés etapas: leitura
do material das entrevistas, o que possibilitou
a corre¢do de rumos interpretativos ou o
surgimento de novas indagacdes; exploracao
do material, bem como, a busca por
categorias; e, os resultados obtidos foram
embasados com os referenciais tedricos®.

Na apresentacdo dos resultados, para
garantir o anonimato dos participantes, eles
foram designados por nomes de estrelas e
constelagdes.

Por se tratar de uma investigacdo
envolvendo seres humanos, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, sendo aprovado sob o
parecer n? 1981980 de 2017, como
preconiza a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS
Participaram do estudo 12 profissionais que
atuam na UTI-A do HC-UFTM. Dentre eles,
tém-se as seguintes categorias profissionais: 2
médicos (16,6%); 3 enfermeiros (25%); 6
técnicos de enfermagem (50%) e 1
fisioterapeuta (8,3%). Sendo que 8 (66,6%)
participantes sao do sexo masculino e 4
(33,3%) sdo do sexo feminino. A faixa etaria
dos mesmos variou de 30 a 69 anos.

Em relacdo ao grau de escolaridade, 6
(50%) dos participantes possuiam nivel
superior e de poés-graduacdo. No que diz
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respeito ao estado civil, 1 (8,3%) dos
entrevistados ¢é solteiro, 2 (16,6%) sao
divorciados e 9 (75%) sdo casados. Todos os
entrevistados relataram ter uma religido,
sendo: 7 (58,3%) catdlicos, 4 (33,3%)
espiritas e 1 (8,3%) evangélico. Enfatiza-se
que o tempo médio de atuacdo de todos na
Unidade de Terapia Intensiva supracitada foi
de 8,9 anos conforme Quadro 1.

A partir da andlise dos dados das
entrevistas, emergiram trés categorias
apresentadas na Figura 1.

Significado da morte dos pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Esta categoria se refere aos questionamentos

feitos aos profissionais em relagdo ao
significado da morte de seus pacientes.
Segundo seus relatos, a morte esta

relacionada ao fim de um ciclo em que todas
as pessoas um dia irdo passar, além de ser
considerada, como o fim do sofrimento e de
descanso dos pacientes que estdo internados

na UTI-A por tempo prolongado:

O fim de um ciclo (Vega).

Para mim significa o fim da vida e em alguns casos o fim
do sofrimento (Polaris).

Acho que a morte é o fim de uma etapa que temos aqui
na terra [...] (Orion).

A morte muitas vezes acontece como forma de descanso,
para muitos pacientes que jd vem com um sofrimento
continuo de muito tempo, esses com progndstico
reservado, sem perspectiva de vida (Gracrux).

Alguns profissionais destacaram
espiritualidade como forma de lidar com a

morte dos pacientes, como na seguinte fala:
[...], mas eu acho que o mais importante é que a gente tem
que ter esse suporte espiritual, de entender, até mesmo
para a gente aceitar a frustragdo [...] porque se a gente
for ver o significado da morte do ponto de vista técnico,
talvez fique mais dificil para a gente. Porque af a gente
vai comegar a se questionar se o que nés fizemos foi
suficiente para manter esse paciente vivo, se houve
alguma falha [...] (Aquarius).

Alguns profissionais atribuiram a morte
de seu paciente, o significado de passagem,

fim de uma etapa e de missdo cumprida:

E a passagem do plano fisico para o plano espiritual, é o
fim das provas e expiagées da matéria (Andrémeda).
Acho que a morte é o fim de uma etapa que a gente tem
aqui na terra, é o fim dessa etapa [...] vamos falar assim,
um projeto aqui na terra e a morte é o fim desse projeto
na terra (Orion).

Na verdade, a gente procura sempre ver a morte do
paciente dando um significado espiritual mesmo, de
cumprimento da missdo que ele teve aqui no planeta
vamos dizer assim [...] (Aquarius).
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Quadro 1. Perfil sociodemografico dos participantes. Uberaba, MG, Brasil. 2019.

