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RESUMO

Discutir sobre aspectos relacionados a morte e 0 morrer, bem como sobre o cenario
do “ver a morte” € uma tarefa que convoca ao olhar sensivel e necessario,
sobretudo em cenarios complexos como experimentados ao longo da pandemia de
COVID-19. Com isso, o presente estudo direciona-se a analise das questdes
relacionadas a morte e ao luto, com enfoque particular na pratica dos profissionais
da saude, originando-se da leitura do livro “A morte é um dia que vale a pena viver”,
a pesquisa tem como objetivo compreender as complexidades da morte e do luto,
especialmente na perspectiva profissional e de saude. A discussédo a seguir sobre
essa contribuicdo demonstra que a formagao desses profissionais deve abranger
aspectos relacionados a morte, luto, e manejo das emogdes, sendo a educagéo
continuada fundamental para a reducdo do estresse. A abordagem paliativa surge
como estratégia crucial para atenuar a dor e o sofrimento, ressaltando a importancia
da inser¢cdo da psicologia nesse cenario. A criagdo de espagos de discussao e
reflexdo contribui para a elaboracédo do luto e a ressignificagcdo das perdas no
cotidiano laboral. A valorizacdo da saude mental, investimentos em praticas
integrativas e redes de apoio, aliados a politicas publicas sensiveis, tornam-se
fundamentais para abordar a morte e o Iluto no ambiente de trabalho. A
interdisciplinaridade desempenha um papel crucial, justificando a investigacao
cientifica como essencial para elaborar estratégias eficazes de intervencdo. A
monografia, organizada em cinco capitulos, explora diferentes aspectos
relacionados a morte, luto e ao impacto da pandemia de Covid-19 nos profissionais
de saude. A metodologia utilizada, uma revisdo de literatura com abordagem
qualitativa descritiva exploratéria, baseia-se em material ja elaborado, como livros,
artigos cientificos, teses e dissertacoes.

PALAVRAS-CHAVES: Morte. Luto. Profissionais da saude. Covid-19.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo tem como foco principal abordar as questdes de morte e do
luto, relacionadas a pratica de profissionais da area da saude. A tematica da morte, luto
e perdas alude a aspectos que tangem a saude mental, tanto de familiares e amigos,
quanto dos profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes cronicos e terminais.

A escolha deste tema surgiu a partir de uma leitura feita alguns anos atras. O
livro em questao, intitulado “A morte € um dia que vale a pena viver", da autora Dra.
Ana Claudia Quintana Arantes despertou o interesse da presente pesquisadora em
entender as especificidades da morte e do processo de luto, através da perspectiva
profissional e de saude.

O luto é um tema complexo e bastante sensivel, geralmente causa sentimentos
angustiantes e por esse motivo muitas vezes acaba sendo evitado socialmente e/ou
tratado com uma série de normas que limitam as expressdes de sofrimento dos
enlutados, por exemplo: quem pode sentir o luto, como pode sentir, por quanto tempo e
etc. O que torna este tema tao relevante para a sociedade e comunidade académica é
a necessidade de se aprofundar o conhecimento sobre esse assunto e investigar
especialmente como ocorre esse processo em profissionais que lidam com a
terminalidade, morte e luto em seu cotidiano laboral.

Chuista et al. (2020) salientam a complexidade do sofrimento enfrentado pelos
profissionais da area da saude, que lidam com a morte e o luto em seu cotidiano laboral.
Esses autores destacam que tais situagbes podem conduzir a um desgaste emocional
significativo, o qual requer atencédo e cuidado especificos. Concomitantemente Franco
et al. (2020) examinaram a experiéncia dos profissionais de saude nesse ambito,
realcando a importancia de se abordar o tema da morte e do luto a fim de promover
uma melhor compreenséao e enfrentamento dessas questdes.

Segundo Braz e Franco (2017), é questionavel o quanto os profissionais de
saude estdo preparados e orientados para lidar com a morte e o0 processo de morrer,
além de nao terem sido munidos de conhecimento e experiéncias em suas formagoes

para lidar com tal situacdo. Ademais, destaca-se que a formacgéo desses profissionais
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deve contemplar aspectos relacionados a morte, ao luto e ao manejo das emogdes. A
literatura aponta que a educacgao continuada e a capacitacdo nesses temas auxiliam na
redugao do estresse e na melhoria do bem-estar emocional dos trabalhadores da saude
(Ortiz et al., 2016).

Deste modo, a abordagem paliativa surge como uma estratégia crucial para
minimizar a dor e o sofrimento tanto dos pacientes quanto dos profissionais envolvidos.
Ainda, podemos salientar a importancia na inser¢ado da psicologia no contexto dos
cuidados paliativos, como demonstrado por Ortiz et al. (2016), que enfatizam a
necessidade de apoio emocional e recursos terapéuticos adequados para lidar com o
luto e as perdas experimentadas pelos profissionais de saude, sendo de suma
importancia que se estabeleca um ambiente de trabalho propicio ao dialogo e ao
compartilhamento de experiéncias entre os profissionais.

Corroborando com essas ideias, Franco et al. (2020) salientam que a criagédo de
espacos de discussdo e reflexdo pode auxiliar na elaboracdo do luto e na
ressignificagdo das perdas vivenciadas no cotidiano laboral. Ortiz et al. (2016) e Oliveira
e Santos (2017) enfatizam a importadncia de se compreender os efeitos emocionais
decorrentes das vivéncias de morte e luto pelos profissionais de saude e apontam a
relevancia das contribuicbes da psicologia nesse contexto. Ainda, segundo estes, o
estabelecimento de programas de suporte emocional e a promog¢ao de bem-estar no
ambiente de trabalho contribuem para a resiliéncia e a adaptagdo dos trabalhadores
diante das adversidades relacionadas a morte e ao luto.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que as instituicbes de saude valorizem e
invistam na saude mental de seus colaboradores, fomentando praticas integrativas e a
criacao de redes de apoio entre os profissionais. Nesse contexto, as politicas publicas
de saude também devem ser sensiveis as demandas emocionais enfrentadas pelos
profissionais. A formulacdo de estratégias e a alocagdo de recursos voltados para o
enfrentamento da morte e do luto no ambiente de trabalho sdo fundamentais para
garantir a qualidade do cuidado prestado e a saude mental dos trabalhadores. (Ortiz et
al., 2016; Oliveira e Santos, 2017).

Além disso, destaca-se que a interdisciplinaridade assume um papel crucial no

enfrentamento dessas tematicas, a colaboracdo entre diferentes areas do
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conhecimento, incluindo a psicologia, pode propiciar uma abordagem mais abrangente
e efetiva no cuidado ao paciente e ao profissional de saude (Franco et al., 2020).

Dessa forma, justifica-se a investigacao cientifica acerca das vivéncias de morte
e luto no contexto da saude como sendo primordial para a elaboracdo de estratégias
eficazes de intervengéao.

A analise das experiéncias relatadas por profissionais de saude, como abordado
por Franco et al. (2020), proporciona um entendimento mais aprofundado das
dificuldades enfrentadas e auxilia na identificagdo de possiveis lacunas nas praticas de
apoio emocional e na formacéo desses profissionais. E, portanto, visando abordar essa
problematica, a literatura enfatiza a importancia de se debater o tema da morte, do luto
e das perdas no ambito da saude, considerando as implicagbes emocionais para o0s
profissionais envolvidos (Ortiz et al., 2016; Franco et al., 2020).

A compreensdo dessas questbes e a implementacdo de estratégias
interdisciplinares e integrativas de cuidado podem contribuir para a melhoria da
qualidade do atendimento prestado aos pacientes e para o bem-estar dos profissionais
de saude. A metodologia utilizada traz uma revisao de literatura realizada por meio de
uma abordagem qualitativa com caracteristicas descritivas exploratorias, que, conforme
Gil (2008) deve ser construida a partir de material ja elaborado - ou seja - livros, artigos
cientificos, teses, monografias e dissertagdes.

A presente monografia estd organizada em cinco capitulos que abordam
diferentes aspectos relacionados a morte, luto e, especificamente, ao impacto da
pandemia de covid-19 e suas implicagdes para os profissionais de saude. Nos dois
primeiros capitulos, dedicados a revisdao de literatura, exploramos a concepgao
contemporanea sobre a morte, as mudancas ocorridas durante a pandemia, os
conceitos de luto, bem como as perspectivas e estratégias adotadas pelos profissionais
de saude para enfrentar essa tematica em seu cotidiano laboral.

Os capitulos subsequentes detalham a metodologia empregada na pesquisa, a
analise dos dados coletados e, crucialmente, a se¢cédo central do trabalho: a discussao
dos resultados. Concluimos com as consideragdes finais, onde destacamos os

principais achados e apontamos possiveis direcdes para futuras pesquisas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Investigar a complexidade do processo de luto, especialmente o ndo reconhecido,
vivenciado por profissionais de saude, visando analisar as influéncias culturais, sociais e

emocionais que moldam essas experiéncias.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar as representagcdes do luto na atualidade, considerando as
mudangas nas perspectivas ao longo do tempo e as implicagdes culturais,
sociais e individuais.

e Investigar as experiéncias emocionais e psicoldgicas de profissionais de
saude diante da morte de pacientes e a importancia do preparo para o
enfrentamento do luto.

e Compreender as adaptacdes e desafios enfrentados pelos profissionais de
saude antes, durante e apdés a pandemia de Covid-19, especialmente na

maneira como lidam com o luto por perdas de pacientes.



12

3 A MORTE E O MORRER NA ATUALIDADE E SUAS REPRESENTAGOES

Quanto mais avangamos na ciéncia, mais parece que
tememos e negamos a realidade da morte. Como é
possivel?

ELIZABETH KLUBER-ROSS

Falar sobre a finitude da vida € um desafio, considerando que, na atualidade,
esse tema ainda é considerado tabu. Conforme o ser humano cresce e se desenvolve,
ouve dos familiares que nao se deve falar sobre a morte, que “falar sobre a morte pode
atrai-la", ou que simplesmente n&o traz coisas boas. A morte € um processo comum do
desenvolvimento humano, € a unica certeza que temos na vida. Ao longo da histéria e
da civilizagado, podemos observar que o tema da morte passou por diversas mudancgas,
nos sentidos culturais e até mesmo de evolugdo. A expectativa de vida pdde ser
prolongada devido aos avangos na medicina, com as novas descobertas, novas vacinas,
novos equipamentos. Mas o que mudou realmente?

