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A percepc¢ao de residentes multiprofissionais da area da saude
sobre o processo de morte

Healthcare multiprofessional residents’ perception towards the
dying process

Percepcion de residentes multiprofesionales de la area de salud
acerca del proceso de muerte
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RESUMO: A morte e o processo de morrer estdo constantemente na rotina dos profissionais de
saude, porém, estes nem sempre estdo preparados para lidar com estas questdes. O objetivo do
estudo ¢ verificar a percepg¢ao dos profissionais residentes da area da satide sobre a morte. Trata-se
de uma pesquisa descritiva exploratdria de abordagem quantitativa, realizada com 129 residentes
em um hospital tercidrio, e contemplou nove profissdes, com predomindncia feminina e idade
média de 25anos (desvio padrao de 2,1 anos). Foi aplicada a Escala de Avaliagdo do Perfil de
Atitudes Acerca da Morte (EAPAM). A maioria dos participantes (63%) apresentou aceitagao
neutra em relacdo a morte, seguido de aceitagdo religiosa (16%). Em terceiro lugar estd o medo da
morte (11%). Por ltimo, o evitamento e a aceitagcdo de escape tiveram resultado similar (5% cada).
O perfil de atitude do profissional em relacdo a morte pode contribuir com o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, prejudicando sua saiude e qualidade do servigo prestado.

Palavra-chave: Morte, Educagdo em relagdo a morte, Profissionais da satde, Regulagdo
emocional.

ABSTRACT: Death and the dying process are constantly in the health professionals’ routine,
though they are not always prepared to deal with those issues. The objective of this study is to
check the healthcare resident professionals’ perception of death. It is a descriptive exploratory
research with quantitative approach made with 129 residents in a tertiary hospital, and it covered
nine professions, with female predominance and average age of 25 (standard deviation of 2.1 years).
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The Death Attitude Profile Revised (DAP-R) was the instrument used. Most participants (63%) had
neutral acceptance of death, followed by religious acceptance (16%). In third place is the fear of
death (11%). At last, the avoiding of death and the escape acceptance had similar results (5% each).
The professional’s attitude profile toward death can contribute to the development of the Burnout
Syndrome, which is harmful for their health and for the quality of the service done.

Keyword: Death and Dying, Death education, Health professional, Emotional regulation.

RESUMEN: La muerte y proceso de morir estan constantemente en la rutina de profesionales de
salud, pero no siempre estdn listos para hacer frente a esas cuestiones. El objetivo del estudio es
verificar la percepcion de profesionales residentes del area de salud sobre la muerte. Se trata de una
investigacion descriptiva exploratoria con abordaje cuantitativa, efectuada con 129 residentes de
hospital terciario, e incluy6 nueve profesiones, con predominio del sexo femenino y edad media de
25 afios (desviacion estandar de 2,1 afios). Se aplico la Escala de Evaluacion del Perfil de Actitudes
sobre la Muerte. La mayoria de los participantes (63%) tuvieron una aceptacion neutra en relacion
a la muerte, seguido de aceptacion religiosa (16%). En tercer lugar encuentra-se el miedo (11%).
Por ultimo, evitacion y aceptacion del escape obtuvieron resultado similar (5% cada uno). El perfil
de actitud del profesional en relacion a la muerte puede contribuir al desarrollo del Sindrome de
Burnout, perjudicando su salud y calidad del servicio prestado.

Palabras clave: Muerte, Educacion com relacion a la muerte, Profesionales de la salud, Regulacion
emocional.

1 INTRODUCAO

Desde os primérdios, a tematica morte acompanha o homem', porém, apesar de ser um
fendmeno antigo da natureza, ainda hoje permanece sem uma defini¢do padrdo ouro’. A morte é
tida como uma experiéncia universal, que deve ser considerada como parte da experiéncia humana,

ainda que cada pessoa a enfrente sozinha e de forma particular?.

As diferentes culturas sempre buscaram respostas para o mistério da morte através dos
mitos, da filosofia, da arte ¢ da religiao'*°. Desta forma, devido a grande variedade de culturas que
existiram no mundo ¢ da mudanca de pensamento através dos séculos, sao distintas as formas de

encarar a morte € o morrer através dos varios periodos da historia®.