Sexo Idade | Instru¢io | Estado Religido Profissao Especiali- Tempo
Civil dade em UTI
1 Masculino 50 Superior | Casado Espirita Médico Terapia 22 anos
anos Intensiva
2 Masculino 69 Superior | Casado | Evangélico Médico Terapia 25 anos
anos Intensiva
3 Masculino 41 Superior | Casado Espirita Enfermeiro Terapia 2 anos
anos Intensiva
4 Feminino 41 Superior Divor- Espirita Enfermeiro Terapia 14 anos
anos ciada Intensiva
5 Feminino 30 Superior | Casada Catoélica Enfermeiro Terapia 3 anos
anos Intensiva
6 Masculino 48 Técnico Solteiro Catolico Técnico de Nao possui 13 anos
anos Enfermagem
7 Masculino 41 Técnico Casado Catolico Técnico de Nao possui 3anose
anos Enfermagem dois
meses
8 Feminino 35 Técnico Casada Catolica Técnico de Nao possui 3anose
anos Enfermagem quatro
meses
9 Masculino 48 Técnico Casado Catolico Técnico de Nao possui 17 anos
anos Enfermagem
10 Feminino 35 Técnico Divorci Catolica Técnico de Nao possui 9 meses
anos ada Enfermagem
11 Masculino 42 Técnico Casado Catolico Técnico de Nao possui 3 anos
anos Enfermagem
12 Masculino 34 Superior | Casado Espirita Fisioterapeuta Terapia 7 meses
anos Intensiva

Figura 1. Categorias acerca do significado de morte para profissionais de saide da UTI-A HC-
UFTM. Uberaba, MG, Brasil. 2019.

Fim de um ciclo e descanso aos
pacientes

1. Significado da morte dos
— pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto

Passagem, fim de uma etapa e de
missdo cumprida

2. Emocodes despertadas nos Destaca-se o sentimento de tristeza
Categorias profissionais de satde frente ao [ que se intensifica quando ocorre a
processo de morte de seus pacientes morte de paciente crianga ou jovem

Intermediar/oferecer suporte aos
familiares em relagdo a notificagdo

de noticiais dificeis, incluindo a
3. Fatores dificultadores enfrentados| morte do ente querido da familia

pelos profissionais de satide ao
lidaram com a morte de seus
pacientes Necessidade de apoio psiquico
frente aos desafios em lidar com a
morte dos pacientes
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Emocgébes despertadas nos profissionais de
satide frente ao processo de morte de seus
pacientes

Esta categoria elucida as emogoes
despertadas nos participantes mediante a
morte de seus pacientes. Dentre estas
emocdes, destaca-se a tristeza, que se
intensifica quando o paciente é crianca ou
jovem. Na visdo dos participantes, a morte em

idade precoce é algo inaceitavel:

Quando a morte jd é esperada devido ao quadro, ao grau
de complexidade e sem progndsticos, principalmente no
paciente idoso, o sentimento ndo é de tristeza. Quando
sdo pacientes jovens, o sentimento é de tristeza e perda
(Acrux).

Eu acho que de acordo com cada tipo de paciente é um
sentimento né, entdo se a pessoa viveu muito, jd
trabalhou, criou sua familia, eu tenho mais facilidade de
compreender isso [..] acho que jd cumpriu com sua
missdo, jd foi. Entdo assim, acho que tem certas situagées
que eu acho que a morte estd aliviando a dor da pessoa e
existem situagées que a gente fala nossa tdo jovem, uma
vida toda pela frente. Entdo, depende de cada um
(Orion).

