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RESUMO

Introducdo:

A morte é um acontecimento
natural, que obriga o ser humano
a confrontar-se com a mesma
durante a sua vida.

Materiais e Métodos:

O objetivo desse estudo foi
realizar uma pesquisa da
literatura do que existe publicado
nos dltimos 6 anos sobre os
sentimentos dos profissionais e
estudantes da drea das ciéncias
da satide face a morte. Trata-se
de uma revisdo de literatura do
tipo descritivo. Os dados foram
obtidos através das bases de
dados b-ON e SCIELO.
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INTRODUGAO

A morte é um acontecimento natural e faz parte da condi¢cao huma-
na.'®

O confronto com a morte recorda ao profissional de satde a limita-
cio humana em controlar a natureza e a incapacidade em controlar
a propria morte mesmo com toda a tecnologia ao servi¢o da medici-
na,*? o que origina uma negacao da morte.>%1°1

Desde o inicio da civilizacdo, a morte suscitou inquietacdo e curio-
sidade, foi vista como um mistério,'® com supersti¢ao,! um processo
assustador? que originava medo.">#"4 A ciéncia do cuidar vem ao
longo dos tempos a promover a procura de respostas para saber o
que ha no desconhecido.+?

A morte € vista como um adversario'** numa peca teatral com uma
luta imaginaria, mas desproporcional e na qual o Ser Humano sabe
que vamos perder uma vez que o seu fim é uma certeza'4. O ser hu-
mano tem dificuldade em falar sobre a morte,">45 pois esta é vista
como um mito, um tabu*®%2 e falar sobre a morte pode abalar a falsa
crenca de omnipoténcia e imortalidade do ser humano.?

A morte traz consigo indmeros sentimentos, tais como surpresa,
depressao,’s inseguranca,"®revolta,1 de dor,"* injustica,”? derrota' e
por vezes, antagonicamente, de alivio.”?

Na nossa sociedade, ndo ha tempo para falar ou pensar sobre a mor-
te'>'7 e ha uma obrigacao de continuar a “trabalhar”,”” mesmo apos a
morte, pois ha a necessidade de rapidamente “esconder” o corpo e
preparar o processo funerario.* Um reconhecimento que os profis-
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sionais ndo podem apegar-se emocionalmente ao
doente'™® e a sensacao de ndo estarem preparados
para falar na morte®.

Os estudantes tentam negar que a morte aconte-
ceu ou que o doente esta a morrer porque nao es-
tdo capacitados para lidar com este processo.' Por
seu lado, os profissionais de satide e os familiares
questionam-se se foi feito tudo o que era possivel
fazer.12141

Os profissionais de satide procuram o apoio psi-
colégico na familia, amigos, nos pares?” e na reli-
gid0.4817 Alguns referem recalcar os sentimentos,
optando por nio falar sobre a morte,>*7*® dado
que muitas vezes sao recriminados/reprimidos pe-
los pares.'4:®

Os profissionais tentam gerir os sentimentos atra-
vés de estratégias de coping,®® ao tentarem racio-
nalizar a morte,*'° através de atividades sociais e
desportivas. Alguns profissionais relataram recor-
rer ao uso do alcool ou drogas para minimizar o
sofrimento?, e ao humor?.

Tendo em consideragio o estado de satude da vi-
tima hi pensamentos que se tornam razoaveis na
aceitacdo da morte, tais como, a morte ser vista
como uma passagem para um lugar melhor do que
aquele vivido no momento,' partir para uma nova
vida® ou ser uma benc¢ao divina* porque muitas ve-
zes a vida é repleta de sofrimento.

O presente artigo pretende, através da analise des-
critiva, determinar quais os sentimentos sentidos
pelos profissionais de satide e estudantes face a
morte.

MATERIAS E METODOS

Para a revisio integrativa da literatura fizemos
a pesquisa durante o més de Janeiro de 2017, na
base de dados b-ON e SCIELO com os descritores
DeSC: Death, Attitude to death e os descritores
DeSC e MeSH: Emotions, Health personnel.

Para dar resposta a nossa questio “quais os sen-
timentos dos profissionais de satide e estudantes
face a morte”, decidimos incluir todos artigos em
texto integral, publicados entre 2011 e 2017, em
revistas cientificas e revistos por especialistas. Ex-
cluimos os artigos com mais de 6 anos, repetidos e
que nio faziam referéncia ao tema em estudo. Al-
guns artigos focavam os cuidados paliativos, na co-
municacdo durante o fim de vida e, na sua maioria,
os artigos rejeitados incidiam nos sentimentos das
familias. Tendo em conta a pergunta do estudo, o
conteudo dos artigos nao se enquadrava neste es-
tudo. Usamos como referéncia o Diagrama Prima,
para apresentarmos a sequéncia da pesquisa.
Diagrama 1: Sequéncia de inclusao/exclusdo dos
artigos
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Resultados:

O ser humano tem dificuldades em aceitar a prdpria
morte porque implica aceitar a finitude da vida. E
comum haver negagao da morte pois negar permite
afastar o pensamento da mesma.