Na Idade Média, a morte era um acontecimento que envolvia toda a comunidade. O proprio
moribundo, ao tomar consciéncia de sua morte, recolhia-se junto dos familiares, amigos e vizinhos
cumprindo o ritual de pedir perdao pelas suas culpas, legar seus bens e tomar todas as precaugdes

necessarias para o devido sepultamento’’*,

A partir do século XI, o homem comegou a procurar garantias para a vida apds a morte,
através de ritos de absolvigdo dos pecados, oragdes, esmolas, donativos e missas. Os séculos
seguintes, na Europa, sdo marcados pelo periodo da Morte Negra, em que havia pestes e epidemias
por todas as regides. Nesta época, eram realizadas inumacdes fora dos muros da cidade, e sempre
que possivel, era feita a cremacado. Entre os séculos XIV e XVIII, a morte era vista como ameaga a

todos de igual forma, sendo o mais importante garantir a vida ap6s a morte ¢ a salvagdo da alma®.
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Neste momento, procurava-se progressivamente isolar, separar, excluir os mortos dos vivos’. Na
segunda metade do século XIX, a morte passou a ser vista como algo vergonhoso e se tornou algo

velado'.

Com o desenvolvimento de praticas de saude no século XX, os padrdes do adoecer e do
morrer sofreram alteragdes. Atualmente, a morte ¢ institucionalizada e medicalizada, e aparelhos de
alta tecnologia sdo utilizados com o intuito de manter o organismo do paciente em funcionamento.
Por estarmos inseridos em uma cultura capitalista, o doente ¢ marginalizado por ter perdido seu
papel funcional. Desta forma, ha a necessidade de esconder a morte e os mortos da sociedade,

justificando-se o fato desta se dar no ambiente hospitalar nos dias atuais®'°.

Entretanto, um dos agravantes da nossa cultura ¢ que os profissionais de saude estdo
despreparados para lidar com questdes relacionadas a morte e ao processo de morrer''. Segundo
estudo de Silva Junior et al.’, os sentimentos comumente despertados nos profissionais de satde
frente a morte sdo frustragao, tristeza e impoténcia, que surgem em consequéncia da propria formacao
direcionada, na maioria das vezes, a recuperar a vida. Para Campelos', médicos e enfermeiros que
estdo comumente em contato com pacientes terminais mostram, com frequéncia, comportamentos
de evasdo e outras formas de autoprotecdo, tendendo a abandond-los por ndo conseguirem suportar

a situagdo ou por se sentirem impotentes.

Os riscos ocupacionais nas unidades hospitalares sao decorrentes, de maneira especial, da
assisténcia direta prestada pelos profissionais de satide a pacientes em diversos niveis de gravidade,
na tensdo emocional advinda do convivio com a dor, o sofrimento e, muitas vezes, da perda da

vida'?.

Sendo assim, a morte, o processo de morrer € o luto estdo constantemente na rotina dos
profissionais da satude', pois estes tem um maior contato com o paciente, acompanhando-o até sua
morte e realizando cuidados com o corpo’. Estes profissionais, entdo, estdo sujeitos a estressores
cronicos € comprometimentos psiquicos, ocasionados pelo proprio cotidiano ocupacional, que

resulta em vulnerabilidade a riscos, doengas e agravos fisicos, estresse e sofrimento mental’'?.

Para que os cuidados de fim de vida acontecam de uma forma mais digna, ¢ necessario
que os profissionais de saude reflitam e se questionem sobre o rito de passagem da vida para a
morte e reconhegam o que mais os perturba e desperta medos e sentimentos incoémodos, impedindo
que haja um comportamento de fuga e evitamento do doente em fim de vida ou que o proprio

profissional adoega®!*,

Visto isso, a relevancia do presente estudo estd na necessidade de se discutir a tematica
de morte e morrer. A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional® descreve o desempenho

ocupacional como o ato de realizar e alcangar uma agao selecionada (habilidade de desempenho),
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uma atividade ou ocupagao e os resultados darelagdo dinamica transacional entre o cliente, o contexto
e a atividade. Dentro das habilidades de desempenho hé a capacidade de regulagdo emocional,
que pode afetar a capacidade de um individuo em responder de forma eficaz as exigéncias da
ocupacao’. Ou seja, o desempenho ocupacional do profissional de satde pode estar relacionado a
sua capacidade de regulacdo emocional diante de situacdes de morte e morrer. Faz-se necessario,
entdo, aumentar a reflexdo sobre essa tematica e discutir a necessidade de uma interveng¢ao junto
aos profissionais atuantes, de educagdo continuada ou no momento em que estes adentram no
cenario hospitalar a fim de elaborar estratégias que auxiliem na capacidade de regulacdo emocional
e, consequentemente, que melhore o seu desempenho ocupacional diante de uma situagao de morte

no ambiente de trabalho, reduzindo riscos ocupacionais.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Objetivo

