





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof Dr? lara Lcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Politicas e praticas em salde e enfermagem 5

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

P769 Politicas e praticas em salde e enfermagem 5 / Organizador
Marcus Fernando da Silva Praxedes. - Ponta Grossa -
PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-978-0

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.780223101

1. Enfermagem. 2. Saude. |. Praxedes, Marcus
Fernando da Silva (Organizador). Il. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O morrer, além de ser um processo
biolégico, € também um processo psicossocial
e espiritual, e pode ser vivenciado de diferentes
maneiras tanto pelo paciente, como pela familia
e pelos proprios profissionais de saude. A
presenca de uma doenca terminal em pacientes
que necessitam de intervencdes e cuidados
especiais, impde sobre os profissionais de
salde sentimentos complexos e ambivalentes. O
objetivo deste estudo foi conhecer a percepgao
sobre a morte e o morrer de profissionais de
saude que lidam diretamente com pacientes
oncoldégicos em estado terminal. A metodologia
foi a pesquisa de campo, exploratoria,
quantiqualitativa realizada junto a profissionais da
saude de uma unidade de alta complexidade em
oncologia da rede estadual de saide do Amapa.
A amostra teve 10 profissionais de diferentes
categorias, entre profissionais de nivel médio e
superior, englobando técnicos de enfermagem,
enfermeiros, assistentes sociais, médicos e
psicodlogos. Os resultados indicam que para a
maioria dos profissionais de saide a morte é
um aspecto natural da vida; alivio do sofrimento
e unidao com Deus. Para os que lidam com
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esta realidade diariamente a percepcéo e seus
desdobramentos acerca da morte e morrer, foram
se moldando no decorrer do tempo e na pratica.
As considerages finais trazem a compreenséo
de que quando o paciente recebe o diagnostico
de cancer, seu pensamento cria um turbilhdo de
sensacbes e sentimentos que podem interferir
no seu processo do tratamento. Conhecer a
realidade de uma unidade de oncologia, nos
possibilitou ampliar o olhar, refletir de uma
maneira Unica e significativa sobre a finitude e
os diversos aspectos subjetivos envolvidos na
atuacdo profissional no ambiente de oncologia
pelos profissionais de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Morte. Perda. Cuidados
Paliativos. Profissionais de Salde. Psicologia
Hospitalar.

ABSTRACT: Dying, besides being a biological
process, is also a psychosocial and spiritual
process, and can be experienced in different ways
by the patient, family and health professionals
themselves. The presence of a terminal iliness
in patients who judge the functions and special
care, imposes on health professionals complex
and ambivalent. The aim of the study was to
understand the perception of death and dying of
health professionals who deal directly with cancer
patients in terminal state. The methodology was
a field, exploratory, quantitative and qualitative
research carried out with health professionals
from a highly complex oncology unit in the
health network of Amapa. The sample had 10
professionals from different categories, including
professionals with high-school and higher
education, including nursing technicians, nurses,
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social workers, and psychologists. The results indicate that for most health professionals,
death is a natural aspect of life; reduction of suffering and union with God. For those who deal
with this reality on a daily basis, the perception and its consequences about death and dying
have been shaped over time and practice. The final considerations bring the understanding
that when the patient is diagnosed with cancer, their thinking creates a whirlwind of sensations
and feelings that can interfere in their treatment process. Knowing the reality of an oncology
unit allowed us to broaden our gaze, reflect in a unique and effective way on the finiteness
and the various subjective aspects involved in the professional performance in the oncology
environment by health professionals.

KEYWORDS: Death. Loss. Palliative care. Health Professionals. Hospital Psychology.

11 INTRODUGCAO

Este estudo busca conhecer a percepgao sobre a morte e o morrer de profissionais
de salde que lidam diretamente com pacientes oncol6gicos em estado terminal. Buscou-
se evidenciar percepcgdes acerca do tema da morte e o morrer, seu constructo social, a boa
morte e os cuidados paliativos. Além disso, considerou-se importante identificar aspectos
relativos a percepcédo sobre a morte e o morrer em profissionais de saude. Registra-se que
este resultado se refere a um estudo realizado pelo programa PIBIC da Faculdade Estacio
de Macap4, aprovado pela plataforma Brasil sob o No. CAAE 15084719.2.0000.5021, no
periodo de 2019/2020.

Falar sobre a morte e o morrer € um grande desafio, pois suscita uma das maiores
angustias existenciais do ser humano. O morrer, além de ser um processo biolégico, &
também um processo psicossocial e espiritual que se diferencia nas mais diversas culturas,
e que pode ser vivenciado de diferentes maneiras tanto pelo paciente, como pela familia
e pelos préprios profissionais de saude. A presenca de uma doenga terminal que leva
pacientes a necessitarem de intervencdes e cuidados especiais impde sobre os profissionais
de saude sentimentos complexos e ambivalentes. Segundo Faria e Figueiredo (2017) o
fendmeno da morte e do morrer é inevitavel, mas continua sendo capaz de desencadear
emocdes de varios matizes: raiva, dor, saudade, perda. Enfatiza-se aqui, os lutos e perdas
vivenciadas nesse processo, tanto na vida que esta em fase terminal, quanto também
naquelas que estao a sua volta, incluindo os profissionais de saude.