Légico que vocé fica triste, principalmente quando a
pessoa é mais nova, pessoas que vocé vé que ainda tem
um horizonte, que tem muita coisa para fazer, muita
coisa para viver [..] é mais triste. Agora, ds vezes uma
pessoa que jd estd aqui, uma pessoa de idade, que jd estd
hd muitos anos aqui no hospital, que estd vivendo isso af,
I6gico que as vezes é diferente, agora uma pessoa nova
que tinha muita perspectiva, eu fico com mais dé ainda
sabe (Corvus).

Com crianga, eu me sinto mais sensivel, ndo gosto, fico
bem abatida. Me abala bastante (Crux).

Outra emocao que os profissionais se
referiram foi o de “missdo cumprida”, por
terem prestado uma assisténcia de qualidade
e terem oferecido o melhor que podiam

naquele momento para seus pacientes:

As vezes, ainda tem doencas que a gente ainda ndo tem o
que fazer pelo paciente, entdo eu procuro sempre pensar
dessa forma e ter a consciéncia tranquila de que a gente
fez o que podia ter sido feito, por ele (Aquarius).

Bom, a principio, a morte é encarada por quem trabalha
na drea de enfermagem, entdo tem que aprender lidar
com a morte, que é uma coisa inevitdvel Se o paciente
para no caso e a gente faz tudo que pode até a exaustdo.
Entdo, vocé tem que ter a consciéncia tranquila que vocé
deu o melhor de vocé, vocé fez o que podia, quer dizer que
estd além do nosso limite [...] entdo vocé tem que ter a sua
consciéncia tranquila (Corvus).

Fatores dificultadores enfrentados pelos
profissionais de saide ao lidaram com a
morte de seus pacientes

Esta categoria aponta que um dos fatores
dificultadores mais enfrentados pelos
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participantes no cuidado ao paciente esta
centrado no ato de intermediar/oferecer
suporte aos familiares em relacdo a
notificacdo de noticias dificeis, incluindo a
morte do ente querido, como evidenciado a
seguir:

[..] que a gente tem certas dificuldades de lidar com os
familiares por exemplo; com o entendimento de cada um
[..] tem certas pessoas que sentem dificuldades de
entender a morte, entdo eu acho que isso é uma
dificuldade e talvez assim, talvez a gente entende do caso
por estar na drea da satide, lidando no dia a dia, a gente
até vé que a evolugdo é aquilo que possa ser até o melhor
para pessoa, so que a familia ndo compreende em certas
situagédes, ndo aceita. Entdo, eu acho que pode ser uma
dificuldade que eu tenho de estar intermediando
entendeu, dando esse apoio a familia. A gente encontra
pessoas de todos os tipos, entdo talvez a gente entende,
Vé que as vezes o melhor para pessoa é a morte, s6 que a
familia ndo aceita. Ai, vocé estar intermediando isso é
dificil (Orion).

Mediante aos desafios elencados pelos
participantes frente a morte do pacientes, se
desenvolvem mecanismos de adaptacgao,
mantendo distanciamento afetivo e alguns
acabam estabelecendo um relacionamento
estritamente profissional. Observou-se uma
tentativa em separar a vivéncia profissional

da vida pessoal:
Ndo envolver com o paciente, sua histdria, com o tempo
de internagdo, o funciondrio acaba absorvendo para si
(Vega).
Com o passar do tempo, conseguimos lidar bem com as
situagées que apresentam a nossa frente. Acabamos
ficando “frios” com relagdo a morte, mesmo que essa seja
de seu paciente, cuja a idade era pouca, ou uma morte
traumdtica ou que simplesmente a velhice chegou
(Gracrux).
A profissdo e o tempo nela, nos torna muito frios com
relacdo ao processo satide- doengca- morte (Andrémeda).
Mas, vou lembrar uma coisa, nés aqui da drea da satde,
depois de todos esses anos que eu estou ai, vou te dizer
uma coisa, ndo misturo a minha vida profissional com a
minha vida pessoal. Se ndo, vocé entra em parafuso [...]
(Corvus).