Discussao:

A morte acarreta diversos sentimentos nos
profissionais e estudantes da drea das ciéncias da
satide como impoténcia, frustragdo, anguistia, que
se tornam mais intensos quando esta é inesperada
ou em idade pedidtrica. Conclusao: A morte causa
desconforto ao ser humano, dado que realca a
impoténcia face a terminalidade efou finitude
porque ndo a consegue evitar.

PALAVRAS-CHAVE:

MORGE, AGIGUDE FRENGE A MORGE (FONGE:
DECS), EMOCOES, PROFISSIONAIS DE SAUDE.
(FONGE: DECS E MESH,).

ABSGRACGE

Introduction:

Death is a natural event, which forces the human
being to confront himself during his life.

Materials and Methods:

The objective of this study was to conduct a literature
review of what has been published in the last 6 years

about the feelings of professionals and students of
the health sciences in the face of death. This is a
literature review of the descriptive type. Data were
obtained through the b-ON and SCIELO databases.

Results:

The human being has difficulties in accepting his
own death because it implies accepting the finitude
of life. Denial of death is common because denying
allows one to discard the thought of it.

Discussion:

Death causes many feelings in professionals and
students around health sciences such as impotence,
[frustration, anguish that become more intense when
it is unexpected or pediatric age.
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Conclusion:

Death causes discomfort to the human being,
since it emphasizes impotence towards terminality
and/or finitude because it cannot avoid it.

HKEY WORDS:

DEAGH, AGEIGUDE 50 DEAGH (SOURCE:
DECS), EMOELIONS, HEALGH PERSONNEL.
(SOURCE: DECS € MESH).
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DIAGRAMA 1
Sequéncia de inclusdo/exclusio dos artigos

IDENGIFICACAD

PESQUISA NAS BASES DE
DADOS B-ON N= 227 836
ARGIGOS, € SCIELO N=16

SONDAGEM E \|/

SELECAOD
ULEIMOS 6 ANOS: REPEGIDOS:
B-ON N=8571, € SCIELO % B-ON N=3680, € SCIELO
Nn=10 n=3
REJEIGADOS PELO
SELECIONADOS:

GEMA: %

B-ON N=4837, €

SCIELO N=4

INCLUIDOS

€ SCIELO M=4

B-ON N=12,

B-ON N=54, € SCIELO N=6

\Z

REJEIGADO POR RESUMO
NAO CORRESPONDER AD
GEMA DE ESBUDO:
B-ON N=39, € SCIELO N=1

Construimos a Tabela 1 para uma melhor analise e
compreensao dos artigos analisados.

TABELA1
Resumo dos artigos analisados

ANO
201

SIGNIFICADO DA
MORGE € DE MORRER
PARA 0S ALUNOS DE
ENFERMAGEM.

A EXPERIENCIA DA
PERDA PERINAGAL
A PARGIR DA
PERSPELIVA DOS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

REACOES E
SENGIMENGOS DE
PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM
FRENGE A MORGE
DOS PACIENGES SOB
SEUS CUIDADOS.

THE WRAP-UP: A
UNIQUE FORUM &0
SUPPORG PEDIAGRIC
RESIDENGS WHEN
FACED WIGH GHE
DEAGH OF A CHILD.

TiGULO DO ARGIGO AUGORES

CANGIDIO, VIEIRA,
SENA.

MONGERO,
SANCHEZ,
MONGORO, CRESPO,
JAEN, TIRADO.

MOGRA, GOMES,
COELHO, LUNARDI
FILHO, SOUSA.

BRAGEMAN, DIKON,
TROZZI.

REVISEA
SCIELO

SCIELO

SCIELO
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2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2015

2016

DEALING WIGH DERGH:

MEDICAL SEUDENES'
EXPERIENCES WIGH
PAGIENG LOSS.

A MORGE E

0 PROCESSO

DE MORRER:
SENGIMENGOS
MANIFESGADOS

PELOS ENFERMEIROS.

ARE ALL DEAGHS
GHE SAME FOR
PHYSICIANS

AND NURSES?:
SGEREOGYPE
QUESEIONS
PHYSICIANS AND
NURSES UGILIZE 5O
CHARACGERIZE A
PERSON WHO HAS
DIED.