“A morte esta presente de forma constante no contexto de trabalho do profissional
de saulde, principalmente entre os que atuam em unidades hospitalares.” (FARIA;
FIGUEREIDO, 2017). Apesar disso, lidar com a perda, mesmo em contextos normais,
perpassa o limite e o contexto da formacéao técnico-profissional que estamos acostumados
a ter. Assim, buscou-se conhecer a percepcéo sobre a morte e o morrer de profissionais
de saude que lidam diretamente com pacientes oncol6gicos em estado terminal. Nessa
direcao, foi pertinente pesquisar acerca do tema da morte e o morrer, seu constructo social,
a boa morte e os cuidados paliativos, bem como, identificar aspectos relativos a percepgéo

sobre a morte e 0 morrer em profissionais de salde.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 4 “



A relevancia deste estudo se justifica porque existem poucos estudos que abordam
sobre a morte e o morrer a partir da 6tica de profissionais de saude. Apesar de j existirem
estudos e producgbes sobre a tematica a nivel nacional, existem poucas pesquisas de
campo no estado do Amapa. Dessa maneira, apontam-se como recorte no decorrer das
atividades desta pesquisa pontos que se consideram essenciais na tematica a morte e o
morrer. Na trajetéria dos trabalhos de campo, nos deparamos com um momento indescritivel
na pesquisa, pois culminou com a Epidemia do Covid-19. A salde mundial enfrentou e
enfrenta um problema avassalador de vida e morte que iniciou em 2019. Em marc¢o de
2020 a Organizacao Mundial de Satde (OMS) anuncia a presenca da pandemia. Instala-se
a emergéncia na saude publica em nivel internacional e nacional, e, especificamente em
Macapa (AP).

Certamente, o temor, a inseguranga, o medo, ansiedade e estresse vivenciados
frente a possibilidade da morte pela Covid-19 foram intensos e movimentou a populagéo
Amapaense. Movimentou principalmente, os profissionais de saude que se viram na linha de
frente, vivenciando todos os desdobramentos e problematicas ocasionadas pela pandemia
por Covid-19, e se encontraram cuidando de pessoas afetadas. Experienciou-se, durante
a pesquisa, frente o adoecimento, a angustia, a dor, a perda e a morte uma busca a novos
cenarios entre eles o apego a espiritualidade, a relagéo transcendental da alma humana
a divindade com correntes de oragéo, de clamor a Deus decorrentes da epidemia. Nesse
sentido, o bem estar espiritual surge como amparo, apego diante do desespero e do medo
de morrer, de ser infectado pelo virus.

A percepcéao sobre a morte e o morrer pode diferir de cultura para cultura porque faz
parte de um constructo social que leva em consideragdo inUmeros aspectos biopsicossociais
e espirituais. Além do sentido coletivo dado a esta experiéncia, temos que levar em
consideracéo ainda aspectos pessoais do sujeito, da familia e dos profissionais de saude.
Evidencia-se que ao longo da historia humana, a morte, seus significados e a forma como
lidamos com ela vem se modificando, variando de cultura para cultura. Nos dias atuais o
que se percebe € que com o incremento tecnolégico crescente e a manutencao da vida
de forma mecéanica através da utilizacdo de equipamentos e tratamentos cada vez mais
sofisticados e caros, é que a ideia da morte ou mesmo a discussao sobre a finitude humana
esta cada vez mais banida do cotidiano, configurando-se como tabu em muitas sociedades.

De acordo com Barreto (2010, p. 389),

Os avancgos tecnolégicos ndo apenas trouxeram um razoavel controle sobre
as doencgas degenerativas, prolongando a nossa longevidade, bem como
disponibilizaram avangos na manutengdo de vida, cuja utilizagdo de forma
inapropriada provocou e continuam provocando movimentos sociais pro-
eutanasicos sobre a dignidade e o direito de morrer.

Assim “quando um paciente estd gravemente enfermo, em geral é tratado como
alguém sem direito a opinar. Quase sempre € a outra pessoa quem decide sobre se,
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quando e onde uma paciente devera ser hospitalizado.” (KUBLER-ROSS, 2017, p. 12).
Argumenta-se que, morrer se torna um ato solitario e impessoal n&o raro é removido de
seu ambiente familiar e levado as pressas para uma sala de emergéncia. O que se percebe
principalmente na cultura ocidental é a comercializacdo da saude e da doenga, em que o
paciente passou a ser um cliente, um consumidor e eventualmente uma pessoa que sofre.