Este estudo tem como objetivo verificar a percepgao que os profissionais residentes da area

da satde tém sobre a morte.
2.2 Metodologia

Esta ¢ uma pesquisa descritiva exploratéria de abordagem quantitativa, realizada com 129
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar (PRIMAH) de
um hospital terciario do sul do Brasil. Inicialmente, o questiondrio seria aplicado a todos os 137
residentes em atividade no momento do estudo, entretanto 8 optaram em nao participar. Trata-se
de uma pos-graduagdao em nivel de especializacdo, com duragdo de dois anos. Atualmente, neste
programa de residéncia estdo disponiveis seis areas: cardiovascular; urgéncia e emergéncia; satude
da mulher; satide do adulto e do idoso; saude da crianca e adolescente; oncologia e hematologia.
Hé vagas para as seguintes profissdes: enfermagem, farmécia clinica e farmacia bioquimica,

fisioterapia, nutri¢ao, odontologia, psicologia, servigo social e terapia ocupacional.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2015, através de dois
instrumentos autoaplicaveis: um questionario sociodemografico e a Escala de Avaliacao do Perfil
de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM). Apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (n°

931.188 de 11/01/2015), os dados foram coletados durante as atividades académicas dos residentes.

O Questionario Sociodemografico, elaborado para o presente estudo, contém nove itens,

relevantes para tragar o perfil dos participantes da pesquisa.

A Escala de Avaliacao do Perfil de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM) € a versao portuguesa
traduzida e validada por Loureiro'® do Death Attitude Profile Revised ou Perfil de Atitudes Acerca

da Morte - revisto (DAP-R), de Wong, Reker, e Gesser 7, que por sua vez, ¢ uma versdo revista ¢
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alargada da versao anterior de 1987 dos mesmos autores™

As respostas da EAPAM abrangem cinco dimensdes: a aceitacdo religiosa, a aceitacao
neutra, a aceitacao de escape, o medo da morte e o evitamento da morte. Esta escala ¢ constituida
por 32 itens, com estrutura do tipo Likert, de 1 a 7, em que 1 = discordo completamente ¢ 7 =
concordo completamente®. Para cada dimensao, também ¢ possivel uma pontuagdo média que pode

ser calculada dividindo-se o escore total pelo nimero de itens que fazem parte de cada dimensao'”.

Os dados dos questionarios aplicados foram registrados em planilhas do Microsoft Excel
2010 e a analise foi realizada pelo método de estatistica descritiva simples, com analise dos dados

brutos, frequéncia, média, mediana e percentual.

2.3 Resultados
Tabela 1. Caracteristicas Demogréficas da populacao

Participantes (n=129)

Wanaveis N )
Sexo
Feminino 120 8302
Mazculno o 697
Eztado Crvil
Solteiro 103 79,84
Cazado 21 16,27
Cnitros 3 3,87
Feligiio
Catolico 64 30,39
MNenhuma 18 22.04
Ewvangélico 13 10,23
Espinta 12 044
Amnostico & 472
Chatros 6 472
Procedéncia
Parana a7 73,19
%40 Paulo 7 542
Santa Catarina G 4,63
Cutros 19 14.72

A amostra foi composta por 129 participantes, conforme apresentado na Tabela 1, sendo
que oito residentes convidados ndo aceitaram participar. A média de idade foi de 25 anos, variando
entre 22 e 35 anos, € 93% dos participantes (n=120) sdo do sexo feminino. Em relagdo ao estado
civil, ha predominancia de solteiros (80%; n=103). No que diz respeito a religido, 50,3% (n=64)

sdo catolicos. A maioria dos participantes (75%; n=97) ¢ procedente do estado do Parana.
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Tabela 2. Perfil Profissional

Participantes (n=129)