De acordo com Barradas (2023) e Ramos (2020), inicialmente a morte era
tratada como algo natural e a pessoa nesse processo participava ativamente no
preparo dos rituais de despedida, que normalmente ocorriam em suas proprias casas
na presenga dos familiares e amigos. Durante outro periodo, a morte passou a ser
romantizada e vista como algo que “arranca o homem de sua vida infeliz”, os rituais
deixaram de ser realizados durante o processo de morte e passaram a se iniciar apos o
falecimento do ente querido, sendo transferido para os familiares o dever de realiza-los.
Um tempo depois, a morte passou a ocorrer nos hospitais, onde eram prestados os
cuidados que nao podiam ser feitos em casa. O hospital se tornou entdo um local de
cura e de morte e as responsabilidades e o preparo do moribundo foram transferidos
para a equipe hospitalar. (Barradas, 2023; Ramos, 2020)

Segundo Kubler-Ross (1969-2017) em seu livro “sobre a morte e o morrer’
muitas das mudangas ocorridas nas ultimas décadas ocasionaram em um crescente
medo da morte, além de diversos problemas emocionais advindos da tentativa de lidar
com essa tematica. A autora destaca que: “Quando retrocedemos no tempo e
estudamos culturas e povos antigos, temos a impressdo de que o homem sempre

abominou a morte e, provavelmente, sempre a repelird.” (Kubler-Ross, 1969-2017).
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Conforme Kovacs (2018) a forma como a morte e o morrer sdo tratados hoje &
desumana, pois ndo leva em conta os valores e desejos do paciente. Poderiamos
observar que o planejamento da morte, estar proximo de familiares e amigos e morrer
em ambiente familiar eram valores muito comuns antigamente, pois promoviam a
continuidade dos desejos e a distribuicdo compartiihada de bens do falecido.
Atualmente, os procedimentos realizados nos hospitais ndo permitem a participacao
ativa no tratamento e finitude da vida, sendo preferivel, devido ao prolongamento e
isolamento desses pacientes, que a morte seja rapida e sem sofrimento. A autora ainda
salienta que a trajetoria da morte vem sofrendo modificagdes conforme os avangos da
tecnologia médica, apontando que a partir do século XX houve um aumento na
expectativa de vida, ocorrendo a diminuigdo de mortes rapidas e repentinas. (Kovacs,
2018)

Ao tentar delinear as mudancgas relacionadas a morte e o morrer nas ultimas
décadas, Kubler-Ross (1969-2017) explica que além do homem abominar e repelir a
morte, ele acaba vendo-a como uma forma de “castigo”, falando do ponto de vista

psiquiatrico sobre o inconsciente:

A morte nunca é possivel quando se trata de nés mesmos. [...] explicando
melhor, em nosso inconsciente s6 podemos ser mortos; € inconcebivel morrer
de causa natural ou de idade avangada. Portanto, a morte em si esta ligada a
uma agdo ma, a um acontecimento medonho, a algo que em si clama por
recompensa ou castigo. (Kubler-Ross, 2017, p.06)

Ainda conforme Kubler-Ross (1969-2017), muitos dos costumes e rituais que
sobreviveram as ultimas décadas relacionam-se a “aplacar a ira dos deuses ou das
pessoas” e ao “diminuir o castigo”. Junto desse pensamento também surgem os
sentimentos relacionados a perda, a autora destaca as expressdes de pesar, tristeza,
aflicdo, vergonha e culpa, e aponta que sédo sentimentos que n&o se distanciam muito
da raiva e da furia, mas que como estas sdao emoc¢des que ndo podem ser expressas
apos a perda de um ente querido, sao disfargadas ou reprimidas. (Kubler-Ross, 1969-
2017)

As formas de cuidar da pessoa falecida varia de cultura para cultura, mas ainda
nessa linha de que a pessoa que morre € “ma”, a tradicdo de sepultamento que € a

mais popular até os dias atuais - o tumulo - segundo Kubler-Ross (1969-2017) “pode
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advir do desejo de sepultar bem fundo os maus espiritos”, ao citar esse exemplo, a

autora ressalta que:

[...] o homem basicamente ndo mudou. A morte constitui ainda um
acontecimento medonho, pavoroso, um medo universal [...] O que mudou foi o
nosso modo de conviver e lidar com a morte, com o0 morrer € com 0s pacientes
moribundos. (Kubler-Ross, 1969/2017, p.09)

E inegavel que o prolongamento da vida tem seus pros, principalmente quando
tratamos de doengas crbnicas, um exemplo disso € que na presengca de morte por
doengas, sdao muitos os aparelhos tecnolégicos que podem prolongar o tempo de vida
do paciente em questdo, porém, segundo Kovacs (2018) “a longevidade aumenta a
possibilidade de perdas cognitivas e de deméncia”, ou seja, a autora ressalta que o uso
de aparelhos nesse caso pode provocar mal-estar e desconforto, além de causar
dependéncia. Ainda conforme Kovacs (2018), o prolongamento do processo de morrer,
a possibilidade de morrer com sofrimento e perder a autonomia compde o0 medo da
morte na atualidade.

De acordo com Kubler-Ross (1969-2017) quando o paciente esta num estado
considerado grave, em geral, ele é tratado como alguém incapaz - e até sem o direito -
de opinar. Na maioria desses casos, quem detém o poder de decidir € outra pessoa.
Usando um exemplo hipotético a autora nos faz pensar que ao entrar numa sala de
emergéncia o paciente em questdo € cercado por diversas pessoas (enfermeiras,
internos, residentes, médicos etc.) e nesse momento pode ser até que ouga sem querer
as opinides sobre seu estado, se tornando pouco a pouco um objeto.

Corroborando com esse pensamento, Kovacs (2018) infere que a morte por
doencas graves pode levar a pessoa em questdo a perda da identidade, historia e
personalidade, considerando que isso também pode ser visto como uma forma de
indignidade. (Kubler-Ross, 1969-2017; Kovacs, 2018). Podemos destacar a
medicalizagdo da morte como outro ponto a ser tratado sobre os aspectos que ditam o
medo da morte na atualidade. Os médicos assumem um papel de grande importancia
no processo de morte de seus pacientes, nessa perspectiva, ndo podemos deixar de
citar neste capitulo os chamados "pedidos de morte", sendo eles: eutanasia, distanasia,

ortotanasia, suicidio assistido e cuidados paliativos. Kovacs (2018) comenta



15

brevemente sobre a necessidade de se esclarecer esses termos, que muitas vezes

podem ser confundidos.

3.1 Os chamados “Pedidos de Morte”

Em seu livro “A morte € um dia que vale a pena viver”, capitulo intitulado “como
ajudar alguém a morrer’” a autora Ana Claudia Quintana Arantes (2019) faz uma
reflexdo sobre o ser humano ser a unica espécie que é definida por um verbo, o “ser”,
nessa reflexdo a autora nos apresenta a sua perspectiva do que é “humanizagao” e
explica que s6 compreendeu totalmente tal expressdo a partir do momento em que
refletiu que o ser humano s6 se torna humano a medida que aprende a ser.

Kubler-Ross (1969-2017) também reflete sobre essa humanizagao ao falar sobre
a dignidade do paciente em estado terminal ou grave, salienta que a forma como se
aborda os momentos finais de um paciente estda cada vez mais mecanica e
despersonalizada. Nas palavras da propria autora “Pode clamar por repouso, paz e
dignidade, mas recebe em troca infusdes, transfusbes, coragao artificial ou uma
traqueotomia, se necessario. ” (Kluber-Ross, 1969-2017)

Conforme Kovacs (2018), a ortotanasia € "a permissdo para que médicos
interrompam tratamentos que prolongam a vida do paciente sem possibilidade de
recuperagdo, com garantia de manutencdo dos cuidados para aliviar sintomas
incapacitantes". Ainda, a autora aponta que a ortotanasia € compreendida como a
morte no momento correto, com tratamentos ativos para aliviar a dor e os sintomas
fisicos, além dos cuidados psiquicos, entre outras questdes., e afirma que ao se falar
sobre dignidade no processo de morrer, € necessario pensar na continuidade dos
cuidados. (Kovacs, 2018)

Sobre a eutanasia, Kovacs (2018) explica que muitas vezes esta € confundida
com o desligamento dos aparelhos no caso da impossibilidade de recuperagao do
paciente, tendo como objetivo a qualidade de vida e ndo o prolongamento (no caso,
ortotanasia). A eutanasia seria a indugéo ou "apressamento" desse processo de morte

sem o pedido do paciente, o que, conforme a autora, se trata de assassinato. Ao falar
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sobre a eutanasia, Kovacs (2018) critica o quanto se fala sobre esta e pouco se fala
sobre a distanasia:
A distanasia é responsavel pelas interferéncias no processo e causa sofrimento
adicional. A questao de salvar vidas ou de combater o que falsamente se
compreende como eutanasia provoca, na atualidade, processos de morrer
indignos nas UTIs. A distanasia reduz a vida humana a dimenséao bioldgica; a

intervencéo para prologar somente indices fisioldgicos é ferramenta de tortura.
(Kovacs, 2018, p. 32)

A distanasia ndao é crime, porém, a autora deixa claro que o uso desse
procedimento "é um obstaculo para morrer com dignidade, pois provoca dor, sofrimento,
humilhacéo, exposigao, tratamentos invasivos e perda da liberdade." (Kovacs, 2018)

O suicidio assistido e a eutanasia também podem ser facilmente confundidos, ja
que, o que os difere é a autoadmistragcdo do medicamento pelo paciente, prescrito pelo
médico, Kovacs (2018) salienta que a perda da autonomia € um fator importante
quando ocorre esse "pedido de morte", mas que ambos nido sdo legalizados no nosso
pais. Nas palavras da autora: “[...] ainda ndo ha legalizagdo da eutanasia e do suicidio
assistido; mesmo que os pacientes os solicitem, ndo s&o procedimentos autorizados. E
preciso entender a diferenga entre acolher um desejo e a necessidade de executa-lo."
(Kovacs, 2018)

Outro termo encontrado - que apesar de nao ter relacdo com os "pedidos de
morte" - também deve ser considerado, foi o da mistanasia. Abordado por Ramos
(2020), compreende-se a mistanasia como uma das piores maneiras do processo de
morrer, pois ocorre sem que haja o respeito ao ciclo natural da vida, podendo ainda,
ocorrer de duas formas: ativa e passiva/omissiva. A mistanasia ativa indica a
antecipacao da morte de um individuo por meio da maldade humana (ex: experiéncias
realizadas com pessoas/cobaias, trafico de érgaos e etc.) Ja a mistanasia passiva,
também chamada de “mistanasia omissiva”, ocorre quando se antecipa ou prolonga o
sofrimento e a dor, devido a auséncia ou precariedade do acesso aos servigos de
saude, tratamentos ideais ou erros médicos. (Ramos, 2020)

Sobre os cuidados paliativos, Kovacs (2018) afirma que no Brasil os
conhecimentos acerca dos procedimentos sdo poucos, o que faz com que ndo sejam
indicados no momento correto e até iniciados tardiamente. O conceito de cuidados

paliativos, definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1990 - atualizado
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em 2002 - diz que os cuidados paliativos “consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, identificacdo precoce, avaliagao impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais." (Ministério da Saude, 2022).