Além disso, os profissionais referem a
necessidade de apoio psiquico frente aos
desafios em lidar com a morte e finitude da

vida em seu cotidiano laboral:

A dindmica da institui¢do ndo nos deixa lembrar de quem
foi, pois, outro paciente precisa do atendimento. [...] Hd
falta de compromisso da instituicdo com os profissionais
que trabalham tdo de perto com o bem maior do ser
humano (Polaris).

Eu acho que a principal dificuldade que a gente enfrenta
com a morte do paciente é a necessidade de superar essa
morte rapidamente. Porque ele acabou de morrer e eu jd
tenho que esquecer que ele morreu e tocar servigo para
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frente. Tenho que limpar o leito dele, ja tenho que
preparar para receber outro paciente. A gente ndo tem
muito tempo de ficar refletindo sobre isso. [...]. Entdo, eu
acho que é essa necessidade mesmo da gente procurar
um suporte, por que na Instituicdo ndo tem um suporte
psicoldgico, a gente ndo tem com quem falar sobre isso, e
acho que isso atrapalha um pouco (Aquarius).

Uma participante aponta a importancia
do trabalho em equipe e do processo de
comunicacdo como estratégia para o manejo

da situacdo de morte:

Esse é um tema muito interessante, muito bom. Mas, esse
tema ndo é muito trabalhado com a equipe. Entdo, isso
seria uma coisa interessante. A morte, como lidar e tudo
[.] principalmente com a gente que tem muitos
pacientes graves aqui, como lidar com isso tudo. Eu
venho de um hordrio da manhd, entdo a equipe pensa de
um jeito, a tarde pensa de outro, a noite pensa de outro.
Entdo, seria uma coisa interessante dar algum curso,
fazer alguma dindmica, fazer alguma coisa com os
profissionais para ver direitinho como seria para lidar
com isso (Phoenix).

DISCUSSAO
O conceito de morte varia muito dependendo
da cultura e da crenca religiosa de cada
individuo. Por tradigdo cultural e familiar,
cada pessoa traz dentro de si a sua propria
representacdo da morte, como sendo uma
perda, ruptura, descanso ou alivioll. Ademais,
a UTI se destina aos doentes graves e com
risco de morte iminente, o que é comum aos
seus profissionais terem contato com a morte
dos pacientes. Diante desse evento inevitavel
da vida, esses profissionais poderdao ter
diversas percepgoes sobre a morte e atribuir a
ela diferentes significados!2.

Neste estudo verificou-se como: fim de
um ciclo, passagem, fim do sofrimento e
descanso. Essas percep¢oes foi uma forma que
acabaram encontrando para se protegerem do
sofrimento psiquico e de se adaptarem a essa
situacdo em seu ambiente de trabalho, pois
quando os profissionais de saide encaram a
morte como alivio para a dor e sofrimento dos
pacientes, estes podem entender e vivenciar
essa etapa da vida sem “angustias” e
“melancolia”.  Principalmente quando o
profissional percebe que todos os esforgos
foram feitos e todas as tentativas foram
realizadas para manter o paciente vivo,
embora nado tenha obtido sucessol3.

O sentimento de dever cumprido se alia
a parada do sofrimento do paciente e de sua

453 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Atitudes frente a Morte em UTI

familia, e se mostra como final natural do
processo de viverl4, Nesse processo, é de
suma importancia que a equipe de saude
busque também estratégias para aliviar a dor
e o sofrimento da familia enlutada?>.

Muitos profissionais se percebem
despreparados para lidar com as questdes de
finitude, tendo uma visdo de que a morte é
sindbnimo de fracasso e impoténcia o que
podera despertar neles sentimentos de
angustia e culpal®. Assim, na tentativa de
superar a morte dos pacientes que
mantiveram contato e que estabeleceram
vinculo afetivo durante o tempo que
permaneceram internados e cuidados na UT],
os participantes ressaltaram a importancia da
espiritualidade para conseguirem lidar com
essa situacao.

