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Introdugdo: A abordagem histérica da morte aponta uma significativa mudanga em
relagdo as atitudes perante o tema nas sociedades ocidentais a partir do século XX. Esse
fato se deve ao progresso das técnicas médicas, o qual viabilizou a transferéncia dos
enfermos e da morte para o contexto hospitalar. Objetivos: Conhecer as percepgdes de
médicos residentes em relacdo a morte e ao preparo académico e profissional para lidar
com situagdes de dbito hospitalar. Métodos: Trata-se de estudo de abordagem quantita-
tiva, descritiva e transversal a partir de um questionario estruturado aplicado em 40
residentes do Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajuba (HE/FMIt). Resulta-
dos: Do total de residentes entrevistados, 62,5% afirmam terem tido capacitagio aca-
démica para lidar com a morte de pacientes; a preparacao tedrica e pratica para comuni-
cacdo de dbito aos familiares foi apontada como regular por 45,0% dos entrevistados;
57,5% sentem-se seguros no ato de transmitir a mé noticia. Os recursos pessoais apon-
tados pelos residentes para o enfrentamento das situagdes de 6bito foram o controle
emocional (60,0%) e o amor pela profissao (47,5%); os significados atribuidos a morte
foram de Passagem (47,5%) e Processo (40,0%). Conclusdo: Conclui-se que as concep-
¢oes dos residentes revelam uma preparagio para situacdoes de morte e morrer no con-
texto hospitalar suficiente para a pratica clinica, embora ainda com lacunas na formagao,
o que reforga a necessidade de estudos sobre o tema e o planejamento de acdes de hu-
manizagdo no cuidado aos pacientes, melhorando a qualidade da assisténcia a satde.
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ABSTRACT

Introduction: The historical approach to death points to a change in attitude toward the
subject in Western societies starting in the twentieth century. This fact is due to the
progress of medical techniques which, without qualification, made the transfer of pa-
tients and death to the hospital context possible. Aims: To know the perceptions of
resident physicians in relation to death and to know their academic and professional
preparation for dealing with deaths in hospitals. Methods: This is a quantitative, de-
scriptive and cross-sectional study based on a structured questionnaire applied to 40
residents of the School Hospital of the Medical School of Itajuba (HE / FMIt). Results:
From the total number of residents interviewed, 62.5% said they had had the academic
preparation to deal with the death of patients; 45.0% said they had theoretical and
practical preparation for the communication of death to family members and to the
community; and 57.5% feel confident about giving the bad news. Concerning the human
resources that were required for dealing with death-related situations pointed out by
residents, they were emotional control (60.0%) and love for the profession (47.5%). As
for the meanings attributed to death, they were Passage (47.5%) and Process (40.0%).
Conclusion: It is concluded that although residents' conceptions reveal a preparation
for death and dying in the hospital context that is sufficient for clinical practice, there are
still gaps in their training, which reinforces the need for studies on the theme and the
planning of humanization actions in the care of patients, improving the quality of health
care.
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Introducao

A morte é uma das mais legitimas problematicas
da condigdo humana e de distintas interfaces no decorrer
da histéria do pensamento ocidental. O saber-se mortal é
um dos pilares da experiéncia que o homem tem de si
mesmo, permeado pela consciéncia objetiva de sua mor-
talidade e por uma subjetividade que almeja a imortali-
dade.!

A abordagem histoérica da morte aponta uma signi-
ficativa mudanga em relagdo as atitudes perante o tema
nas sociedades ocidentais a partir do século XX. O contet-
do é banido do discurso cotidiano, afastado, ocultado e
temido. E transformando em tabu, privando o homem do
processo de morte.?3 Esse fato se deve ao progresso das
técnicas médicas, ao longo dos ultimos tempos, o qual
viabilizou a transferéncia dos enfermos e da morte para o
contexto hospitalar. Dessa forma, os processos de reani-
magdo, de atenuagdo ou supressdo do sofrimento torna-
ram possivel o prolongamento da vida, podendo ocasio-
nar na sociedade contemporanea a fantasia de onipotén-
cia sobre o processo de morte e morrer.*