Segundo Arantes (2019) essa opg¢ao de tratamento oferece ndo apenas a
possibilidade de suspender os procedimentos futeis que visam prolongar a vida, mas
sim ampliar a assisténcia que é oferecida para o paciente, oferecendo cuidado integral
as suas demandas e sofrimentos que vao além das questdes bioldgicas.

Fazendo um adendo nesse ponto do texto, é importante comentar o conceito de
dignidade tdo mencionado durante a escrita de Kovacs (2018), segundo a autora a
questao da dignidade se tornou de grande importancia apos as Guerras Mundiais, por
conta das violéncias e humilhagdes decorrentes do fato. Ademais, pontua em sua
escrita que o conceito de dignidade € polissémico, ou seja, pode ter mais de um
significado, o que acaba gerando duvidas quanto ao que se oferecer nas politicas de

humanizacao na saude.

A busca de dignidade é responsabilidade de cada pessoa, ao determinar seus
valores e exercer a autonomia, que precisa ser respeitada e legitimada. A
dignidade esta ligada a autonomia, sendo fundamental que o processo de
morrer seja propriedade do sujeito e ndo de outros. (Kovacs, 2018)

A perda da dignidade no processo de morte também é uma questao discutida por
Kubler-Ross (1969-2017) e Arantes (2019) em seus respectivos livros, as autoras nos
fazem refletir sobre como a dignidade esta diretamente ligada a autonomia do ser
humano, mas que, autonomia e processo de morte ndo. Por este motivo se faz
necessario o conhecimento aprofundado sobre esta tematica, para que se possa
oferecer aos pacientes os procedimentos necessarios, sem ferir a dignidade da vida da

pessoa que esta morrendo.

3.2 A morte em tempos da pandemia de Covid-19 no Brasil
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Ao falar sobre a morte e o morrer na atualidade, ndo € possivel deixar de citar a
mais recente crise sanitaria e humanitaria que tirou a vida de mais de 705, 494
(setecentos e cinco mil, quatrocentos e noventa e quatro) brasileiros.

Segundo o Ministério da Saude (2022), a Covid-19 é uma infeccdo de natureza
respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. E uma doenca
potencialmente grave e facilmente transmissivel entre os seres humanos, além disso, o
virus pode ser transmitido principalmente por contato direto com alguém infectado,
goticulas respiratorias (tosse ou espirro) e por aerossol, que sao goticulas respiratorias
menores suspensas no ar. Os principais sintomas apresentados podem ser: febre,
tosse, fadiga, anorexia e falta de ar. No entanto, outros sintomas como a dor de
garganta, congestdo nasal, cefaleia, diarreia, nauseas e vomitos também podem ser
observados.

Surgindo no Brasil em fevereiro de 2020, o virus mudou a vivéncia e o cotidiano
de todas as pessoas. Ja no primeiro ano de pandemia o numero de casos confirmados
foi de 7.675.973 (sete milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, novecentos e setenta e
trés), com um total de 192.949 (cento e noventa e dois mil, novecentos e quarenta e
nove) oObitos, a taxa de mortalidade para covid-19 neste ano foi de 92,77. Esses
numeros inicialmente assustavam a todos, mas o impacto deles diminuiu conforme a
banalizagao e a desinformacéao propagada durante todo o periodo da pandemia.

Quando o estado de pandemia foi declarado pela ONU, o Sistema Unico de
Saude (SUS) sofria ataques de ordem politica e econdmica devido as medidas da
Proposta de Emenda Constitucional (PEC 95), que congelava os gastos, afetando o
funcionamento de toda a rede de saude publica limitando os servigos oferecidos a
populacado. Nisso, os aspectos da morte e do morrer sofreram modificagbes durante o
periodo, principalmente no que diz respeito a escassez de recursos durante a crise.

Segundo Goldim e Fernandes (2021) para a triagem de pacientes os critérios
adotados foram os de medicina de guerra e catastrofes, segundo estes, esse € um
processo que visa o0 bem em conjunto e ndo o de cada pessoa em particular. Outros
critérios que foram adotados nas triagens durante a crise e citados pelos autores, foram
o de selecao por idade para a alocagao de leitos nas UTls e também a confus&o entre o

NAo acesso aos recursos necessarios com a realizagdo da eutanasia passiva:
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A eutanasia ocorre quando alguém, muitas vezes um profissional de saude,
intencionalmente abrevia a vida de um paciente. A eutanasia passiva € aquela
que ocorre pela nao administragdo de um determinado procedimento terapéutico
necessario a manutengdo da vida do paciente por motivos de sofrimento
insuportavel e por solicitagdo da prépria da pessoa. (Goldim e Fernandes, 2021,
p. 96)

Goldim e Fernandes (2021) ainda complementam que a abreviagédo da vida, ou
seja, a intencdo de provocar a morte do paciente € o que caracteriza a eutanasia e que
durante o processo de triagem ndo ha essa intengdo, os critérios adotados visam
apenas a otimizagao dos recursos escassos, quando realmente ha essa caréncia.

A distanasia também foi um ponto observado pelos autores durante a pandemia
de covid-19, sendo denominado "obstinagcao terapéutica", como ja mencionado neste
capitulo esse procedimento ocorre com o objetivo de prolongar a vida do paciente em
estado critico ou irreversivel, com a realizagdo de medidas ja consideradas "futeis" e/ou
invasivas, sem que haja beneficios ao paciente.

A ortotanasia também foi mencionada, como um "morrer adequado”, os autores
citam a resolucao 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina, que diz que essa € a
medida adequada para reconhecer o esgotamento de recursos e dos tratamentos.
(Goldim e Fernandes, 2021)

Mais um ponto importante apresentado por Goldim e Fernandes (2021) foi a
associacao erronea dos cuidados paliativos como uma forma de “eutanasia passiva’, e
esclarecem que em sua finalidade os cuidados paliativos tém como objetivo reduzir o
sofrimento e aliviar os sintomas e desconfortos do paciente, através de diversas
medidas, mas que nenhuma acarreta a terminalidade da vida.

O processo de internacdo nas UTIs sempre foi angustiante para as familias, e
passou a ser ainda mais doloroso durante a pandemia e os diagndsticos de covid-19.
Além da escassez de recursos e devido as politicas de seguranga, novos protocolos
foram adotados para a comunicagao com os familiares a fim de fornecer informacdes e
acompanhamento do estado de saude do paciente.

A partir de fevereiro de 2020 esses novos protocolos, praticas e procedimentos ja
estavam sendo pensados, para que pudessem ser realizados da melhor forma e

proteger a todos. Os profissionais contaram com uma qualificacdo breve, pois o
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procedimento para a comunicagdo passou a ser realizado pelos proprios profissionais
responsaveis, através de chamadas telefbnicas e/ou de video. Desta forma, os
impactos causados pelas noticias de obito foram minimizados pois pdde ser
estabelecida confianga entre a familia e a instituigdo. (Barradas, 2023; Goldim e
Fernandes, 2021)

De acordo com Barradas (2023), os ritos de passagem também sofreram
grandes mudangas, pois veldrios e funerais passaram a nao serem recomendados
devido ao risco de aglomeracdo em lugares fechados e ao risco de infecgdo durante a
preparagao e manejo dos corpos. Além disso, caso fossem realizados, deveriam seguir
certas orientagdes e restricdes de acordo com a OMS.

Sendo assim, conforme as mudancas advindas do diagndstico e internagao por
covid-19, deve-se considerar também as que afetam diretamente os processos
essenciais para os ritos de despedidas, que podem gerar mudangas emocionais
significativas em todos os que tiveram contato com a pessoa falecida, familiar ou n&o.

As consequéncias dessas mudancas serao exploradas no capitulo mais adiante.
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4 O LUTO E SUAS REPRESENTAGOES NA ATUALIDADE

O processo de luto € um outro exemplo de morte em
vida que se caracteriza por um conjunto de reagdes
diante de uma perda. Falar de perda significa falar de
vinculo que se rompe, ou seja, uma parte de si é
perdida; por isso, fala-se da morte em vida.
(COMBINATO; QUEIROZ)

A tematica do luto, assim como a da morte, passou por diversas mudangas e
ressignificagdes ao longo do tempo. Ao pesquisar “o que € luto?” no google, podemos
ler em diversas matérias e artigos, definigbes como: “é um conjunto de reac¢des a perda
de alguém?”, “é composto por varios sentimentos”, e até mesmo textos que trazem as
famosas “cinco fases do luto” descritas por Kubler-Ross (1969-2017). O que todas
essas definicdbes tém em comum, é que colocam o luto como sendo um processo linear,
sem considerar as singularidades de cada enlutado e os diversos tipos de luto que
existem.