HOW DO SURGEONS
EXPERIENCE AND
COPE WIGH GHE
DEAGH AND DYING OF
THEIR PAGIENGS? A
QUALIGAGIVE SEUDY
IN GHE CONGERE

OF LIFE-LIMIGING
ILLNESSES.

THE IMPACE OF
DEAGH AND DYING 0N
NURSING SGUDENES:
AN EXPLANAGORY
MODEL.

SUWEDISH NURSING
SGUDENES'
REASONING ABOUG
EMOGIONALLY
DEMANDING ISSUES
IN CARING FOR DYING
PAGIENGS.

UWARD SGAFF
ERPERIENCES OF
PAGIENG DEAGH IN
AN ACUGE MEDICAL
SEGGING.

LEARNING ABOUL
MAGERNAL DEAGH
AND GRIEF IN GHE
PROFESSION: A PILOG
QUALIGAGIVE StUDY.

PEDIAGRIC
ONCOLOGISES'
COPING SGRAGECGIES
FOR DEALING WIGH
PAGIENG DEARGH.
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SOUSA E SOUSA,
RIBEIRO, ROSA,
GONCALVES, SILVA,
BARBOSA.

SOUSA E SOUSA,
RIBEIRO, ROSA,
GONCALVES, SILVA,
BARBOSA.

VAGANOGLU-LUGZ,
COBAN, IZGl.

ZAMBRANO,
CHUR-HANSEN,
CRAWFORD.

EDO-GUAL,
TOMAS-SABADO,
BARDALHO-PORRAS,
MONFORGE-ROYO

SGERANG, BERGH,
EH, HRMMARLUND,
PRAHL, WESEIoN,
OSGERLIND,
HENOCH.

wiLson.

CAULDWELL,
CHAPPELL,
MURGAGH, BEULEY.

GRANEH, BARRERA,
SCHEINEMANN,
BARGELS.

RELAGIONSHIPS RODENBACH,
BEGUEEN PERSONAL | RODENBACH,
AGGIGUDES ABOUG TEJANI, EPSEGEIN.
DEAGH AND

communicAcion

WIGH TERMINALLY

ILL PAGIENES: HOW

ONCOLOGY CLINICIANS

GRAPPLE WIGH

MORGALIGY.

LIVING WIGH DYING
IN GHE PEDIAGRIC
INGENSIVE CARE
uniG: A NURSING
PERSPECGIVE.

SGARYER, LOCKHARG. | B-ON

Da literatura publicada e nos estudos analisados
identificamos como limita¢oes: nimero reduzido
da amostra,17,21-25 baixa taxa de resposta dos par-
ticipantes,23 dificuldade em recordar com porme-
nor as memorias de episodios vividos,21 auséncia
de retribuicio monetaria por participarem no es-
tudo26.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada incluimos 16 artigos cientifi-
cos publicados nos ultimos 6 anos.

A morte faz parte da esséncia da vida humana, é
um processo natural, mas que tem conotacoes di-
ferentes devido a religido e as crencas pessoais o
que a torna um estigma social para muitos.?+272
Alguns profissionais, manifestaram dificuldade em
lidar com a morte,?® medo em falar sobre a mor-
te?7? e mesmo ser considerado um tema tabu,?”3°
enquanto outros referiam aceitar a morte?.

A morte traz consigo o desconhecido®?* e, ao
mesmo tempo, mistério e fascinio,®® a certeza da
irreversibilidade e da vulnerabilidade humana,?s3°
havendo, por vezes, uma negacio da possibilidade
de a morte acontecer #? e a nao aceitacao da sua
finitude.?®3

As pessoas dedicam a sua vida praticamente ao
trabalho por diversos motivos como por exem-
plo: por dificuldades financeiras ou por quere-
rem ganhar mais dinheiro, por estarem focadas
em adquirir bens materiais ou por carateristicas
proprias e inatas, tais como a sua personalidade, a
satisfacdo pessoal e/ou exigéncia da sua atividade
profissional. Com o tempo surge o envelhecimen-
to e a vitalidade da juventude diminui. Muitos vao
perdendo a qualidade de vida que outrora tinham
e acabam por nio viver com a mesma intensidade,
optando antes por viver e “passar pela vida” de for-
ma menos prazerosa e intensa.

Quando a morte chega, existe a sensac¢ao de injus-
tica porque cada pessoa luta mediante as suas ex-
pectativas, desejos, sonhos ao longo de uma vida®®
e no fim da vida surge um vazio existencial, o fim
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da vida por si mesmo e a falta de sentido de todo o
sucesso ou sacrificio realizado.