Vanaveis N %%

Categona Profissional

Enfermagem 17 13,17
Farmmacia Bioquimica 8 6,20
Farmacia Climica 17 1317
Fisioterapia 21 16,27
Nutrigio 18 13,95
Odontologia 2 1.35
Psicologia 27 2093
Servigo Social 2 1.35
Terapia Ocupacional 17 13,17
Programa
Atencdo ao Adulto e Idoso 34 2633
Oncologia & Hematologia 30 2325
Urgéncia e Emergéncia 22 17,05
Cardiologia 18 13,95
Atengdo a Satnde da Mulher 14 10,83
Atencido a Saude da Cnanga e Adolescente 11 852

Os niimeros de profissionais de cada categoria e 4rea estdo apresentados na Tabela 2. A
maioria se graduou no ano de 2012 e a média de experiéncia em contexto hospitalar era de cinco
meses antes de adentrar a residéncia. Sdo 38 (29,5%) participantes que ja completaram os dois
anos de residéncia (R3), 40 (31,0%) estdo no inicio do segundo ano (R2) e 51 (39,5%) acabaram

de ingressar no curso (R1).

A maioria dos participantes (n=82; 63%) apresentou aceitagdo neutra em relacdo a
morte, seguida de aceitagdo religiosa (n=21; 16%). Em terceiro lugar estd o medo da morte, que
representou 11% da amostra (n=14). O evitamento e a aceitacdo de escape tiveram o mesmo

resultado, apresentando 5% (n=6) da amostra cada. Esses dados estdo expostos no Gréfico 1.

Grafico 1. Resultado Geral

H Medo

M Evitamento

M Aceitacdo Neutra

M Aceitacdo Religiosa

W Aceitacdo de Escape

Segundo Wong et al.'” ha dois tipos de atitude perante a morte: a aceitagdo ou temor, ou
seja, o homem aceita ou teme a sua morte, levando em conta a forma como viveu e aceitou seu
percurso ao longo da vida e dos significados que foi atribuindo®.

Na aceitacdo neutra, a morte ¢ compreendida como uma parte integral da vida. Um
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individuo com este tipo de aceitagdo ndo teme a morte, mas também ndo a deseja'®. A aceitagdo
religiosa implica uma determinada crenga religiosa e/ou espiritual, numa vida repleta de felicidade
para além da morte, felicidade essa que sera eterna'’. Na aceitag@o de escape a morte surge como
uma fuga do sofrimento, ou seja, ¢ quando as condi¢des de vida acarretam dor ou sofrimento aos
mais diversos niveis e a morte pode significar alivio ou alternativa de escape para as dificuldades
terrenas'®.

O medo da morte emergiria da incapacidade do individuo em encontrar um significado
pessoal e objetivo para sua vida e morte. O evitamento da morte ¢ quando o individuo evita qualquer

contato, pensamento ou atitude acerca da morte, a fim de reduzir a ansiedade perante a morte!”.

Grafico 2. Resultado por Ano de Experiéncia

EhMedo ®EEvitamento BEAceitagio Neutra ®Aceitacio Religiosa WAcetagio de Escape

1:2% 1 3|% 2: 5%

2; 5%

x

O grafico da esquerda representa os R1 (residentes que acabaram de ingressar na residéncia), o grafico do meio
representa os R2 (residentes que estdo iniciando o segundo ano); e o grafico da direita representa os R3 (residentes que

estdo concluindo o segundo ano).

Nos resultados por ano de experiéncia naresidéncia (Grafico 2), manteve-se a predominancia
da aceitacdo neutra perante a morte, com maior porcentagem nos residentes que ja completaram
os dois anos de residéncia (R3), com 66%. Tanto os residentes do segundo ano (R2), quanto os
que acabaram de adentrar a residéncia (R1), 63% mostraram aceita¢cdo neutra. Quanto a aceitagdo
religiosa, apresentaram esse tipo de aceitagdo 15% dos R1, 13% dos R2 e 21% dos R3. A aceitagdo
de escape foi maior nos R2, correspondendo a 10%, nos R3 sdo 3% e nos R1 apenas 2%. O medo
da morte apareceu mais nos R1, correspondendo a 14%, seguido de 12% de R2 e apenas 5% de R3.
O evitamento também se apresentou mais nos R1, sendo 6%, seguido dos R3 com 5% e R2 apenas
2%.
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Grafico 3. Resultados por profissdao