Barreto (2010, p. 390) explicita que a medicina em si vive uma época de grandes
mudancas. Tornou-se um grande mercado, no qual a eternidade & quase possivel de
ser comprada e a morte é quase também uma opg¢éo. Os reflexos dessa mudanca de
enfoque, refletiram sobre os cuidados com os pacientes terminais, que trouxeram junto
a especializagdo em cuidados paliativos de pacientes e de cuidados dos doentes que
necessitam de hospitalizagdo. O ato de cuidar é uma atividade que visa promover o
acolhimento e promover o bem-estar do ser fragilizado. O cuidado é parte integrante da
vida, sem ele o ser humano n&o conseguiria sobreviver. Pessini (2010) afirma que cuidar
€ uma relagéo de afetividade que se configura numa atitude de responsabilidade, atencgéo,
preocupacgédo e envolvimento com o cuidador e o ser cuidado. Rodrigues (2012, p. 38)
afirma que a maior parte dos profissionais de saude “tém dificuldade em envolver-se
com o paciente e a familia, pois foram formados para ndo demonstrar emogdes, como o
choro; vivem a banalizagdo da morte (¢ mais um que morre)”. Esta situacéo é vivenciada
em muitas unidades hospitalares, inclusive em unidades dedicadas aos cuidados com
pacientes oncologicos.

Com o aumento da expectativa de vida e a conquista da sociedade perante a
modificagcdo do perfil sécio demografico populacional, ocorreu um salto expressivo na
quantidade de anos vividos. No entanto, esta conquista carrega consigo uma grande
responsabilidade: assim como prover uma “boa vida” todos temos direito a uma “boa morte”.
Para Barreto (2010) a morte é considerada boa quando ocorre num tempo apropriado; o
processo permite controlabilidade por quem morre; os que participam da situagédo observam
principios morais basicos e o estilo da pessoa, que hoje toma abrigo no campo dos
cuidados paliativos. Portando, baseado numa viséo holistica do ser humano os cuidados
paliativos tem como filosofia valorizar a vida, encarando a morte como um processo natural.
Fernandes (2013) esclarece que assim nao adia e nem prolonga a morte, mas ampara o
ser em suas angustias e medos provendo o alivio da dor e de outros sintomas, oferecendo
suporte para que 0s pacientes possam viver o0 mais ativa e confortavelmente possivel.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2014), Cuidado Paliativo é:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, por
meio da prevencéo e do alivio do sofrimento. Requer identificagéo precoce,
avaliag&o e tratamento da dor além de outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual.

Os cuidados paliativos destinam-se aos pacientes designados como “terminais”,
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com prognéstico de sobrevida inferior a seis meses. O apoio psicossocial e dos demais
profissionais de satde no momento da terminalidade é fundamental, uma vez que nos
valores que regem a sociedade contemporanea, a morte € permeada de preconceitos
e estigmas que envolvem uma série de elementos ameacgadores e persecutérios que
aterrorizam o homem (OLIVEIRA, 2010).

Rodrigues (2012) aponta que diante de um sofrimento intenso, como a dor
incontrolavel de uma pessoa em fase final, ndo é raro que os familiares verbalizem seu
desejo da morte do ente querido, para que ele nédo sofra mais e seja abreviada sua agonia.
Para Oliveira (2010) a dificuldade maior que o profissional enfrenta nesses casos € a
de ouvir o relato dos pacientes terminais sem se deixar impactar e paralisar diante da
complexidade envolvida na tarefa de manutencéo da interagédo com o paciente que vivencia
0 processo de morrer. Essa empreitada exige uma condi¢cdo de mente especial para poder
oscilar livremente entre uma atitude de envolvimento existencial com o mundo vivido do
outro e ao mesmo tempo preservar sua individualidade e identidade. Como viver isso?
Registra-se as contribuicbes de Barreto (2010, p. 390) quando refere que “a intensidade
com que se vive depende da experiéncia com o que se vive”. Esta intimidade é diferente
entre as diversas fungdes profissionais de saude. Ao longo da carreira, quando olha para
tras, a cada nova vivéncia, ele vai descobrindo neste seu cemitério pessoal que nenhuma
das mortes foi igual a outra. Este mesmo autor, Barreto (2010, p. 390) afirma que:

Os seus mecanismos de defesa, com frequéncia, os levam a uma extrema e
quase histriénica frieza, uma bela indiferenca diante da morte do outro que, ao
espectador alheio, chega a ser vista quase como um certo modelo pertinente
a certas culturas médicas, donde ha necessidade de um melhor preparo da
equipe de saude para otimizar os cuidados de assisténcia ao doente terminal.