A morte é definida como a cessac¢do definitiva da
vida e o morrer como o intervalo entre o momento em
que a doenca se torna irreversivel e o éxito letal. A termi-
nalidade de vida baseia-se no esgotamento das possibili-
dades de resgate das condicdes de saude, a partir da qual
a morte torna-se proxima e inevitavel.>

0 médico ndo pode suprimir a morte, mas pode
regular a sua duracgdo a partir do dominio de suas técni-
cas e com o auxilio de equipamentos especializados. O
profissional tornou-se o responsavel por combater e
vencer a morte, sendo o ser tanatolitico (grego: tana-
tos=morte, litis=destrui¢do), ou seja, quem decide tecni-
camente o momento da morte e as circunstancias do
morrer.® Essa concepg¢do torna a morte um tema interdito,
ocasionando entraves na comunicagdo entre pacientes,
familiares e profissionais.”8

Kibler-Ross, em a sua obra “Sobre a morte e o
morrer”, foi agente principal da crescente popularidade
da consciéncia da morte. Neste estudo empirico, a autora
discorre sobre as atitudes diante da morte e do morrer
afirmando que nossa sociedade é propensa a evitar a
morte, mas, sobretudo, a ignora-la. Sugere que os profis-
sionais reflitam sobre sua propria morte como aspecto
componente e central da vida, auxiliando assim a trans-
missdo de valores humanos e facilitando o trabalho com
os pacientes e seus familiares.’

A morte constitui-se como fendmeno constante
nas vivéncias e no aprendizado dos residentes de Medici-
na que passam pelos hospitais. A rotina de atuagdo deixa
pouco espaco para os momentos de introspecgio, impli-
cando a emergéncia de dividas e angustias. O cuidar de
uma pessoa que agoniza induz o profissional a se consci-
entizar da singularidade de cada individuo, levando a uma
tomada de consciéncia da sua propria finitude e limitagao
davida.t78

A necessidade de comunicar um 6bito aos familia-
res do paciente provavelmente estard presente em algum
momento da atuagao profissional da maioria dos médicos.
0 ato de transmitir a ma noticia gera dificuldades de lidar
com as emoc¢des e reacdes referidas pelos familiares, e

também com as préprias emocgoes e receios. A auséncia
de treinamento durante a formag¢ido académica contribui
para o nao oferecimento de maiores habilidades e segu-
ran¢a diante da situacdo.!® A maioria dos atuais espacos
de discussdo referentes a temadtica estdo perpassados
somente por questdes relacionadas a realizacdo de pro-
cedimentos corretos, técnicas assépticas, administracio
de medicamentos adequados e possiveis fracassos tera-
péuticos diante da morte.”11

Ressalte-se que a literatura acerca da percepcao da
morte considera, sobretudo, os enfermeiros, sendo escas-
sos os trabalhos com enfoque nos profissionais de Medi-
cina. A partir do exposto, o objetivo do presente estudo
foi conhecer as percepgoes atribuidas por médicos resi-
dentes em relacdo a morte e quanto ao preparo para lidar
com situacdes de 6bito hospitalar.

Métodos

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa,
descritiva e transversal. A populacdo da pesquisa foi refe-
rente aos residentes inscritos no Programa de Residéncia
Médica do Hospital Escola da Faculdade de Medicina de
[tajuba (FMIt/HE) no ano de 2016. Tal programa conta
com 50 médicos, distribuidos nas especialidades de Anes-
tesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Gastroenterolo-
gia, Medicina da Familia, Neurologia, Ginecologia e Obste-
tricia, Ortopedia, Pediatria e Radiologia. O periodo de
coleta de dados foi correspondente aos meses de junho a
setembro de 2016. O dimensionamento amostral minimo
foi de 38 residentes, através da utilizagdo do software
DINAM 1.0, com grau de confian¢a 95% e margem de erro
de 5%.