Ehedo MEvitamento M Aceitagio Neutra M AceitagioReligiosa M Aceitagio de Escape

Enfermagem
Farmdcia Bioquimica
Farmdeia Clinica
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Nutrigio
Odontologia
Psicologia

Servigo Social
Terapia Ocupacional

Também nos resultados por categoria profissional, a aceitacdo neutra apareceu
predominantemente (Gréfico 3). Na enfermagem, 10 (58,9%) apresentaram aceitacdo neutra, 2
(11,7%) aceitagdo religiosa, 2 (11,7%) aceitacdo de escape, 3 (17,6%) apresentaram evitamento
e ndo apareceu o medo. Na Farmdacia Bioquimica, apenas 1 (12,5%) demonstrou medo da morte,
3 (37,5%) tiveram aceitagdo religiosa e 4 (50,0%) aceitagdo neutra. A Farmacia Clinica foi a
profissdo com maior nimero de profissionais que apresentaram medo da morte, totalizando 7
(41,2%), a mesma quantidade dos que apresentaram aceitacdo neutra (7; 41,2%), e 3 (17,6%)
aceitacdo religiosa. Entre os fisioterapeutas, 12 (57,1%) apresentaram aceitagcdo neutra, 6 (28,6%)
aceitacdo religiosa, 2 (9,5%) apresentaram medo e 1 (4,8%) evitamento da morte. Os dois (100%)
odontologistas do grupo apresentaram aceitacdo neutra, assim como os dois (100%) do servigo
social. A psicologia demonstrou apenas formas de aceitacdo da morte, sendo que 23 (85,2%)
apresentaram aceitagdo neutra, 2 (7,4%) aceitacdo religiosa e 2 (7,4%) aceitacao de escape. Entre os
terapeutas ocupacionais, 12 (70,6%) apresentaram aceitacdo neutra, 3 (17,6%) aceitacdo religiosa,

1 (5,9%) aceitacdo de escape e 1 (5,9%) medo da morte.

Grafico 4. Resultado por area

Ehedo WEvitamento M Aceitagiio Neutra M Aceitacio Reliziosa ™ Aceitacio de Escape

lilal.

ga

ga
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Urgéneia e Emerg:
Sadde da Mulher
Sande do Adulto e doso
Satide da Crianga e
Adolescente
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O Gréfico 4 mostra os resultados por area. Na Oncologia e Hematologia, foram 18 (60,0%)
participantes com aceitagdo neutra, seguido pelo medo da morte e aceitacdo religiosa, com 5
(16,7%) profissionais em cada. Na cardiologia 11 (64,7%) profissionais apresentaram aceitacao
neutra, seguido por 3 (17,6%) com medo da morte. O Programa de Satde do Adulto e Idoso também
teve aceitagdo neutra seguida de medo da morte, com 23 (67,6%) e 5 (14,7%), respectivamente. A
Urgéncia e Emergéncia teve 12 (54,5%) profissionais com aceitacdo neutra, seguido de 6 (27,3%)
com aceitacdo religiosa, assim como na saide da mulher, que teve 11 (84,6%) e 2 (15,4%),
respectivamente. No programa da Saude da Crianga e Adolescente 4 (50,0%) profissionais
apresentam aceitagdo neutra, 3 (37,5%) aceitacdo religiosa e apenas 1 (12,5%) apresenta medo da

morte.

Grafico 5. Resultados secundarios

@M edo

EEvitam ento
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HAceitacio Religiosa
WAceitagio de Escape

Os resultados foram analisados de forma mais aprofundada, considerando-se as dimensdes
que estariam como a segunda mais pontuada em cada profissional. O grafico 5 mostra esses
resultados de forma geral, sendo que 15% (n=19) dos participantes tiveram a aceitagdo neutra como
a segunda mais pontuada, 32% (n=41) demonstraram aceitacao religiosa, 22% (n=29) apresentaram
aceitacdo de escape, 11% (n=14) tém como atitude o evitamento e 20% (n=26) apresentam medo

da morte como segunda dimensao mais pontuada.