E evidente a importancia e a sensibilidade dos cuidados paliativos direcionados ao
paciente em estado de terminalidade, pois tem uma abordagem diferenciada de tratamento
com o objetivo principal de promover o cuidado amoroso e humanizado num momento
de muita fragilidade. O profissional de saude que tem que lidar com essas situagbes
rotineiramente deve ser capaz de valer-se de habilidades profissionais para aliviar o
sofrimento do paciente em todas as suas formas. Nada é mais desolador do que a morte,
a guerra perdida e, portanto, é dificil amenizar o sofrimento quando aquele paciente é
devolvido aos familiares sem vida, num cenério de tristeza, desola¢do profunda e luto de
seus entes. A partir desse entendimento, torna-se essencial adotar uma pratica assistencial
que esteja fundamentada no bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa em sua
finitude, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida e minimizar o sofrimento

durante a doenca terminal.
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21 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo se configurou em pesquisa de campo quanti-qualitativo,
exploratéria e indutiva que subsidiou cientificamente a pesquisa. A mesma procurou
aprofundar questdes propostas testando uma amostra de grupo. A pesquisa quantitativa
buscou mensurar os dados obtidos em numeros e utiliza técnicas estatisticas, enquanto
a qualitativa almeja verificar a relagdo da realidade com o objeto de estudo, obtendo
interpretacées de uma analise indutiva por parte do pesquisador. Utilizou-se a pesquisa
bibliografica para discutir e sustentar o estudo de campo. Para Gil (2017) a pesquisa
bibliografica é desenvolvida com materiais ja elaborados e publicados como livros, teses,
dissertacOes e artigos cientificos. A pesquisa de campo procura o aprofundamento de uma
realidade especifica. E realizada por meio da observagédo direta das atividades do grupo
estudado e de entrevista com informantes para captar as explicagcdes e interpretacbes
sobre determinado fendmeno que ocorrem naquela realidade. A pesquisa exploratoria visa
proporcionar maior familiaridade com o problema. Pode envolver levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado (GIL, 2017).

Foram realizadas entrevistas com profissionais que tiveram e ainda tem experiéncias
praticas com o tema pesquisado concepgdes sobre a morte e o morrer. Os participantes da
pesquisa foram identificados a partir de profissionais de saude que atuam diretamente na
assisténcia a pacientes oncologicos em estado terminal na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) da rede estadual de satde no municipio de Macapa (AP).
Na pesquisa utilizou-se do método indutivo, partindo do particular com um grupo de 10
profissionais de saude que prestam cuidados direcionados ao paciente com cancer em fase
terminal na referida instituicéo, para a partir dai, perceber a sua percepgéo acerca da morte e
0 morrer em pacientes oncologicos em estado terminal. Aamostragem foi de 10 profissionais
de diferentes categorias, entre profissionais de nivel médio e superior, englobando técnicos
de enfermagem, enfermeiros, assistentes sociais, médicos e psicologos. Para a selegcéo da
amostra foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: que o profissional esteja
em atividade laboral durante o periodo de coleta de dados, apresentar, no minimo, um ano
de atuacéo profissional na instituicdo selecionada e que aceite participar do estudo. Como
instrumentos de pesquisa, foi utilizado um questionario semiestruturado composto por
trés partes. A primeira parte conteve dados s6cio demograficos, a segunda com algumas
afirmacges acerca do tema e a terceira composta por 12 perguntas subjetivas com o intuito
de trazer reflexdes sobre o tema a morte e o morrer no ponto de vista de profissionais
de saude da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no municipio de
Macapa (AP).

Para reduzir possiveis vieses na selecao de materiais, foram realizadas buscas em
dias diferentes do més de agosto de 2019 nas bases de dados BVSaude, PepSic, Scielo

e Google Scholar, utilizando descritores como “morte”, “perda”, “Cuidados Paliativos”,
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“profissionais de saude” e “psicologia hospitalar” publicados entre 2010 a 2020, ou seja,
dos ultimos 10 anos. Por conter manipulagdo com seres humanos, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a analise critica dos riscos e beneficios,
em razédo de se configurar em uma pesquisa de campo e envolver manipulagdo com
humanos, foram cumpridos os procedimentos éticos de pesquisa, seguindo as exigéncias
das resolugcbes 466/2012 e 510/2016. Considerando que o estudo foi realizado pelo
programa PIBIC da Faculdade Estacio de Macapa, ap6s a analise e aprovacgéo do projeto
pela plataforma Brasil 0 mesmo recebeu o No. CAAE 15084719.2.0000.502. O periodo do
estudo ocorreu em 2019/2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Discute-se aqui os resultados da pesquisa corroborando diferentes autores entre
eles, Barreto (2010); Oliveira (2010); Pessini (2010); Fernandes (2013); Faria e Figueiredo
(2017); Kubler-Ross (2017) e outros. No decorrer da pesquisa houve a necessidade
de acompanhar um pouco a rotina da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), para que fosse possivel perceber as nuances envolvidas nos processos de
cuidado necessarios aos pacientes oncolégicos em estado terminal. Além disso, percebeu-
se a necessidade de engajamento em algumas atividades do servigo para que pudéssemos
criar vinculo com os profissionais e consequentemente proceder a coleta dos dados. A
UNACON oferece diversos servicos que estao relacionados ao atendimento aos proprios
pacientes oncolégicos e familiares, contando com ambulatério médico de especialidades
clinicas e cirargicas, servigo social, servico de psicologia, servico de fisioterapia, servico
de quimioterapia, pronto atendimento atende intercorréncias e conta com duas enfermarias
com 10 leitos, além da internacao hospitalar quando for o caso. A unidade envolve uma
série de profissionais que prestam atendimento aos pacientes oncoldgicos no geral e
em pacientes em estado terminal. Partindo dessa vivéncia sentimos a necessidade de
direcionar a pesquisa a diferentes categorias profissionais que lidam na sua rotina com
a tematica relativa ao estudo. Aplicamos o questionario a psicologos, assistentes sociais,
médicos, enfermeiros, e técnicos de enfermagem que compdem o quadro de funcionarios.
Apresenta-se, em seguida, os resultados apresentados na pesquisa.