Apesar da vivéncia com a morte tornar os profis-
sionais mais reservados?>? ou indiferentes,* estes
acabam por nio se sentirem indiferentes a este
processo,?*?*?” e com a experiéncia aprendem a
gerir o processo a nivel emocional e psicologico.?
Quando a morte é inesperada ou traumatica cau-
sa maior transtorno ao profissional e ao estudante
da area da sadde, tal como na enfermagem,?22532
embora a morte na pediatria seja considerada
uma das situacoes mais stressantes para os profis-
sionais e estudantes?24253933 agsociada a emocodes
negativas,?»26:33

Nos diversos estudos analisados, que incluem pro-
fissionais e estudantes, observamos que existem
varios sentimentos despertados pela morte do
doente tais como o sentimento de medo,*?** da
falta de preparacao para lidar com a morte, % a
descrenca,” o ressentimento,?* o insucesso,” a in-
dignacao,® a pena®* e a sensacao desagradavel ao
presenciar a morte.>*

Na morte os profissionais da area da saude refe-
rem ter necessidade de estabelecer uma ligacao
entre doente/pessoa pelo que é frequente coloca-
rem questoes para poderem enquadrar a vitima
num determinado contexto de doenga, familia, vi-
vencias e realidade. Isto é, existem inimeras ques-
toes que sdo colocadas, mas algumas sdo de tal
ordem dificeis de ser respondidas que criam um
grande desconforto na criacido de empatia e pesar
por parte de todos.

A sociedade tem tendéncia a criar uma onda de
empatia quando surge morte pediatrica e, por esse
facto, a pergunta mais comum feita em 83,3% foi
pretenderem saber a idade do doente. A segunda
pergunta mais frequente para 59,3% dos casos é
questionar o estado civil dado que é comum haver
uma projecao sobre o outro tendo em conta o esta-
do civil. A terceira questdo para 54,87% foi saber
se o doente tinha filhos uma vez que a perda de um
progenitor cria sentimentos de abandono e de-
samparo da crianca que fica. Outras questdes com
menos peso sentimental, mas que surtem curio-
sidade, foram para 53,44% qual a sua ocupacgio,
47,03% qual o sexo, 47% a reputacio do doente e
28,98% e contexto da ocorréncia da morte.3?
Alguns profissionais exprimiram sentirem-se im-
potentes na presenca da morte e paravam, por mo-
mentos, a rever se poderiam ter feito alguma coisa
para prevenir/alterar a mesma.?”?%3%32 Este pensa-
mento surgia por colocarem a possibilidade de ter
havido um erro clinico e terem contribuido para
a morte, o que originava sentimentos de culpa,
mesmo de forma indireta.?32629-3%34 O momento de
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preparar o corpo foi visto, por alguns, como uma
punic¢io por ndo conseguirem salvar o doente.”
Muitos sentiam ser importante partilhar os seus
sentimentos?32632333¢ e preferiam partilhar com os
pares?>3336 uma vez que os relatos eram desconfor-
taveis para o conjugue ou outros, 36 e era mais be-
néfico ter pessoas no trabalho com quem podiam
falar e receber apoio.?6-243233:36

A falta de partilha do sofrimento com a equipa, a
falta de tempo para o luto, para gerir a perda fo-
ram alguns dos sentimentos verbalizados pelos
profissionais devido a necessidade de continuar
a trabalhar por haver mais doentes para cuidar.
Outro aspeto referido foi, por vezes, sentirem a
repressao publica pelos pares,?2232632 g que gerava
recalcamento dos sentimentos e nao era permitido
aliviar os sentimentos sentidos como, por exem-
plo, a ansiedade.?3

Por vezes, existe um sentimento de grande pres-
sdo para libertar a cama do doente que morreu
porque ha mais doentes a aguardar por uma vaga
e é necessario recebé-lo.>

Cada profissional e estudante da area da saude
adotam mecanismos de protecido para consegui-
rem gerir o momento tais como: refletir sobre o
momento da morte do doente, interagir com os
outros, racionalizar o momento®*?+32 e, por vezes,
recorrem a religido para amenizar o sentimento
de perda.2+26:36

Recorrem a mecanismos de enfrentamento, como
atividade fisica regular, yoga, caminhadas, pintu-
ra, danca, passatempos, ver televisao e outras ati-
vidades, como passar mais tempo com os proprios
filhos.