Na atualidade, o processo de luto é compreendido como sendo complexo e unico
para cada individuo, onde o modo de lidar pode ser influenciado por diversos fatores,
como a histoéria de vida, valores culturais e sociais, suporte emocional/rede de apoio, e
a natureza da perda em si. Além disso, muitas pessoas enfrentam dificuldades para
lidar com o luto, seja pela falta de apoio social, pela pressao para superar rapidamente
a dor, ou pela negacao dos préprios sentimentos. A experiéncia de vivenciar a morte e
o luto s&o equivalentes, os cenarios sdo delimitados pelos sentimentos de tristeza, dor,
medo, sofrimento, solidao, perda etc. (Braz e Franco, 2017; Santos e Hormanez, 2013;
Kovacs, 2017; Ramos, 2020)

Segundo Filipe e Shimma (2018) apud Bromberg (1998), o Iluto pode ser
considerado um conjunto de reagdes e pode englobar rupturas afetivas, perdas de
vinculos, diagnostico de doengas e a morte propriamente dita. Os enlutados podem
apresentar reagdes psicoldgicas, fisiolégicas e comportamentais, passando por quatro
fases. A primeira seria o “entorpecimento/choque ou descrenga”; a segunda seria
“anseio ou protesto”, procura pelo objeto perdido; a terceira seria o “desespero”

(periodo mais doloroso); e a quarta seria a “elaborag&o” (reorganizagao da vida).
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Essas reagdes muito se assemelham aos "5 estagios do luto", descritos por
Elisabeth Kubler-Ross (1969-2017), sendo eles: negagdo e isolamento; raiva;
barganha/negociacéo; depressao e aceitacdo. Ambas as teorias tém por consenso que
independentemente das fases, a duragdo ou ordem de manifestacdo de cada uma pode
variar de acordo com as caracteristicas pessoais e subjetivas de cada enlutado, desde
suas historias de vida até o significado da perda, além de fatores como rede de apoio,
vinculo e suporte social. (Filipe e Shimma, 2018; Kubler-Ross, 1969-2017)

Segundo Franco (2018), o luto que antes era constituido como uma experiéncia
dominada pelos tratamentos médicos, hoje é definido como uma experiéncia mais
subjetiva, que consiste no enfrentamento do rompimento de um vinculo. A autora
salienta que o fato de ser uma experiéncia subjetiva ndo exclui a importancia do
contexto cultural no qual as pessoas se vinculam e vivem esses rompimentos. Muito
dessa visao de luto como “um rompimento de um vinculo” teve a influéncia de John
Bowlby (1907-1990), psicologo e psiquiatra, em sua “Teoria do Apego”, presente e
citado em algumas das referéncias utilizadas neste estudo.

E importante salientar essa quest&o pois a proposta deste estudo & tratar de um
luto ndo muito considerado ou até reconhecido, na sociedade - o de profissionais da
area da saude - porém, ndo podemos deixar de abordar o conceito amplo de luto, para
compreendermos esse fendmeno em sua totalidade. Portanto, Oliveira (2018) nos traz
em seu estudo as diferentes manifestag¢des do luto.

O primeiro deles é o "luto normal”, que conforme a autora esse termo € usado
para se designar ao modo de enfrentamento que leva a pessoa enlutada a lidar com o
processo como sendo uma experiéncia dificil e dolorosa: “o enlutado sente a perda,
chora, fica triste e sente saudades, mas entende que faz parte do viver e se adapta”.
(Oliveira, 2018)

Outro tipo de luto apresentado pela autora é o "luto antecipatorio”, que pode ser
considerado um luto normal, porém, nesse caso ocorre de forma antecipada, ou seja,
antes que ocorra a morte fisica do ente querido. No caso de doencgas terminais, por
exemplo, este luto pode ocorrer a partir do diagnostico, quando as pessoas tomam
consciéncia da proximidade da morte. Nesse contexto, alteragbes emocionais e

cognitivas como preocupag¢ao com o ente querido, tristeza, negacéo e soliddo podem
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surgir; E alteragbes fisicas também, como por exemplo: alteracdo no sono, fadiga e
cefaléia. Ha também a necessidade de se identificar e prevenir, pois o luto antecipatorio
pode se tornar um "luto complicado/patoldgico”.

Outro tipo de luto é o "luto ndo autorizado" ou "nao reconhecido" como ja
mencionado no presente trabalho. Sobre isto, Oliveira (2018) e Casellato (2018)
apontam que o ndo reconhecimento do Iluto pode ocorrer quando este nao é
reconhecido pelo préprio enlutado, ou seja, quando o individuo ndo admite essa
experiéncia da perda, ou quando nao € socialmente aceito por ndo se encaixar nas
normas e padrbes. Nesse caso o0 enlutado pode ser conduzido ao siléncio e a nao
expressao do seu pensar, e experienciar alteragdes emocionais como raiva, confusao,
depressao, culpa, tristeza, desesperanca etc.

O "luto complicado" é caracterizado pela autora como uma desorganizagao
prolongada que interfere nas atividades da pessoa enlutada, ou na qualidade delas.
Nesse tipo de luto a expressdo dos sentimentos € intensa e persiste por muito tempo
apos a perda, ha somatizagdes, mudangas no estilo de vida, episddios depressivos e
impulso autodestrutivo. Também pode ocorrer da pessoa enlutada nao apresentar
nenhuma reacédo frente a perda, como se nao tivesse ocorrido, como uma forma de
inibigdo, vivenciando o luto de forma distorcida. (Oliveira, 2018)

A autora ainda cita Bowlby (1907-1990) para falar sobre a notavel circunstancia
que pode gerar o luto complicado: o tipo de relacionamento (vinculo) com a pessoa que
se foi. Para Oliveira (2018) e Braz e Franco (2017), nesta teoria o autor nos faz pensar
no luto em seu contexto afetivo, onde o grau de apego com a pessoa ou objeto elucida
a dimenséao deste. Ou seja, o que dita as dimensdes que o luto pode tomar é a natureza
da relagao que se estabelece entre o enlutado e o ente que se foi.

Entédo se luto € a ruptura de um vinculo, e o processo de luto é proporcional ao
grau de apego, é possivel que profissionais de saude vivenciem esse fenbmeno através
da relagao paciente/profissional que se estabelece com o convivio? Ou o profissional,
em sua posicao ética e formagao se torna imune as relagées naturalmente humanas e

afetivas?
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4.1 Os profissionais de Saude diante da Morte de seus pacientes

Compreender e manejar o processo de morte e luto sdo temas extremamente
relevantes para o campo da psicologia. Ao longo da historia, pode-se observar
diferentes perspectivas ao se abordar essa tematica, tanto nos niveis individuais quanto
nos coletivos. Essas mudancas de perspectiva também influenciam a forma como os
profissionais lidam com esses processos, sendo assim, é fundamental compreender as
experiéncias dos profissionais de saude no enfrentamento da morte e do luto.

Muito do processo de luto se determina pela forma que o individuo se relaciona
com a morte, por esse motivo o capitulo anterior se faz tdo importante para a
compreensao desta pesquisa. Como ja mencionado anteriormente, esses temas
perpassam por séculos de debates, diversas teorias foram criadas e as mudancas de
cenarios interferem diretamente no enfrentamento dessas questdes atualmente.
Conforme Gagliani et al. (2018):

Em decorréncia das conquistas tecnoldgicas, € comum observar nos familiares
uma expectativa muito grande, que nem sempre corresponde a realidade clinica.
Essa postura esta diretamente associada a todo um processo de mudanga que
nossa sociedade vivenciou referente a morte. Os hospitais passaram a ter dupla
fungéo: resgatar a vida e acolher a morte. Indo além, com o prolongamento da
vida, o desenvolvimento tecnolégico passou a ter aparente dominio sobre a
morte. Dessa maneira, as pessoas se relacionam com a morte de forma cada
vez mais distante, restringindo-se apenas ao contexto hospitalar. (Gagliani et al.
2018)

Neste cenario vemos: mudanca do ambiente no processo de morte e morrer,
mudang¢as nos ritos, e também mudanca na forma em que os profissionais se
relacionam com os pacientes devido ao tempo prolongado em que passam no
hospital/clinica. E muito importante pensarmos nessa mudanca de cendrio e na
expectativa criada pelos familiares, para compreendermos a proposta desta pesquisa.

Segundo Nucci (2018), atualmente vemos muito o desencorajamento do
envolvimento emocional dos profissionais e seus pacientes com a finalidade de evitar
dificuldades no desenvolvimento do trabalho, e que se repensarmos essa afirmativa e
considerarmos o “isolamento das emogdes” do ponto de vista da repressado ou negagao

de nossa humanidade, ao contrario de uma solugao teremos a interferéncia de forma
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negativa nas relagbes que naturalmente se estabelecem entre paciente e profissional.
(Nucci, 2018)

A morte em si € um processo que desperta medo nas pessoas, inclusive em
profissionais da saude que além de enfrentarem essa dificuldade, ainda tém de
enfrentar as préprias limitagdes. A proximidade diaria em setores hospitalares que tém
a morte como um acontecimento diario despertam reagdes emocionais que, caso nao
sejam canalizadas, podem gerar estresse e ansiedade até em profissionais mais
experientes, conforme Chuista et al. (2020)

Chuista et al. (2020) e Santos et al. (2014) apontam que profissionais da area da
enfermagem s&o os que mais passam tempo com o paciente e seus familiares. Com o
contato constante com o sofrimento do paciente e dos familiares, o profissional pode
apresentar sentimentos de pesar, frustragdo, derrota e tristeza ao prestar assisténcia a
um paciente em estado critico e em processo de morte. Devido a essa proximidade
espacial e temporal, reagdes emocionais como angustia, medo, tristeza, e dor podem
emergir e diversas formas de enfrentamento s&o possiveis diante desse cenario
(Chuista et al., 2020; Santos et al., 2014).

Ao enfrentar essas questdes alguns profissionais tendem a banalizar o momento
da morte, podendo desrespeitar a memodria do paciente, demonstrando despreparo
para lidar com a perda. Outros, o fazem com muito respeito, reconhecendo os
procedimentos como parte do cuidado. Acredita-se que o desrespeito com 0 processo
de morte e morrer de pacientes se apresenta como uma estratégia de defesa desses
profissionais, diante da dificuldade de lidar com a morte do outro e a sua prépria finitude.
(Chuista et al. 2020)

Segundo Franco et al. (2020) o despreparo para lidar com a morte de pacientes
se estende até profissionais de CP, que podem apresentar dificuldades em lidar com o
luto da familia e com o seu préprio, inviabilizando o externar de seus sentimentos com
relacdo a perda. Os autores ainda ressaltam que ha certa resisténcia nesses
profissionais para falar sobre a morte, observam a presenga de mecanismos de defesa
como a negacado, resisténcia e despersonalizagdo, que podem contribuir para a

fragilidade emocional dos profissionais. (Franco et al. 2020)
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Com relacéo ao vinculo que € criado entre profissionais, pacientes em processo
de morte e seus familiares, Franco et al. (2020) ressalta que desde o momento da
morte até o corpo sair do hospital o cuidado ocorre de forma pontual. Os sentimentos
que emergem nos profissionais sdo de inseguranca e medo de errar, gerando angustias
e sentimento, de culpa, e impoténcia por ndo se sentirem preparados.