2.4 Discussao

Como visto nos resultados, a grande maioria dos residentes apresentou aceitagdo neutra
perante a morte. Este tipo de aceitacdo da morte ¢ caracterizado por ser uma abordagem mais
naturalista'®, e as pessoas que tem esta forma de aceitagdo tem a tendéncia para um funcionamento
melhor adaptado, pois a morte ¢ encarada como sendo algo inalteravel e inevitavel nas suas vidas,
conseguindo assim, viver com qualidade e fazer um uso satisfatorio dos seus dias'’. Nessa pesquisa,
a aceitacdo religiosa apareceu em segundo lugar, com 16%, seguida do medo, com 11%. Alguns
autores afirmam que o medo da morte ¢ menor em individuos com fortes convicgdes religiosas,
independente de defenderem ou ndo a crenga plena numa continuidade da vida ap6s a morte®. A

aceitacdo de escape e o evitamento ficaram empatados, sendo os que menos apareceram, com 5%
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cada. Na aceitacao de escape, a morte nao ¢ sentida necessariamente como boa, mas a vida € sentida
como ma e o evitamento ¢ considerado um mecanismo de defesa psicologico para evitar que o tema
chegue a consciéncia®. Podemos associar esse fato ao proprio contexto em que a pesquisa foi feita e
onde os residentes desempenham seu trabalho, pois ¢ muito dificil evitar a morte ou ndo entrar em

contato com o sofrimento advindo do adoecimento estando em um hospital terciario.

O medo da morte foi mais evidente nos R1. Podemos inferir que os R1, por ndo terem
ou terem tido pouquissimo contato com o contexto hospitalar, ndo vivenciaram a morte na sua
vida profissional, sendo este um assunto mistificado e pouco discutido, o que gera medo. Em
contrapartida, os R3, ao passarem 2 anos neste contexto, ¢ vivenciarem a morte em seu ambiente
de trabalho, conseguiram desmistificar e melhorar a elaboracdo deste fendmeno. Um indicio desta

melhoria pode ser a porcentagem de aceitacdo neutra e religiosa ser maior nos R3 (66% e 21%).

O que chama atencao sdo os altos valores de aceitacdo de escape nos R2 (10%) e evitamento
nos R1eR3 (6% e 5%). Esses valores podem estar associados ao mecanismo de defesa de dissociacao
do discurso, negacdo ou a racionalizacdo. Desta forma, a atitude no &mbito emocional revela uma

dificuldade de enfrentamento da situagdo de morte, diferentemente do que ¢é visto no discurso!*2°.

Quando analisamos os dados por profissdo, percebemos que todas as categorias profissionais
apresentaram a aceitacdo neutra como predominante. Porém, vale destacar alguns achados. A
Psicologia foi a tnica profissdo que apresentou apenas formas de aceitagdo da morte, seguida da
Terapia Ocupacional, com apenas 1 profissional apresentando medo. Na Enfermagem, 3 residentes
apresentam a atitude de evitamento da morte. Na farmacia clinica o nimero de profissionais
que apresentaram medo ¢ bastante alto, igualando-se aos que tem aceitagdo neutra, ou seja, 7
farmacéuticos. Esses dados mostram-se relevantes, pois os profissionais da satde que apresentam
niveis elevados de desgaste emocional mostram-se pouco satisfeitos com seu emprego e com
sentimentos de autodesvalorizacdo, além de apresentar maior consumo de dlcool e drogas, mais
distirbios do sono, maiores dificuldades em se comunicar com os doentes € manifestam maior

desejo de deixar de exercer sua profissdo no futuro®.

Segundo Vachon*, em 1987, hd uma forte motivacao pessoal, ou propodsito pessoal de vida,
associado a escolha da area profissional com maior exposi¢ao a morte e que esta pode influenciar
atitudes individuais perante a morte®. Nesse sentido, os profissionais residentes da satide da mulher,
programa em que hd mais nascimentos do que Obitos, apresentaram apenas formas de aceitacao da
morte. No programa da Urgéncia e Emergéncia, em que ha o maior nimero de dbitos, apesar de
haver 3 profissionais que apresentaram evitamento, ¢ significativo o numero da aceitagdo religiosa
apresentado por 6 profissionais. Mesmo com esta motivagao ainda podemos perceber que, na
Oncologia e Hematologia, existem 5 profissionais que tem medo da morte e 1 apresenta atitude
de evitamento. Na cardiologia também sdo 3 profissionais que apresentam medo da morte e 5 no