3.1 Resultados dos Questionarios

Na Pesquisa, foi utilizado um questionario dividido em trés partes. A primeira com os
dados sécio demograficos, a segunda com questdes objetivas sobre a percepgéo/significado
sobre a vida, a morte e o morrer e a terceira parte com questdes subjetivas acerca da morte
e o morrer. Foi utilizada uma amostragem de 10 profissionais de diferentes categorias, entre
profissionais de nivel médio e superior, englobando técnicos de enfermagem, enfermeiros,

assistentes sociais, médicos e psicélogos, que tinham entre 27 e 58 anos de idade, sendo
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a grande maioria (90%) do sexo feminino, conforme grafico abaixo.

Gréfico 1: Participantes da Pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Em relacéo ao tempo de atividade profissional a variagdo do periodo foi de 2 a 25
anos, com tempo médio de 9 anos e 7 meses, caracterizando assim uma equipe que ja lida
com as especificidades dos pacientes oncol6gicos em estado terminal ha bastante tempo,
conforme grafico abaixo.

Tempo de Experiéncia

M2 anos
M6 anos
=7 anos
M g anos
® 15 anos
16 anos

W 25anos

Grafico 2: Tempo de Experiéncia com Pacientes Oncologicos

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Em relagéo ao significado da morte para os profissionais que lidam diariamente com
pacientes oncoldgicos em estado terminal a maioria das respostas remetem a ideia de que
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a morte € um aspecto natural da vida, Gltimo momento de agonia e alivio do sofrimento e
também unido com Deus, conforme gréfico abaixo.

Grafico 3: Significado da Morte
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Umas das caracteristicas da atividade laboral com pacientes oncolégicos é que
devido ao tempo de tratamento a convivéncia com pacientes oncolégicos em estado
terminal se torna rotineira para estes profissionais. Enquanto profissionais que lidam com
esta realidade diariamente, a percepgéo acerca da morte e morrer foram se moldando no
decorrer do tempo e que remetem as seguintes respostas principalmente, que a morte é
uma oportunidade para provar que lutamos por algo, pela vida, € um teste ao compromisso
em relagdo aos valores da vida e uma expressao emocional na interagdo com o paciente
em sofrimento.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 4 “
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Grafico 4: Percepcao como Profissional de Saude acerca da morte

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

3.1.1 Sobre a Interagdo com pacientes oncolégicos

A percepgéo sobre a interagdo com pacientes oncoldgicos em estado terminal é
multifatorial e segundo a maioria dos profissionais entrevistados depende da forma como
os pacientes reagem e aderem as possibilidades de tratamento propostas. Foi citado que a
aceitacdo é mais tranquila em pacientes idosos e que ja vem ha mais tempo em tratamento
do que em relagédo aos mais jovens. Apesar disso, quando o paciente recebe o diagnéstico
de cancer, normalmente isso ja o remete ao pensamento sobre a morte e cria um turbilhdo
de sensacdes e sentimentos que podem interferir nesse processo.

Em relacdo a “interacdo com os pacientes oncol6gicos em estado terminal”’, 90%
dos entrevistados, destacou que devido ao tratamento prolongado desta patologia, ocorre
muita interagdo com os pacientes e com os familiares, caracterizando o vinculo afetivo que
€ estabelecido entre os profissionais e os pacientes. Outros 10% dos profissionais relatam
haver pouca interacdo. Estes discursos se coadunam com a percepcao de Rodrigues
(2012, p. 38) a maior parte dos profissionais de saude “tém dificuldade em envolver-se
com o paciente e a familia, pois foram formados para ndo demonstrar emog¢des, como o
choro; vivem a banalizagdo da morte (¢ mais um que morre)”. Esta situagdo é vivenciada
em muitas unidades hospitalares, inclusive em unidades dedicadas aos cuidados com
pacientes oncolégicos.

Apesar de ocorrer muita interagéo entre os profissionais e os pacientes oncologicos,
as vezes podem ocorrer dificuldades na interagdo com os mesmos, principalmente quando
os pacientes relutam em relagéo a sua condigédo ou tem dificuldades em entender a falta
de infraestrutura que a unidade dispbe para o melhor atendimento. No que tange as

“dificuldades na interacdo com paciente oncologicos”, 10% referem existir dificuldades,
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20% relatam nao existir dificuldades e 70% apontam que as vezes existe dificuldade na
interacao.