Ha também aqueles profissionais que optam por n&o criar vinculo com os
pacientes e estes reconhecem que falar sobre morte € dificil e doloroso. Mesmo que
lidem com constantes perdas em seu cotidiano laboral, alguns profissionais evidenciam
suprimir sentimentos neste contexto, mesmo demonstrando reconhecimento da morte
como um processo natural. De forma geral, pode-se observar em profissionais que se
mostram apaticos a esses momentos, um mecanismo de defesa inconsciente de
negacao, que permite a estes a protegdo com relagdo aos sentimentos de dor e
sofrimento. (Chuista et al. 2020; Franco et al. 2020)

Segundo Sena (2022), muitas vezes os vinculos formados entre profissionais,
pacientes e familiares nao é validado e isso fomenta o ndo reconhecimento do luto. A
autora traz em seu estudo que a falta de discussdes significativas sobre a morte dos
pacientes durante o periodo de graduacédo e nos demais processos formativos (cursos
de pos-graduagéao, especializagao e etc) ndo os preparam para lidar com a finitude e o
luto, fazendo com que o nao reconhecimento deste possa ocorrer até mesmo pelos
préprios profissionais.

No tépico anterior abordamos um tipo de luto nomeado “n&o reconhecido” ou
“ndo autorizado”, por isso, conforme Casellato (2018) o termo “luto ndo autorizado”
pode ser utilizado em todo caso em que o luto ndo pode ser socialmente sancionado e
expressado publicamente. Todos aqueles que ja enfrentaram algum tipo de perda em
certo momento podem ter se sentido ndo autorizados a expressar o seu pesar, a autora
nos faz pensar que o motivo desse sentimento se da pela crescente falta de empatia
observadas nas relagdes sociais na atualidade, sendo elas presenciais ou virtuais.

E importante compreendermos o porqué do luto dos profissionais nédo ser tdo
reconhecido ou até aceito socialmente e quais as razdes pela dificuldade de abordar
essa tematica até mesmo com os profissionais. Ao decorrer desta revisdo podemos

destacar alguns motivos, como por exemplo: as expectativas da familia e da sociedade;
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a falta de uma formacdo que prepare o profissional para lidar com a finitude e suas
limitagcbes; a falta de apoio e espaco para expressar o proprio luto; a percepcao de
sentimento de impoténcia e etc. Nucci (2018) aponta a grande importancia da educacgao

para a morte para o preparo destes profissionais:

Em psicologia - ciéncia que estuda o homem, seus sentimentos, emogdes e
comportamentos, sua existéncia -, a articulagdo entre cuidar e educar para a
vida e para a morte deve ser a estrutura da qual se origina o
desenvolvimento profissional em saude integral, disseminando saberes
técnicos de forma criativa, ética e humanizada. (Nucci, 2018)

Segundo Casellato (2018), o “falar sobre o luto” e a validagcéo deste passou para
0 cenario psicoterapico devido a falta de suporte social, logo esse suporte a de vir da
rede formal, ou seja, de profissionais da area da saude. Ainda conforme a autora, “o
direito ao luto tem sido o foco de intervengdes preventivas e de suporte psicossocial
oferecido por profissionais de saude que atuam com enlutados”. Podemos observar
também - no tépico a seguir - que o0 aumento das mortes devido a pandemia de covid-
19 provocou o aumento das demandas e discussdOes acerca destas tematicas e a

procura de suporte emocional em casos de luto passou a ocorrer com maior incidéncia

4.3 Luto durante a pandemia de covid-19 no Brasil

Assim como no capitulo anterior, ndo seria possivel escrever este trabalho sem
abordar as consequéncias da pandemia de covid-19 que muito se relacionam com os
fendbmenos aqui explorados. Alguns dos autores ja apresentados ao longo desta revisao
apontaram que o luto durante este periodo sofreu mudangas significativas quanto aos
processos de elaboracdo das perdas, principalmente com relagdo ao isolamento social,
rituais funebres e aceitagao.

Goldim e Fernandes (2021), analisaram em seu trabalho que o tema da morte e
do luto entraram em maior evidéncia durante a pandemia de covid-19, mas que a
proliferacdo da doenga também dificultou o processo de luto devido as medidas de
isolamento, distanciamento e restricdes. Dantas et al.(2020), apontam que devido as
circunstancias deste periodo os riscos de desenvolver formas mais persistentes de

sofrimento mental também aumentaram. Os autores destacaram que todos esses
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aspectos devem ser observados e tratados previamente pois poderiam acarretar em um
luto complicado.

Segundo Barradas (2020) durante este periodo o luto ocorreu de forma ainda
mais complexa, pois cada enlutado teve de se adaptar as novas restricbes que foram
impostas devido as medidas de segurancga. Tais restrigdes mudaram os rituais de luto e
foram necessarias que novas alternativas fossem criadas.

Como ja abordado no capitulo anterior, os rituais de despedidas sdo muito
importantes para a elaboracdo do luto e também, sao formas de expressar a dor,
compartilhar o sofrimento e elaborar o luto pelo ente que se foi. Devido a pandemia, tais
rituais foram impedidos e/ou limitados devido aos riscos de contagio no manejo dos
corpos, aglomeracao e pelo colapso dos servigos funerarios. Conforme Dantas et al.
(2020) os familiares enlutados se sentiram impossibilitados de se despedir e relataram

até dificuldades em aceitar a morte:

[...], mas no contexto da pandemia, pela impossibilidade de estarem
fisicamente presentes ao lado do paciente, muitos familiares enlutados
sentem que foram privados de tal oportunidade (despedida). Ao mesmo
tempo, referem que nao terem visto que o estado de saude de seu ente
querido se deteriorava dificultou-lhes antecipar a aproximagao de sua morte
e preparar-se para ela. (Dantas et al. 2020)

A auséncia desses rituais, aliada as demais mudangas sociais (distanciamento,
isolamento, lockdown e etc) repercute de forma negativa para as familias e profissionais
de saude, que tiveram de procurar outras formas e estratégias nao presenciais de
demonstracao de afeto e elaboragcdo da perda para que pudessem amenizar o
sofrfimento do enlutado, segundo Giamattey et al. (2022). Dentre as alternativas
encontradas pelos familiares, Barradas (2020) cita as formas de homenagear o ente
querido através de mensagens, fotos, videos, cartas etc., destacando que estas sao
formas mais simbdlicas de encarar a morte em vida.

Além disso, nesse contexto ha também diferentes manifestagdes do luto além da
perda concreta de entes queridos. Giamattey et al. (2022) e Dantas et al. (2020)
apontam o “luto pelo mundo que nao existe mais”, pela “perda de liberdade do ir e vir”,
pela “(im)possibilidade de nos reunirmos” e o “luto antecipatoério”, bem como outros

tipos de luto.
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Segundo Arantes (2019), os profissionais que atuavam na linha de frente durante
a pandemia enfrentaram muitas dificuldades devido a grande demanda nas UTIs, pela
falta de medicamentos, equipamentos, oxigénio, e também pela falta de médicos e
enfermeiros, que nao sdo imunes a doenca. A autora aponta ainda que tais
profissionais que antes se orgulhavam de dizer que durante seus plantbes “ndo morria
ninguém”, se sentiam desolados e incapazes de lidar com a dor da perda de dez,

quinze, vinte pacientes num periodo de doze horas:

A morte nos tempos da covid ndo foi um dia que valesse a pena viver para a
maioria - para quem estava no leito de UTI e para quem estava diante dele,
oferecendo seu cuidado a alguém em sofrimento. Eram mortes solitarias e
desamparadas que ocorriam sob o olhar de profissionais exaustos e
despreparados. E até hoje, e talvez por muito mais tempo ainda, viveremos
a repercussdo de todas as mudangas que a pandemia trouxe ao nosso
modo de ver a vida. (Arantes, 2019)

A pandemia de covid-19 trouxe a tona os temas da morte e do luto de uma
maneira mais intensa, tornando o processo de luto mais desafiador por causa das
restricdes. Durantes este periodo houve um aumento dos riscos de sofrimento
emocional e mental, o luto se tornou mais complexo, exigindo adaptagdes aos novos
contextos. Ainda, os profissionais de saude que estavam na linha de frente durante a
pandemia, enfrentaram muitos desafios que incluiam a alta demanda, recursos
escassos e o lidar com um grande numero de mortes.

Sendo assim, antes da pandemia, os profissionais de saude ja enfretavam o luto
pela perda de pacientes, porém, em um contexto diferente do que vivenciaram durante
e ap6s a pandemia. Anteriormente, lidar com a morte ja fazia parte do cotidiano, mas
em escala e quantidade das perdas eram geralmente menores, os rituais de despedida
e apoio emocional podiam ocorrer de formas presenciais. Com a chegada da pandemia,
o contexto mudou drasticamente, exigindo adaptagdes culturais, emocionais e
assistenciais.

O isolamento social, as restricbes impostas aos rituais de despedida e o
aumento exponencial no numero de Obitos causaram sobrecarga nos profissionais
envolvidos, tornando o processo de luto ainda mais complexo, e assim, para o processo
de luto tornou-se ainda mais necessario o apoio social e respeito, tanto das equipes de

saude, no preparo, acolhimento e orientagdo, quanto da sociedade para com esses
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profissionais, que tiveram que atuar na linha de frente e lidar diariamente com as mortes.
(Goldim e Fernandes, 2021; Dantas et al. 2020; Giamattey et al, 2022; Arantes, 2019).

5 METODOLOGIA

Este estudo traz uma reviséo de literatura realizada por meio de uma abordagem
qualitativa com caracteristicas descritivas exploratorias, que, conforme Gil (2008) deve
ser construida a partir de material ja elaborado - ou seja - livros, artigos cientificos,
teses, monografias e dissertacoes.

Nesta perspectiva, foram organizadas nas seguintes etapas:

12 Etapa: Fontes

a) Foram utilizados 03 (trés) livros técnicos que abordam as tematicas propostas
no presente estudo, em idioma portugués, adquiridos pela pesquisadora, publicados

nos anos de 2017 - 2018 (edigdes mais recentes).

b) Artigos cientificos, monografias, teses ou dissertacdes em bases de dados
eletrénicas, sendo elas: SCIELO e LILACS da (BVS) e Banco de Teses e Dissertagdes
da CAPES, utilizando-se as seguintes palavras-chave: Morte, luto e profissionais de
saude, publicados nos ultimos 10 anos (2013 a 2023).