programa do adulto e idoso.
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Porém, quando analisamos de maneira mais aprofundada os questionarios, ¢ possivel
perceber uma mudanga significativa. Essa andlise ¢ importante por permitir uma avaliacdo para
além do superficial, ou seja, para o conteudo que esta velado pelo discurso do sujeito. Os tipos de
aceitagao ainda sao predominantes, porém, o evitamento ¢ medo passam a ser relevantes, sendo de
11% e 20% respectivamente. A aceitacdo religiosa dobra seu valor, passando de 16% para 32%,
a aceitacdo de escape que era apenas 5% passa a corresponder a 22%, e a aceitacdo neutra que
correspondia a 63%, diminui para 15%. Isto nos leva a acreditar que a aceitagdo € parte apenas do
discurso, pois esta nao € coerente com o evitamento ¢ medo apresentados quando os resultados sao
olhados de forma mais profunda. No discurso esta presente a racionalizacao ou intelectualizacao,
um mecanismo de defesa que responde através dos recursos do intelecto, sendo que a emogao
fica represada e ndo ¢ elaborada, gerando, a longo prazo, tensdo, angustia, estresse e sofrimento

psiquico’®%,

Os profissionais das diversas areas ficam, assim, expostos a um tipo de desgaste intenso
e constante, apresentando dificuldades especiais ao enfrentarem a imprevisibilidade da vida, a
fragilidade humana e a terminalidade do doente. A negagdo mantém-se presente nos profissionais
de saude que evitam os doentes em estado terminal e a falar sobre as mortes dos pacientes ou
sentimentos despertados neles proprios quando estas ocorreram?!. Kubler-Ross?*? questiona como
seria possivel um profissional da saude ajudar um paciente terminal se ele proprio ndo encara a morte
com serenidade. Como apresentado no estudo de Steinhauser, Clipp, McNeily, Cristakis, Mcintyre,
& Tulsky*, em 2000, ha um sentimento de tristeza e culpabilidade por parte dos profissionais da

equipe face a pacientes que morreram em sofrimento®,

Sendo assim, dependendo do perfil de atitude que o profissional tem diante da morte, ele
pode manifestar fatores considerados de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
como o0 esgotamento emocional, despersonalizacdo e sentimento de realizacdo diminuido, estresse,

insatisfacdo e ndo elaboragdo das perdas, o que gera angustia e tensdo, culpabilidade e tristeza.

Quando isso acontece, hda um esfriamento afetivo que interfere no seu relacionamento
interpessoal e reduz sua produtividade. A presenca de Burnout nos profissionais de saude prejudica a
qualidade do servigo prestado e traz consequéncias para a vida do trabalhador, tais como depressao,
absenteismo, presenteismo, e dificuldades nas relagdes familiares e sociais. O individuo torna-se,

entdo, incapaz de se envolver emocionalmente em seu ambiente de trabalho®.

3 CONCLUSAO

Este estudo permitiu verificar a percep¢ao que os profissionais residentes da area da satde
tém sobre a morte. Pudemos comparar as diferencas entre as categorias profissionais, assim como

semelhancas sobre o assunto que variam de acordo com a area de atuagado e a populagdo que atende
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na area hospitalar.

Além disso, foi possivel perceber que ha um discurso aparente de atitude de aceitagao neu-
tra diante da morte, ou seja, que esta ¢ compreendida como uma parte integral da vida, sendo algo
inalteravel. Porém, ao se analisar o questiondrio de maneira mais aprofundada percebeu-se algo
velado, pois hd porcentagens significativas de aceitacdo religiosa, aceitacdo de escape e medo da
morte. Como visto, este quadro pode levar ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, a redu-
¢do da qualidade do trabalho e assisténcia prestada, dificuldade de relacionamentos, evitamento,
distanciamento dos pacientes, absenteismo e presenteismo. Assim, destaca-se a necessidade de um
olhar cuidadoso para os residentes, com a promog¢do de grupos de discussdo, espagos de reflexao
e compartilhamento, acolhimentos, atividades educativas, orientacdo sobre estresse e estratégias
de enfrentamento e prevencdo do Burnout. Como limitagdo, destaca-se que o questiondrio nao foi
reaplicado no mesmo participante nos diferentes momentos durante a sua residéncia, o que nos pos-
sibilitaria verificar se ha uma mudanga na atitude perante a morte de um mesmo residente durante

C€SSC Processo.
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