Com relagédo as “dificuldades e facilidades na interagdo”, 90%, a maioria dos
profissionais, relatou que tanto h4 dificuldades como facilidades ao interagir com os pacientes
oncoldgicos em estado terminal. Na maioria das vezes os profissionais responderam que
ha dificuldades quando se cria um vinculo emocional com o paciente e quando a estrutura
fisica e profissional para dar suporte ao paciente terminal. As facilidades ocorrem no
momento em que os pacientes e a familia se engajam no tratamento e colaboram com a
conduta terapéutica planejada para o tratamento. Outros 10% dos profissionais relataram
que nao ha dificuldades.

Quanto aos “cuidados com os pacientes oncoldgicos em estado terminal”’, 70% dos
profissionais relata como ruim e que as condi¢des de trabalho, a estrutura fisica e outras
necessidades ofertadas pelo estado sdo inadequadas e insuficientes para o tratamento
adequado aos pacientes em estado terminal. Isso gera uma série de angustias, tanto aos
profissionais como aos pacientes e familiares, refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia prestada. Outros profissionais 20% consideram os cuidados bom, 10% relatam
que é satisfatorio.

O ato de cuidar é uma atividade que visa promover o acolhimento e promover o
bem-estar do ser fragilizado. O cuidado é parte integrante da vida, sem ele o ser humano
nao conseguiria sobreviver. Neste sentido, registra-se as contribuicbes de Pessini (2010)
quando afirma que cuidar é uma relagéo de afetividade que se configura numa atitude de
responsabilidade, atengéo, preocupacgéo e envolvimento com o cuidador e o ser cuidado.
Corroborando, Fernandes (2013) caracteriza ainda que especificamente com o paciente
acometido por uma patologia em estagio avangado e sem perspectiva de cura, a atengéo e
o cuidado estéo direcionados em suas necessidades e limitagdes, uma vez que o processo
de morte é irreversivel e o tempo de sobrevida esta restrito ha dias, semanas ou meses.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da atuagdo do psicologo diante do
cuidado, pois, este deve buscar a qualidade de vida do paciente, amenizando o sofrimento,
ansiedade e depressdo do mesmo diante da morte. Corrobora-se Nunes (2009) que
enfatiza a atuacao do psicélogo tanto no nivel de prevenc¢éo, quanto nas diversas etapas do
tratamento. Esclarece que o psicologo pode ajudar os familiares e os pacientes a quebrarem
o siléncio e falarem sobre a doencga, fornecendo aos mesmos as informagdes necessarias
ao tratamento, que muitas vezes é negado pela prépria familia, pois consideram melhor
manter o paciente sem a informag&o. Assim, o psicoélogo contribui para que os doentes e
familiares falem sobre o problema, favorecendo a elaboracéo de um processo de trabalho
que ajudara o paciente a enfrentar a doenca, construindo experiéncias de adoecimento,
processo de morte e luto (NUNES, 2009).

No que diz respeito a “formacgdo sobre os cuidados paliativos” a maioria, 60%,
frisou que nado teve formagédo sobre cuidados paliativos nem durante a sua formagéo, bem
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como durante as suas atividades laborais e que deveriam ser oferecidas pela unidade em
formacéo continuada. A maioria dos entrevistados ainda citou que em boa parte das vezes
a busca pela formacgéo se deu por iniciativas pessoais, arcadas pelo préprio profissional e
sem incentivo da instituicdo. 30% dos profissionais referiram ter participado de formacgéo
sobre os cuidados paliativos e 10% registraram que fizeram busca pessoal para formacgéo.

3.1.2 Da vivéncia da Morte

A vivéncia da morte para os profissionais de saude, tanto no ambiente familiar
como no profissional, permitiu na maior parte das vezes que eles pudessem lancar um
novo olhar sobre este tema, ressignificando conceitos prévios e auxiliando no manejo das
situacdes diarias vividas ou mesmo no processo de luto que acompanha e perpassa as
suas praticas profissionais. Em relagdo ao “contato com a morte no ambiente familiar’, 70%
dos profissionais relatou que ja vivenciou situa¢des e vivéncias com familiares e que isto
ajudou tanto no seu processo de lidar com esta situagdo no ambiente profissional como
na elaboragdo ou mesmo reelaboragéo do processo de luto por parte dos mesmos. Outros
30% dos profissionais relataram ndo terem tido contato com a morte no ambiente familiar.