Todos os participantes seguem e
acreditam em uma determinada religido
(catdlica, espirita ou evangélica), mas nao é
necessario que uma pessoa perten¢a a uma
religido para que desenvolva sua
espiritualidade, ja que pode estar relacionada
em sua busca pessoal pelo sentido da vida ou
por questdes relacionadas com o fim da vida
terrena. Entretanto, por meio das falas nota-se
que a espiritualidade/religiosidade é uma
dimensdo importante que foi levada em
consideracdo pelos participantes para
poderem entender e enfrentar o processo
saude-doenca e da terminalidade da vida das
pessoas que estavam sob seus cuidados, os
influenciando na compreensao que a vida ndo
cessa com a morte, o que acaba gerando
amparo e conforto a esses profissionais de
saude para que possam lidar da melhor forma
possivel com esse evento inevitavel do ciclo da
vida humana e na importancia de ofertar um
cuidado humanizado a esses individuos que
estdo fora das possibilidades terapéuticas de
cura.

A religiosidade e a espiritualidade sao
fatores a  serem  considerados no
enfrentamento da terminalidade, pois
interferem positivamente no bem-estar e nas
condutas dos profissionais de saude, podendo
favorecer o cuidado humanizadol’. O que
corrobora com os achados de um estudo que
buscava verificar se a
religiosidade/espiritualidade dos
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profissionais de saude influenciava no
cuidado prestado ao paciente critico
internado em Unidade de Terapia Intensiva e,
constatou que estas dimensdes influenciam
positivamente no cuidado prestado ao
paciente e auxiliam os profissionais a lidar
com a possibilidade de morte deste
individuo18.

Isto demonstra a importiancia dos
gestores hospitalares criarem espacos de
reflexdo e capacitacdo, nos quais possam ser
trabalhadas questdes que envolvam a
espiritualidade e religiosidade tanto dos
profissionais de satilde quanto dos pacientes e
de seus familiares, para que possam lidar com
os  processos de terminalidade e
concomitantemente proporcionar um
cuidado integral e humanizado a essas
pessoas.

Neste estudo, os profissionais de saide
apresentaram sentimentos de pesar, de dor,
de tristeza, de impoténcia, de angustia, de
sofrimento em relacdo a morte das pessoas
que cuidam. Tais sentimentos sdo gerados
devido a proximidade e vinculo que sao
criados entre a equipe de saude e seus
pacientes. Com o fim da vida do paciente é
natural que as pessoas ligadas a ele venham a
sentir a sua falta e a sofrer pelo mesmo16.19,

Por sua vez, o sentimento da morte de
criancas e jovens foi considerado mais intenso
e impactante, pois a morte destes é entendida
como uma interrupcao de um ciclo biolégico,
gerando insatisfacdo, desilusao e angustia nos
profissionais20. A aceitacao da finitude da vida
em pacientes com idade avancada e com

doenca cronica foi maior, pois estes
apresentam mais comorbidades e
limitagdes?!.

Observou-se ainda, o sentimento de
impoténcia e frustracdo mediante a morte de
seus pacientes, o que pode estar relacionado a
formacgao profissional, que é voltada a cura e
com pouca énfase sobre assuntos voltados a
terminalidade da vidaZ22.

No caso da morte de um paciente, na
qual toda assisténcia que poderia ser feita foi
realizada, o que fica é o sentimento de missao
cumprida, pois a equipe de saude fez tudo que
estava ao seu alcance para proporcionar a
pessoa enferma um cuidado humanizado.
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Esse sentimento é uma contraposicdo ao
sentimento de impoténcia, trazendo um
potencial de significagdo do trabalho e da
relagdo com o cuidado prestado e o processo
de morte e morrer. Aqui se observa a
abordagem da filosofia paliativista que visa
ofertar cuidados no intuito de melhorar a
qualidade de vida das pessoas que se
encontram fora das possibilidades
terapéuticas de cura, a terem uma morte
digna e humanizada?3.