Na base de dados Scielo, buscando as palavras-chave acima citadas foram
encontrados 08 (oito) artigos cientificos, apds aplicar o filtro idioma “portugués” o
nuamero reduziu a 06 (seis) artigos e apos aplicar o filtro periodo de publicagdo “2013-
2023” o numero de artigos reduziu-se a 05 (cinco) e apods a leitura dos resumos desses
cinco artigos cientificos, apenas 04 (quatro) foram selecionados.

Na base de dados LILACS, utilizando-se as mesmas palavras-chave, a busca
resultou em 77 (setenta e sete) artigos cientificos. Apds o filtro idioma “portugués” o
namero de artigos reduziu-se a 69 (sessenta e nove) e apos o filtro periodo de
publicagdo “2013-2023” reduziu-se a 44 (quarenta e quatro) artigos. Destes, apds a

leitura dos resumos foram selecionados apenas 06 (seis).
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Na base de dados da Teses e Dissertagdes CAPES a busca precisou ser mais
objetiva quanto aos filtros a serem utilizados, considerando a imensa quantidade de
documentos disponiveis, sendo assim. Apds a pesquisa com as palavras-chave: morte,
luto e profissionais da area da saude, os resultados obtidos foram 1.496,690 (um milhao,
quatrocentos e noventa e seis mil e seiscentos e noventa). Apds a aplicagado do filtro
"doutorado" (tese) e mestrado (dissertacdo) os resultados foram de 1.355.886 (um
milhdo, trezentos e cinquenta e cinco mil, oitocentos e oitenta e seis). Apds o filtro ano
de publicagdo “2013-2023” os resultados foram 710.420 (setecentos e dez mil,
quatrocentos e vinte) documentos encontrados. Apds o filtro "grande area de
conhecimento": ciéncias humanas e ciéncias da saude foram encontrados 232.542
(duzentos e trinta e dois mil, quinhentos e quarenta e dois) documentos. Apds o filtro
area de conhecimento e area de avaliagao “psicologia” foram reduzidos a 13.513 (treze
mil, quinhentos e treze) documentos. E por ultimo, foi utilizado o filtro area de
concentragéo “psicologia” reduzindo os resultados a 4.135 (quatro mil, cento e trinta e
cinco) resultados. Com isso, foi dado inicio a leitura dos titulos e resumos para a
selecao dos documentos que se relacionam a tematica.

A escolha do periodo de tempo 2013-2023 deve-se ao objetivo de atualizar
revisbes mais antigas sobre o tema, além de considerar os ultimos acontecimentos
histéricos e como eles se relacionam a essa tematica. Foram excluidos da analise
artigos que 1. abordam questbes sobre a morte e o luto, mas sem relagdo com os
profissionais de saude; 2. nao utilizam profissionais, pacientes ou familiares como
amostra; 3. abordam outras tematicas sem ser a exposicdo dos profissionais de saude

ao processo de morte e luto dos pacientes.

22 Etapa: Coleta de dados

A coleta de dados seguiu as seguintes premissas:
a) Leitura exploratéria dos materiais selecionados para verificar a relevancia
relacionada aos interesses e objetivos do trabalho. (leitura flutuante e de

resumos).
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b) Leitura aprofundada, com a finalidade de selecionar os textos mais relevantes
(que tratam diretamente dos fendbmenos explorados).

c) Registro de informagdes (autores, ano de publicagdo, método utilizado e etc.).

3° Analise e Interpretacao dos resultados obtidos

Nesta etapa foram realizadas as leituras analiticas e produgdao de resumos e
fichamentos para ordenar as informacgdes contidas nos materiais selecionados, de
forma que possibilitasse a organizacdo das ideias contidas nos trabalhos que mais

se relacionam aos objetivos do presente estudo.
42 Etapa: Discusséo dos resultados
Nesta etapa as categorias de informacbdes obtidas na etapa anterior foram

analisadas e discutidas a partir do referencial tedrico relacionado a tematica do

estudo e relacionando-as com os objetivos.
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6 RESULTADOS DA PESQUISA

Conforme apresentado, a pesquisa bibliografica ocorreu em trés portais, no
portal da SCIELO foi selecionado apenas dois artigos cientificos por estar relacionado
aos objetivos da presente pesquisa de TCC.

O primeiro, da area de saude, com o titulo Grupo de Educagao para a Morte:
Uma estratégia Complementar a Formagao Académica do Profissional de Saude,
teve por objetivo descrever uma experiéncia de implementagdo do grupo de educagéo
para a morte e conhecer a percepgao dos participantes sobre essa experiéncia, e a
metodologia utilizada foi a de um questionario auto preenchido, os resultados indicaram
a importancia do grupo como instrumento de aquisigdo de conhecimento sobre o
manejo de situagdes de terminalidade, espaco de ressignificacdo da morte e do morrer,
reflexdo sobre atitudes, condutas e papel profissional, e mudangas nos sentimentos
despertados pelo cuidado de paciente em estado critico de saude.

O segundo com o titulo O luto nos tempos da COVID-19: desafios do cuidado
durante a pandemia, teve como objetivo discutir aspectos universais e peculiares da
vivéncia de luto no contexto da pandemia por COVID-19, a partir da escuta clinica de
familiares que perderam seus parentes que se encontravam internados. Sendo
realizado através de um espaco de escuta fornecido pelo APEM-COVID no Hospital de
Clinicas da Unicamp.

O terceiro trabalho, com o titulo Rituais funebres na pandemia de COVID-19 e
luto: possiveis reverberagées, tendo como objetivo compreender a auséncia de
rituais funebres na pandemia de COVID-19 no processo de viver o luto das familias
brasileiras que perderam entes queridos por COVID-19. O trabalho foi feito com base
em uma pesquisa qualitativa documental realizada em trés jornais disponibilizados
online. Foram analisadas 67 reportagens, divididas em duas categorias; a primeira trata
dos sofrimentos psicologicos derivados do isolamento social, como ansiedade,
depressao, soliddo e medo; e a segunda trata das diferentes manifestagcdes do luto e o
efeito psicoldgico das perdas em meio a pandemia.

O quarto trabalho, intitulado Atitude frente a morte em profissionais e estudantes de

enfermagem: revisdao da producao cientifica da ultima década, teve o objetivo de
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investigar a atitude frente a morte em profissionais e estudantes de enfermagem,
através de uma revisao integrativa da literatura por meio de buscas nas bases Lilacs,
MedLine, PsycINFO e CINAHL.

Tabela 1 — Resultados no portal SciELO

Titulo Autor(es) Tipo Area Ano
Grupo de Educacéo | Erica Arantes Artigo Saude 2017
para a Morte: Uma Oliveira-Cardoso; Psicologia
estratégia Manoel Antbnio
complementar a dos Santos.
Formacgao
Académica do
Profissional de
Saude.
O luto nos tempos Clarissa de Artigo Psicologia 2020
da COVID-19: Rosalmeida
desafios do cuidado | Dantas, et al.
durante a
pandemia.
Rituais funebres na | Maria  Eduarda Artigo Enfermagem 2021
pandemia de Padilha
COVID-19 e luto: Giamattey, et al.
possiveis
reverberacoes.
Atitude frente a Manoel Antdnio Artigo Enfermagem 2013
morte em dos Santos;
profissionais e Marilia
estudantes de Hormanez.
enfermagem:
revisdo da producéao
cientifica da ultima
década.

Fonte: Elaborado pela autora

No LILACS foram encontrados cinco trabalhos relevantes, o primeiro trabalho
encontrado foi “Lidando com a morte e o morrer em uma unidade de terapia
intensiva do Parana”, objetivou conhecer a perspectiva de profissionais da
enfermagem que atuam em uma unidade de terapia intensiva frente a morte e o morrer.
Neste trabalho também foram utilizadas as entrevistas semiestruturadas, com 23
profissionais que trabalham em UTlIs. Os resultados obtidos destacam a identificacdo de

trés categorias tematicas: 1° Lidando com a morte e o morrer, onde foram expressados
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0 preparo ou (des)preparo para lidar com a morte, (des)sensibilizacdo ou impoténcia
diante da morte; 2° Enfrentando a iminéncia de morte por meio da
religiosidade/espiritualidade; e 3° Expressando empatia e compaixao - onde revelam o
sofrimento diante da morte de pacientes jovens, o alivio diante da morte de pacientes
idosos e em cuidados paliativos, e a compaixao ao presenciar a dor da familia.

O segundo trabalho, com o titulo “Morte e luto em cuidados paliativos:
vivéncia de profissionais de saude”, teve por objetivo analisar o discurso de
profissionais da Saude sobre o cuidar de pacientes em cuidados paliativos, no
momento da morte e luto da familia. A metodologia utilizada foi a de pesquisa de campo,
de natureza qualitativa, realizada com dez profissionais da Saude, vinculados a dois
hospitais de Jodo Pessoa, Paraiba. Dos resultados encontrados destaca-se a analise
dos depoimentos e a compreensao dos profissionais sobre a morte, os sentimentos e a
assisténcia paliativa dos profissionais no momento da morte, além da assisténcia a
familia e as dificuldades enfrentadas no momento do luto.

O terceiro trabalho encontrado neste portal, intitulado “Profissionais
Paliativistas e suas Contribuicoes na Prevencao de Luto Complicado”, teve como
objetivo compreender e analisar a formagao dos profissionais em relagdo ao processo
de morrer do paciente e as percepc¢des daqueles em relagao as suas contribuicdes para
a prevencao de luto complicado da unidade de cuidado. O instrumento utilizado foi o de
questionario auto aplicativo para obtengcdo de dados académicos, profissionais e de
cursos realizados, e uma entrevista semiestruturada. Os resultados obtidos
confirmaram que a formacdo dos profissionais em relacdo ao processo de morrer &
escassa. E ainda foi possivel observar que os profissionais de saude que trabalham em
cuidados paliativos possuem comportamentos de apego, os quais sao identificados
como naturais nesse contexto, o que acaba por dificultar a percep¢cao de que sao
importantes contribuicbes para a prevencao de luto complicado da unidade de cuidado.