No que diz respeito a “vivéncia da morte no ambiente profissional”’, 80% dos
profissionais descreveu como frustrante, pois se sentiram incapazes de socorrer o paciente
e tristes com a limitagdo de ndo poder prolongar a vida dos pacientes, 20% referiram
sentirem-se assustados. No que tange ao “preparo para a morte”, sobre estar preparada
para o enfrentamento da morte em pacientes oncolégicos em estado terminal, 60%
afirmaram estarem preparados. “a maioria ja se sente preparada para passar por esta
situac&o, entendendo a morte como algo natural do ciclo da vida”. Apesar dessa afirmacgéao,
ocorreram relatos que essa percepcgéo e entendimento foram construidos no decorrer da
construcdo profissional e que em alguns casos ainda se sentem fragilizados devido ao
vinculo emocional criado com os pacientes. No entanto, 20% dos profissionais afirmara nao
estar preparados e outros 20% referiram nunca estarem preparados.

Percebe-se que ndo se esta preparado para a morte e perdas repentinas. Os
autores Faria e Figueiredo (2017) fazem notar que o fenébmeno da morte e do morrer é
inevitavel, mas continua sendo capaz de desencadear emog¢des de varios matizes: raiva,
dor, saudade, perda. Enfatiza-se aqui, os lutos e perdas vivenciadas nesse processo,
tanto na vida que esta em fase terminal, quanto também naquelas que estdo a sua volta,
incluindo os profissionais de saude.

No item “discutiu a morte na formacédo profissional”’, a grande maioria dos
profissionais, 80%, referem que néo tiveram uma discussao sobre a morte na sua formacgéo
profissional, e que em alguns casos foram informacgdes rapidas e superficiais acerca do
luto e suas manifestagdes. Relataram, ainda, que néo tiveram suporte didatico e emocional
durante a sua formacgéo, 20% deles afirmaram que tiveram discussdo sobre a morte na
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formacéo profissional. Com relagdo ao “preparo para a morte na formagéo profissional”,
80% dos profissionais reconheceram a importéncia e relevancia de que falar e discutir sobre
a morte é de fundamental importancia para quem lida com o fenémeno diariamente, como
por questdes pessoais proprias, visto que em nossa sociedade ndo se fala muito sobre
este assunto. Outros 20% dos profissionais entrevistados relataram n&o terem ampliado
conhecimento e preparacao para a morte na formacéo profissional.

Com relaga@o aos pontos citados na vivencia da morte, os profissionais relatam que
séo dificeis para alguns profissionais, pois, encarar a prépria finitude é uma das tarefas mais
arduas que nossa psique nos propde. Corroborando os autores Faria e Figueiredo (2017)
ndo menos facil & encarar a finitude do outro, muitas vezes entes queridos, ou mesmo
colegas e pacientes com os quais convivemos e criamos lagos de afeto e intimidade. No
entanto, € de essencial importancia do preparo emocional de profissionais de salde na
vivéncia do processo do luto e da morte, além do conhecimento das fases e das condutas
que devem apresentar. (FARIA; FIGUEREIDO, 2017).

3.1.3 Sobre o Limite Terapéutico

Ao se perguntar sobre o limite terapéutico, a grande maioria dos profissionais
entrevistados (60%) entende que a decisao sobre o limite terapéutico deve ser discutida
numa decisdo conjunta entre equipe multiprofissional, familia e pacientes. Segundo
0S mesmos 0s pacientes em estado terminal, na maioria das vezes tem consciéncia do
processo que estdo vivendo e € importante que ele participe dessa decisdo. Outros 20%
consideram que a decisao é apenas da equipe profissional €, 20% relatam que é do paciente
a deciséo.

Em relacéo a fazer a “proposta de limite terapéutico ao paciente oncolégico terminal”,
70% dos profissionais acreditam que ela deve ser feita aos mesmos num dialogo que deve
ser pautado na transparéncia e ética profissional, visto que o paciente tem o direito de ter
acesso as informagdes acerca de seu estado de satde. Outros 10% deles consideram que
nao deve ser feita e 20% relataram que ndo tem limite. Para Kibler-Ross (2017, p. 12),
“Quando um paciente esta gravemente enfermo, em geral é tratado como alguém sem
direito a opinar. Quase sempre € a outra pessoa quem decide sobre se, quando e onde um
paciente devera ser hospitalizado.”.

Registra-se que no decorrer das incursdes na UNACON, nas rodas de conversa
do grupo terapéutico dos pacientes oncologicos e familiares, nas observagoes realizadas
enquanto se aguardava uma possibilidade de continuar as pesquisas e mesmo quando
o profissional se dispunha a falar sobre a temética da morte e do morrer, perceberam-se
nos proprios pesquisadores muitas sensagdes, sentimentos e reacdes fisicas que foram
e ainda sdo memorias que serdo revividas e que irdo nos auxiliar a continuar os estudos
nessa tematica tdo importante e que nos atravessara em algum momento de nossa vida,
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tanto na pessoal como na profissional.