Os profissionais de saude que nao
recebem preparo na sua graduagdo para lidar
com a morte de seus pacientes, tém maior
dificuldade em lidar com o paciente fora das
possibilidades terapéuticas de cura e seus
familiares, seja durante a execucdo de suas
atividades no atendimento ao enfermo ou em
comunicar aos familiares a morte do seu ente
querido!®. No estudo aqui apresentado os
participantes relataram dificuldades em
comunicar a morte do paciente aos membros
da sua familia.

Corroborando com um estudo que
buscou compreender o processo de
comunicacao de mas noticias, na perspectiva
dos meédicos, no contexto de uma UTI,
constatou-se que alguns deles apresentaram
dificuldades em comunicar mas noticias em
decorréncia da falta de treinamento ou de
preparo durante a graduacdo, apontando a
necessidade de se capacitar os profissionais
nas instituicdes hospitalares no acolhimento a
familia enlutada?4.

Estudos apontam que pelo fato dos
profissionais de saude serem preparados a
manutencao da vida, a morte e morrer
suscitam frustracao, tristeza, perda,
impoténcia, estresse e culpa, que os levam a
afastar-se do paciente em seu processo de
terminalidade, mantendo uma relagdo
estritamente profissional, na tentativa de
prevenir o sofrimento emocional819,

Na pesquisa aqui abordada, verificou-se
que um dos fatores dificultadores para os
participantes lidarem com a morte de seus
pacientes, é a falta de apoio psiquico na
instituicdo em que trabalham, para auxilia-los
a lidar com a terminalidade. Se faz necessario
que haja na instituicao projetos psicossociais
para trabalhar a tematica morte/morrer e
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ofertar-lhes suporte nas dificuldades e
frustracbes em lidar com morte de seus
pacientes’.

Essa falta de apoio psicoldgico, pode
acabar gerando no profissional problemas
importantes, que podem comprometer tanto
sua vida profissional quanto pessoal, e um
deles é a Sindrome de Burnout que é um dos
desdobramentos do estresse ocupacional e
pode ser causada pelo estresse prolongado e
cronico cujas situagdes de enfrentamento nao
foram utilizadas, falharam ou nio foram
suficientes?25.

Assim, é essencial a implantacdo de
programas que visem a melhoria da qualidade
de vida no trabalho, o que pode contribuir
para a reducdao dos riscos ocupacionais e
beneficiar os trabalhadores da saude que
atuam no ambito das UTIZ6.

A abordagem interdisciplinar,
envolvendo diferentes categorias
profissionais, podera auxiliar a familia que
vivencia o processo de morte/morrer do seu
ente querido a lidar com esta situacao, o que
contribui para a integralidade do cuidado?’.

CONCLUSAO
Os dados obtidos nessa investigacdao
demonstraram a importancia de que o gestor
hospitalar, no qual este estudo foi realizado,
deva ofertar aos seus profissionais
capacitagdo a respeito de tépicos voltados aos
cuidados paliativos e finitude da vida por meio
de educagdo em servico, para que possam
estar preparados para lidarem com a morte
dos pacientes que estao sob seus cuidados.
Tam
bém se faz necessario ofertar a eles suporte
psicolégico e espacos de convivéncia para que
possam falar a respeito de suas dores,
angustias em perder os pacientes e no
desenvolvimento de estratégias para que
possam lidar com esta situacgao.

Os resultados encontrados se referem a
realidade desta UTI, nao podendo ser
generalizados a espacos similares de outros
hospitais. Entretanto, tais dados revelaram
que é fundamental se atentar ao cuidado a
saude dos profissionais nesse ambiente e em
capacita-los a respeito da terminalidade da
vida.
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Outras pesquisas, envolvendo a tematica
estudada, devem ser realizadas em diferentes
UTI para que possam ser utilizadas no auxilio
a equipe de saude a lidar com a morte.
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