O quarto trabalho selecionado neste portal com o titulo “As contribuigoes da
psicologia junto a equipe de saude diante da morte, luto e perdas de seus
pacientes”, cujo objetivo foi pesquisar sobre as contribuicbes da atuagao do Psicélogo
Hospitalar no suporte a equipe de saude frente as situagdes de morte, visando

contribuir e promover situagdes que possam auxiliar o profissional na elaboragao do
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processo de luto, propiciando a continéncias das emocgdes que sido suscitadas na
equipe de saude, através dos grupos Balint e de reflexdo. A metodologia utilizada foi de
revisao bibliografica acerca do tema morte, os sentimentos e mecanismos de defesa
dos profissionais da saude decorrentes da perda de seus pacientes e a atuacédo do
psicologo frente a essas questdes. Os resultados obtidos demonstraram que o
psicologo inserido no contexto hospitalar tem o seu papel pautado na intermediacao
entre o dialogo do paciente-familia-equipe, porém seu trabalho vem se ampliando e
abrangendo o suporte a equipe de saude que passa por situagdes de perda de um
paciente. Além da evidente importancia da Educacdo Permanente, para que os
profissionais passem a enxergar o individuo de maneira global e nao fiquem
estagnados somente ao cuidado técnico.

O quinto trabalho, com o titulo Morte e morrer em tempos de COVID-19, cujo
objetivo foi o de refletir sobre os desafios bioéticos que a pandemia de covid-19 trouxe.
O artigo destaca muitas questdes bioéticas levando em consideragdo as mudancgas
desafiadoras e dando enfoque ao contexto pandémico enfrentado pela sociedade,
provocando reflexdes que sdo fundamentais para a compreensao de tais impactos.

O sexto trabalho encontrado foi o “Morte e luto: a importancia da educagao
para o profissional de saude”, sendo o objetivo analisar e refletir sobre questbes
acerca da morte e luto, sua importadncia para a formacao profissional na saude e
manutencdo da saude mental. Foi realizado através de uma reviséo da literatura com
16 documentos, estes sendo categorizados: em vivéncia da morte e luto, e preparo do
académico de saude para a morte. O resultado obtido foi o0 de que escolas de saude
precisam repensar a educagao para o tema e preparar melhor seus alunos para lidar
com a morte de forma individual e natural na assisténcia. Salientando que os servigos

devem auxiliar os profissionais, principalmente, aos que assistem a pacientes

Tabela 2 — Resultados encontrados no portal LILACS

Titulo Autor(es) Tipo Area Ano
Lidando com a Ingrid Tauana Artigo Enfermagem/Medi 2020
morte e o morrer Nunes Chuista, et cina
em uma unidade al.
de terapia
intensiva do
Parana.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
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Morte e luto em Indaya da Silva Artigo Enfermagem/Medi 2020
cuidados Machado Freire cina
paliativos: Franco, et al.
vivéncia de
profissionais de
saude.
Profissionais Mariana Sarkis Artigo Psicologia 2017
Paliativistas e Braz; Maria
suas Helena Pereira
Contribuicbes na | Franco.
Prevencao de
Luto Complicado.
As contribui¢des Camila  Cristina Artigo Ciéncias da 2016
da psicologia Lescano  Ortiz; Saude/ Saude
junto a equipe de | Elenita Sureke Publica
saude diante da Abilio; Fernando
morte, luto e Augusto  Gomes
perdas de seus Sobreira.
pacientes.
Morte e morrer José Roberto Artigo Biomedicina 2021
em tempos de Goldim; Marcia
COVID-19. Santana
Fernandes.
Morte e luto: a Janaina Luiza dos Artigo Ciéncias da 2014
importancia da Santos; Sabrina Saude/Medicina

educacao para o
profissional de
saude.

Corral-
Mulato; Sonia
Maria Villela
Bueno.

Fonte: Elaborado pela autora

No portal da CAPES foram encontrados quatro trabalhos relevantes, sendo eles

trés dissertacbes de mestrado e uma tese de doutorado. O primeiro trabalho

selecionado foi o “A danga com a dama da morte”: as experiéncias dos

profissionais de saude no processo de morte e luto”, que teve como objetivo

compreender as experiéncias dos profissionais de saude no processo de morte e luto.

Através de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, dividida em dois

estudos. No Estudo 1, buscou-se investigar a produgéo cientifica sobre os processos de

morte e luto experienciados por profissionais de saude, por meio de uma revisao

integrativa da literatura de 25 trabalhos e como resultado, destacam-se a importancia

de uma boa assisténcia, respeitando fatores essenciais do cuidado e integralidade do

paciente no processo de morte e morrer; as estratégias de enfrentamentos utilizadas;
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as experiéncias e praticas dos profissionais de saude com pacientes no processo de
morte e morrer e em cuidados paliativos; e os desafios no tema e deficiéncias na
formacgao profissional. No Estudo 2, o objetivo foi identificar os aspectos cognitivos e
emocionais relacionados a experiéncia de morte e Iluto e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos profissionais de saude nesse contexto, por meio de uma
pesquisa empirica, exploratoria e de abordagem qualitativa. A metodologia contou com
um questionario sociodemografico e uma pergunta disparadora. Os resultados
demonstraram a diversidade e singularidade das experiéncias dos profissionais sobre a
morte e o luto, destacando as suas particularidades, perspectivas, reacdes e
significacoes.

O segundo trabalho selecionado intitulado “Os Rituais de despedida por Luto
no contexto da COVID-19”, teve como objetivo estudar sobre a tematica dos rituais de
luto sob interferéncia da pandemia de Covid-19, o método utilizado foi uma revisdo de
literatura, uma revisao sistematica e um estudo empirico, organizados em trés capitulos.
Dos resultados obtidos na reviséo de literatura, destaca-se que a morte € um tabu que
foi colocado em evidéncia pela Covid-19, a revelia da populagdao mundial, mas que
possibilitou olha-la de frente e propor novas formas de encara-la. Ja na revisao
sistematica, foi possivel discutir sobre como o tema dos rituais de luto sob interferéncia
da Covid-19 estava sendo estudados pelo mundo. E por ultimo o estudo empirico
apresentou a experiéncia dos familiares, constatando que houve o estabelecimento
minimo dos processos de rituais de luto, aos participantes da pesquisa, ainda que nao
da forma tradicional.

O terceiro trabalho foi o “De frente com o fim: Os Profissionais de Saude dos
Cuidados Paliativos e o Luto”, o estudo possui o objetivo de compreender o lugar do
luto para os profissionais de saude que trabalham com cuidados paliativos, em especial
diante da morte, e as implicagdes para o cuidado humanizado. O estudo foi ancorado
na Hermenéutica Gadameriana, e teve como instrumentos a Entrevista Narrativa com
uso de cenas projetivas. Os resultados obtidos foram as préprias narrativas dos
profissionais, onde foi possivel vislumbrar a vivéncia sim de lutos, luto normal,
antecipatério e o luto ndo autorizado, além de poder afirmar a necessidade de um

espaco de cuidado com eles dentro da rotina de trabalho.



39

O quarto e ultimo trabalho intitulado “Luta continua: os processos de luto em
profissionais de saude, familiares cuidadores, criancas e adolescentes com
cancer em cuidados paliativos”, teve como objetivo compreender os processos de
luto de profissionais de saude, pacientes e seus familiares cuidadores no contexto de
cuidados paliativos em oncologia pediatrica. Utilizando como metodologia trés estudos
organizados em artigos, o primeiro investigou a produgao cientifica sobre os lutos em
profissionais, pacientes e seus familiares no contexto de cuidados paliativos em
oncologia pediatrica. O segundo estudo analisou como os profissionais se enlutam
atuando em cuidados paliativos em oncologia pediatrica, onde os profissionais de
saude que responderam a um roteiro de entrevista semiestruturado, cujos dados foram
analisados pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de

Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ).

Tabela 3 — Resultados encontrados no portal CAPES

Titulo

Autor(es)

Tipo Area Ano

“A danca com a
dama da morte”:
as experiéncias
dos profissionais
de saude no
processo de
morte e luto

Camila Maria de
Oliveira Ramos.

Dissertacao

Psicologia

2020

Os Rituais de
despedida por
Luto no contexto
da COVID-19

Lorenna e Silva
Mendes
Barradas.

Dissertacao

Psicologia

2023

De frente com o
fim: Os
Profissionais de
Salde dos
Cuidados
Paliativos e o
Luto

Jéssica Priscylla
Medeiros de
Oliveira.

Dissertacao

Psicologia

2018

Luta continua: os
processos de luto
em profissionais
de saude,
familiares
cuidadores,
criangas e
adolescentes com
cancer em

Julita Gomes
Maia de Sena.

Tese

Psicologia

2022
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cuidados
paliativos

Fonte: Elaborado pela autora
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nas palavras da Dra. em psicologia Nely Aparecida Guernelli Nucci, “Por que
propor um assunto sobre o qual ninguém gosta de falar, de ouvir, de discutir?”. Sendo
ela uma das autoras participantes no livro “Vida, Morte e Luto: atualidades brasileiras”,
uma das bibliografias utilizadas no presente trabalho, Nucci (2018), também docente,
apresenta sua escrita no capitulo intitulado “Educar para a morte: cuidar da vida” e nos
traz o seguinte questionamento: “como atingir esse precioso objetivo de educar sobre a
morte e 0 morrer sem ser superficial, mérbida ou desafiante?”

O objetivo deste trabalho, é claro, ndo é educar para a morte € 0 morrer, mas sim
aprofundar os conhecimentos acerca destes fendbmenos através da revisao bibliografica
e investigar um luto ndo muito reconhecido (o de profissionais da area da saude). A
hipétese criada a partir dos dados obtidos foi a de: ha uma lacuna na formacgao desses

profissionais quando se trata das tematicas morte e luto?