Considerando ainda que o processo de coleta de dados ocorreu no inicio da
pandemia por Covid-19 que ainda assola o pais e 0 mundo e que esta sendo um momento
muito dificil emocionalmente para todas as pessoas. Percebe-se que manter a saude
mental em equilibrio requer um esforgco ainda maior dos profissionais de saude, por todo
0 contexto e nuances envolvidas no seu dia-a-dia. As dificuldades foram manejadas de
forma adequadamente ética e profissional, pois se trataram de variaveis que ocorreram no
decorrer da aplicagcdo do questionério, uma vez que os profissionais de saude se deparam
no tratamento de pacientes oncolégicos, normalmente com um ambiente que muitas
vezes permeia sofrimento, dor e morte. Além desse ambiente onde estdo inseridos, os
profissionais de salde ainda enfrentam suas proprias fragilidades de emocdes, sentimentos
e comportamentos.

Aliado a todo esse contexto que permeia suas praticas, ainda tem de lidar e acolher
familias que estdo ansiosas por boas noticias de seus familiares. Nem sempre essa
batalha é vencida, e isso causa atravessamentos que de alguma forma transformam os
profissionais. Respeitar o ser humano que ali esta, de um lado como paciente e de outro
como profissional, requer a humildade de acolher as dores, escutar a comunicag¢éo verbal
e perceber os movimentos da comunicagéo nao verbal, quando a voz ndo sai mas o0 corpo
fala. Ndo ha a minima possibilidade de sair ileso dessa vivéncia. lleso ndo no sentido
pejorativo, mas no sentido de transformado, mexido e rearranjado diante de um tema como

a morte e todas as suas nuances.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer a percepcao sobre a morte e o morrer de profissionais
de saude que lidam diretamente com pacientes oncolégicos em estado terminal. Evidenciou-
se percepgdes acerca do tema da morte e 0 morrer, seu constructo social, a boa morte e
os cuidados paliativos. Considerou-se importante identificar aspectos relativos a percepgéo
sobre a morte e o0 morrer em profissionais de saude. Assim, o problema e os objetivos da
pesquisa foram alcangados plenamente. Salienta-se que esse estudo foi realizado pelo
programa PIBIC da Faculdade Estacio de Macapa, aprovado pela plataforma Brasil sob o
No. CAAE 15084719.2.0000.5021, no periodo de 2019/2020.

Adentrar e poder acompanhar a pratica profissional com pacientes tao estigmatizados
como os oncologicos é de uma profundidade e de uma singularidade que é dificil descrever
em palavras. A linguagem que se percebe e que ultrapassa a verbalizagdo tem multiplas
nuances envolvidas, que s6 a vivéncia é capaz de proporcionar. Foi uma oportunidade para
rever inUmeros aspectos pessoais, contelidos de estudos académicos, bem como revisar
comportamentos e posturas quando a vida parece téo fragil e forte ao mesmo tempo. O
olhar, a entonagéo de voz, os gestos, as posturas, a escuta ativa e até o que nao se fala
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com os pacientes e os familiares é algo que atravessa tanto os mesmos, como os préprios
profissionais que estdo exercendo ali suas atividades profissionais.

A morte chega em algum momento em nossas vidas, interrompe projetos, esvazia
abracos, emudece a voz e nos causa desconforto. Ndo temos como sair ilesos de uma
situacdo dessas, mesmo quando estamos apenas auxiliando profissionalmente pacientes
e familiares. De certa forma nos projetamos para aquele lugar que naquele momento causa
tanto desconforto e porque néo dizer dor. Aliado a isso tudo a maioria dos profissionais
nédo teve e ndo tem o suporte adequado para esse enfrentamento. Criam suas proprias
solucdes e defesas no enfrentamento desse que € uma estagio natural da vida.

A vida segue, independente do tempo da nossa dor. Apesar do enfrentamento das
perdas fazer parte da condicdo humana, percebe-se que a forma como cada um ira lidar com
isso € muito pessoal e perpassam relagdes, contextos sociopoliticos, culturais, religiosos
e tecnoldgicos que influenciam na forma como os vinculos s@o construidos e mantidos.
O processo de luto é uma experiéncia singular, que atravessa afetos, emocdes, razdes e
sentidos. Entende-se ainda, que além da dimenséo afetiva e emocional, ele mobiliza as
dimensdes fisicas, cognitivas, social, comportamental e espiritual, que, durante o processo
de luto, sdo visitadas, reorganizadas e transformadas.

Ninguém sai ileso pelas perdas de pacientes, nem profissionais, nem familiares e
amigos, ainda mais em pacientes oncol6gicos em que se cria um vinculo de cuidado, de
afeto e de amor. Precisamos repensar a forma como lidamos com a morte e o morrer, falar
sobre ela, sobre o luto, acolhendo a dor que as partidas nos causam e porque nao criar
espacos para vivenciar a tristeza. Quantas vezes nao podemos expressar nem verbalizar
os sentimentos antes das partidas, quantos abracos deixaram de ser dados e quantas
demonstragdes de afetos ficardo apenas nos desejos e nas memorias. Nesse sentido,
perceber que pensar sobre a morte e o morrer pode nos fazer valorizar a vida e cada dia
que vivemos, como um momento Unico de despedidas, onde possamos demonstrar o amor
que sentimos pelos nossos familiares e amigos enquanto eles ainda estao aqui.
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