Fazem, ainda, recurso a evasao mental consciente
e a criacdo de barreiras para suprimir as experién-
cias que causam angustia emocional. Em suma,
criam mecanismos de sobrevivéncia que permi-
tem a aproximacdo do doente/familia, mas que
permitem ao profissional manter o distanciamen-
to emocional adequado a sua sanidade mental.36
Os profissionais tentam manter a distincia e pre-
venir o vinculo afetivo do doente e da familia?>273¢
pois o impacto emocional é mais acentuado quan-
do ha proximidade.?s33

Ao criar uma barreira afetiva, o profissional tenta
diminuir o sofrimento que a morte causa.?>?"3¢ A
morte é encarada como uma transi¢io mas, por
outro lugar, é considerado por alguns, um mo-
mento especial,?%° o inicio de uma nova vida,?3°
ou entdo considerada como a vontade de Deus.?*?
Contudo, quando a morte é encarada como liber-
tadora do sofrimento do doente é vista como um
alivio do sofrimento.?%-3°
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DISCUSSAO

Nos dltimos anos, o ser humano tem dificuldade
em ter consciéncia e aceitar a propria morte"5837
porque aceitar a morte representa aceitar a fini-
tude da vida e a sua finitude. 348911416 Ajnda hoje,
alguns profissionais manifestam dificuldade3° e
medo em falar sobre a morte,?”? negam a sua pos-
sibilidade®? e tém dificuldade em aceitar a sua
terminalidade.?®3!

Da literatura emana que os profissionais nio se
sentem indiferentes ao processo da morte.?>2627:30
Historicamente, quando a morte ocorre devido a
doenca croénica ou prolongada, o profissional acei-
ta melhor+883°3# do que quando a morte ocorre
bruscamente ou nos jovens,* em particular nos
mais novos.'+3°

Na atualidade, quando a morte é inesperada ou
traumatica, causa maior transtorno,’>?s32 embora
a morte na pediatria seja considerada uma das si-
tuagOes mais stressantes para os profissionais e es-
tudantes?>42¢ associada a emocdes negativas.?226-33
A idade foi a questiao mais valorizada por 83,37%
dos profissionais, seguindo-se questdes relaciona-
das com a familia, nomeadamente, o estado civil
para 59% e o estatuto parental dos doentes para
55% dos inquiridos.?

Os estudos analisados referem que os principais
sentimentos encontrados foram a impoténcia face a
morte, 247 911121418.2527.30.33-34.3839 o sentimento de per-
da,3>4,6,12,16,18,29 de al’lgﬁStia,1’3’9’11‘14‘18‘22_23’26’30‘34’36’39 de fra_
CasSO,l-5,7,10,12,14,18,22-23,26,30,34 a frustra(;io’1,3,5,8,16,18,22,25,27-30,33

0 sofrimento!1214:16.23.26-30.32-33.36.38-39 e g triste-
8,11,15,18,21-22,24,27,29-30,33-34,36

za.

Menos significativo surgiu o sentimento de de-

sespero,'3152427 ansiedade,3%34 vergonha,”? rai-
V312,15,25'26,33-34 e culpa.l,4'5,8,l4,23,26

Consideramos que pela literatura encontrada
existe falta de tempo para falar/pensar, quer entre
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os profissionais quer entre os estudantes, sobre a
morte7? o que origina um recalcamento dos sen-
timentos*#'7182 pois existe uma pressao sobre o
profissional para retomar os cuidados, sem haver
tempo para expressar 0s seus sentimentos.'”*

Apesar de haver uma crescente aposta na forma-
cdo, na partilha de experiéncias e sentimentos
entre os profissionais, percebemos que os profis-
sionais sentem que a formacao sobre como lidar
com a morte e o morrer ¢é insuficiente e conside-
ram que deveria haver treino para saberem gerir
esse processo,*'+173 assim como para tornar o
processo de encarar a morte como natural.?3*

CONCLUSAO

Falar sobre a morte é um tema desconfortavel pois
realca a impoténcia face & morte e estremece a
crenca de imortalidade e omnipoténcia do ser hu-
mano.

Existe uma negacio face a morte, um sentimento
de frustragio e sofrimento dos profissionais, prin-
cipalmente quando a morte afeta os jovens ou as
criancgas.

O processo da morte é encarado de formas dife-
rentes, sentida na sua maioria da mesma manei-
ra, ou seja, afeta o profissional a nivel emocional/
psicolédgico o que suscita a necessidade de se falar
sobre as vivéncias dos profissionais, assim como
¢ fundamental abordar este tema na formacio
pré-graduada para facilitar aos estudantes e pro-
fissionais encararem a mesma como um processo
natural.

CONFLITO DE INTERESES
No decorrer desta revisdo integrativa nao existi-
ram, nem foram registados conflitos de interesse.
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