7.1 Principais achados sobre o luto

O luto € um processo natural e esperado, € um fendmeno amplo que abrange a
experiéncia individual e subjetiva, aspectos emocionais e sociais, elaboragao da perda,
redes de apoio e etc. E reconhecido como um processo de mudanca apds o
rompimento de um vinculo afetivo ou ndo, com algo, um objeto ou alguém. (Franco,
2018; Kovacs, 2018; e Casellato, 2018)

O luto em suas reagdes e manifestagcdes, assim como outros varios fendmenos,
sdo submetidos as regras sociais. As formas de enlutamento, o modo de vivenciar e
expressar a dor da perda sdo moldados por expectativas sociais, onde cada sociedade
manifesta regras proprias acerca de como vivencia-lo. Essas regras especificam um
conjunto de normas que dizem quem pode se enlutar e em qual contexto, quando e
onde expressar o pesar, e por quanto tempo. Lutos que ndo se “encaixam” nessas
regras sociais nhao sao aceitos ou reconhecidos, ndo tém apoio social, ou ainda, podem
ser invalidados e até censurados. (Casellato, 2018; Sena, 2022; Braz e Franco (2017)

Apesar de ainda ser um tema que é considerado um tabu perante a sociedade,

formas de expressdo das emocdes e dores do luto sdo mais toleradas no Brasil
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conforme cada cultura e subcultura, mas em sociedades mais tradicionais podem ser
julgadas como inadequadas. Outros aspectos que também ditam o luto e que podem
variar para cada cultura é a forma como os individuos se relacionam, o apego,
percepcdes sobre a vida e a perda, valores etc. (Oliveira, 2018; Casellato, 2018)

Vale salientar também, a diversidade de conceituacbes sobre os diferentes
cursos do luto, alguns termos encontrados foram: luto normal (adaptativos e autorizados)
e luto ndo adaptativos (patolégico e complicado). O Iluto ndo reconhecido ou nao
autorizado sao termos equivalentes e podem ou n&o evoluir para um luto nao
adaptativo conforme cada caso, vivéncia e processos. Assim como o luto antecipatorio,
que é considerado um luto normal, porém, depende do reconhecimento do luto em seu
estagio inicial e prevengao para que nao evolua para um luto ndo adaptativo. (Ramos,
2020; Casellato, 2018; Oliveira, 2018)

7.2 Principais achados sobre o luto de profissionais de saude

Situagcdes em que o fim da vida se aproxima pode trazer alguns desafios para os
profissionais de saude. Profissbes que envolvem o cuidar geralmente estdo
relacionadas a cura e a salvar vidas, em razdo disso, os cursos de formagdo focam
predominantemente nos fatores relacionados ao combate a morte e a cura. A finitude e
terminalidade da vida sdo pouco abordadas, fazendo entdo com que nado haja uma
preparagao destes profissionais para atuar no processo de morte dos pacientes. (Sena,
2022; Santos et al., 2014)

Os profissionais de saude podem apresentar singularidades nas experiéncias e
na forma de lidar com a morte e o luto, nesse sentido destacam-se as individualidades,
perspectivas e reagdes a perda. Os profissionais podem vivenciar conflitos ao se
relacionarem com a dor da perda de pacientes, os sentimentos e reagées que emergem
perante a perda podem ser ambivalentes, ou seja, os profissionais enlutados podem se
sensibilizar, aproximar, ter empatia ou se distanciar como formas de defesa. O luto do
profissional de saude é descrito como um luto ndo reconhecido, sendo assim, sem
direito de expressar a dor e o sofrimento perante a perda. O silenciamento e a negagao

dos sentimentos no ambiente de trabalho sdo as reacbes que mais se destacam
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quando falamos sobre o ndo reconhecimento deste luto. (Ramos, 2020; Oliveira, 2018;
Santos et al., 2014)

E de suma importancia que ocorra a comunicagdo e a expressdo emocional
destas experiéncias, os profissionais que atuam diretamente no cuidado de pacientes
com doengas cronicas e terminais ndo estdo imunes as dores da perda, muito pelo
contrario, vinculos mais intensos com pacientes, o cuidado diario, e as identificacdes
em situagdes de vida sdo muito comuns com a convivéncia que se estabelece devido a
condicdo do paciente. O silenciamento e a dificuldade de encontrar espagos para a
manifestacdo e compartilhamento do sofrimento emocional relacionados a perda e
morte de pacientes, juntamente a deficiéncia na formacéo sobre o tema, sdo os
principais motivos para ocasionar o sofrimento nos profissionais de saude. (Oliveira,
2018; Ramos, 2020)

O sofrimento de profissionais de saude, com relacdo a sentimentos e vivéncias
relacionadas a morte de pacientes tem sido investigado com maior frequéncia
atualmente. Foi observado que a minimizagao ou negagao dos sentimentos de angustia
e medo sao utilizados como fuga por profissionais, para que estes possam desenvolver
seu trabalho de forma que a aproximag&o ou separagdo com 0O paciente seja menos
dolorosa. (Santos et al., 2014; Ramos 2020; Oliveira 2018)

A educacgao para a morte tem sido insuficiente, e em alguns casos até inexistente.
A literatura aponta uma grande lacuna na formagao desses profissionais, os cursos de
graduagéo n&o os preparam para a realidade das perdas e do luto vividos na pratica, e
uma das razdes para tal defasagem é que a cultura ocidental ainda tende a negar a

morte e trata-la como um tabu. (Santos et al., 2014; Ortiz et al., 2016)
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Discutir sobre a morte, o morrer e suas vicissitudes € uma tarefa complexa e
igualmente necessaria, sobretudo ao pensarmos que, ao longo da presente pesquisa,
tal contexto proporcionou um olhar sensivel sobre cenarios complexos como os da
Covid-19. Ao analisarmos o percurso desta revisdao, ao longo deste estudo, foi
possivel alcangar o0s objetivos propostos ao analisar as representagdes
contemporaneas do luto, considerando as mudangas ao longo do tempo e suas
implicagdes culturais, sociais e individuais.

O luto é uma reacao natural e saudavel diante da perda de alguém ou algo
significativo, que se manifesta de formas diversas em diferentes contextos historicos,
culturais e sociais. E um processo emocional e psicolégico, uma experiéncia
universal e intrinseca a condicdo humana, que pode ser desencadeada pela morte de
um ente querido, o fim de um relacionamento, pela perda de um emprego, entre
outros acontecimentos dolorosos.

Na psicologia, reconhecemos a importancia de fornecer apoio adequado as
pessoas enlutadas. Os profissionais que trabalham no apoio a saude mental
desempenham um papel muito importante no fornecimento de um espago seguro e
de apoio para as pessoas expressarem as suas emogdes, partiiharem as suas
memorias e encontrarem significado na sua perda.

Nao obstante, durante a pandemia de Covid-19, analisamos as adaptacdes e
desafios enfrentados pelos profissionais de saude, especialmente no contexto do luto
nao reconhecido. Assim sendo, podemos destacar a necessidade de politicas
publicas sensiveis as demandas emocionais desses profissionais, bem como a
importancia da abordagem paliativa e do suporte psicologico.

E essencial compreender que o luto € uma experiéncia que envolve uma ampla
gama de emogdes, incluindo tristeza, raiva, culpa, confuséo e até alivio. Cada pessoa
sofre de uma forma unica e € importante respeitar e validar as emocgdes e reacdes de
cada um.

O apoio social e emocional é essencial durante esse periodo, uma vez que a
sociedade muitas vezes tende a minimizar ou até mesmo ignorar o sofrimento dos

enlutados, na esperanca de que superem rapidamente a perda. Refere-se a
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assisténcia, suporte ou ajuda que os individuos recebem de sua rede social, como
amigos, familiares, colegas ou comunidade, para enfrentar desafios, superar
dificuldades emocionais ou lidar com situagdes dificeis.

No ambito da saude, a importancia dos cuidados paliativos e da discussao
aberta sobre a morte e o morrer é indiscutivel. Os cuidados paliativos ndo apenas
proporcionam alivio aos sintomas fisicos do paciente, mas também abordam as suas
necessidades emocionais, espirituais e sociais, destacando-se como uma abordagem
abrangente e humanizada. A discussao franca sobre a morte e o morrer, por sua vez,
permite que profissionais de saude e pacientes construam uma compreensao mais
clara e realista desses processos, promovendo um ambiente propicio ao dialogo e a
tomada de decisoes.

Além disso, ao incorporar essas discussdes nos cuidados de saude, quebramos
estigmas sociais relacionados a morte, possibilitando uma abordagem mais completa
e compassiva no tratamento de pacientes crbénicos e terminais. A integracdo de
cuidados paliativos e a promocgao de dialogos abertos sobre a finitude da vida sao,
portanto, pilares fundamentais para a construcdo de praticas mais humanizadas e
resilientes no campo da saude.

As experiéncias relacionadas a morte e ao luto dos profissionais de saude séo
complexas e geram uma série de desafios emocionais para os mesmos, tanto
cognitivos, quanto éticos. Nesse ponto, & importante enfatizar que os profissionais de
saude sdo confrontados com diversas situagdes que exigem habilidades especificas
e compreensdo das necessidades do outro. Sendo assim, esses profissionais
enfrentam desafios emocionais significativos ao lidar com a dor e o sofrimento dos
pacientes e de suas familias. Presenciar e cuidar de pessoas que estdo no processo
de morte geram sentimentos intensos que podem causar estresse emocional e
esgotamento.

Ao revisar as contribuicbes dos autores que serviram de base para a
elaboragao deste estudo, foram identificadas a relevancia da criagdo de espacos de
discussédo, programas de suporte emocional e estratégias interdisciplinares para lidar
com as implicagdes emocionais do trabalho em saude. Tais apontamentos surgem

como lente de percepgao sobre estes profissionais e surgindo como estratégia de
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cuidado e viabilizagdo do fenébmeno (social).

Foram exploradas as experiéncias emocionais e psicologicas desses
profissionais diante da morte de pacientes, ressaltando a complexidade desse
processo e a necessidade de preparo emocional. Com efeito, a literatura revisada
destaca a importancia da educacgao continuada para lidar com situagdes de morte e
luto, contribuindo para a reducédo do estresse e a melhoria do bem-estar emocional
dos trabalhadores da saude.

Atualmente muito se 1é a respeito da necessidade de fomentar essas
discussodes acerca da morte e do luto, debater as questdes de humanizacdo da morte,
cuidados paliativos, bioética e a comunicagcado entre profissionais e familiares para
promover a liberdade social de expressdo da dor e do sofrimento. Foi possivel
compreender que € necessario que os profissionais sejam ensinados a lidar com a
morte e o morrer de pacientes durante suas formacdes, além disso, € de suma
importancia que estes sejam ajudados a compreender o seu préprio luto como sendo
uma resposta natural a perda do paciente que estava sob seus cuidados.

Em suma, este estudo, sendo predominantemente exploratorio, destaca a
necessidade de incorporar essas tematicas nos curriculos de formacado dos
profissionais de saude. Sendo assim, € imprescindivel apontar que esta pesquisa é
um estudo preliminar de uma jornada académica relacionada com o tema, onde a
convocatdria segue na dire¢ao do estimulo para produgdo e aprofundamento em
pesquisas que ainda podem ocorrer sobre um tema tdo estimulante, complexo e

necessario, bem como fundamental e passivel de discusséao.
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