O estudo foi iniciado mediante autorizagdo do
Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Me-
dicina de Itajuba (FMIt), sob parecer consubstanciado
1.412.884. Posteriormente, obteve-se a relagdo da identi-
ficagdo dos residentes do primeiro, segundo e terceiro
ano da Residéncia Médica do Hospital Escola (HE) de
Itajubd, através da secretaria de Ensino e Pesquisa do
HE/FMIt. Foi realizado contato pessoal com os mesmos,
convidando-os para participacdo no referido estudo. Nes-
ta etapa, a pesquisadora encontrava-se munida do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), salvaguar-
dando os direitos dos participantes.

Os critérios de inclusdo foram de residentes de
Medicina do HE/FMIt, independente da especialidade
médica ou area de atuagdo, regularmente matriculados na
instituicdo, que frequentassem as atividades académi-
cas/profissionais no periodo de estudo e concordassem
em participar da pesquisa. Foram excluidos residentes
que ndo se enquadrassem em quaisquer dos requisitos
supracitados.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questiona-
rio estruturado (Tabela 1), elaborado pela prépria pes-
quisadora a partir de referenciais tedricos na area,'0-13
com o objetivo de levantar dados sociodemograficos (ano
de residéncia, especialidade médica, idade, sexo e reli-
gido), percepgdes dos residentes sobre as situagdes de
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Tabela 1. Questionario sobre percep¢do da morte e do morrer, utilizado no presente estudo.

Questoes

Alternativas

01.Durante o curso de graduagdo médica, vocé acha que houve
preparo tedrico, pratico e individual para lidar com a morte?

Em caso afirmativo, como vocé qualifica sua formacgdo na area?

( )Sim ( ) Nao

( )Bom ( )Regular ( ) Ruim

02. Na graduacao, vocé teve disciplina especifica relacionada a
Morte?

( )Sim ( )Nao

03. Durante a graduacgdo ou na residéncia, vocé recebeu preparo
para comunicagdo de noticia de 6bito?

() Sim, de forma satisfatéria para a minha
pratica clinica

() Sim, porém insuficiente ou regular

( ) Nao

04.Sente-se seguro ao comunicar a noticia de ébito aos familia-
res?

( )Sim ( )Nao

05. Qual(is) os sentimentos emergem em vocé quando um paci-
ente que estava sob seus cuidados e/ou de sua equipe vem a
6bito?

) Impoténcia

) Frustracao

) Tristeza

) Raiva

) Culpa

) Conformismo

) Analisa condutas e variaveis

) Necessidade de melhoria dos conhecimentos
) Alivio, quando ha sofrimento do paciente.
) Sensagao de dever cumprido.

Outros:

Y e N e N e e N e W e

06.0 que falta em sua formacao profissional para lhe auxiliar
diante deste evento?

( ) Contato mais cedo com o paciente

() Interagdo com outras areas

( ) Discussdo do contetido durante a graduagio
() Humanizagdo na experiéncia de aprendizagem
() Experiéncia anterior de contato com a morte

( ) Nada

Outros:

07. Qual(is) fatores contribuem para que vocé enfrente essas
situagoes?

) Neutralidade/ N3o se envolver com o paciente
) Religido/ Crenga espiritual

) Sensacao do dever cumprido

) Controle emocional

) O amor pela profissao

) Experiéncias anteriores

) Outros:

08.No ambiente domiciliar, vocé ja conversou com os seus fami-
liares sobre a morte e sobre decisdes diante do morrer?

) Muito Frequentemente
) Frequentemente

) Pouco Frequentemente
) Raramente

) Nunca

09. Para vocé, tratar do assunto morte causa:

) Medo

) Curiosidade
) Indiferenca
) Interesse

) Satisfacdo
Outros:

I lenlentanl e lonlon lonlenl Ren e lon lan lan Lan tan)

10. O que significa morte para vocé?

( ) Fim

( ) Comego

( ) Processo
( ) Passagem
Outros:

09
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morte no contexto hospitalar, sentimentos sobre o tema e
a formagdo em Tanatologia.

Os dados foram compilados através do Software
MS Excel® e analisados de forma estatistica descritiva a
partir de valores absolutos e relativos.

Conforme observado na Figura 1, foram aborda-
dos 42 residentes de Medicina, convidando-os a partici-
par do presente estudo. Um residente recusou a partici-
pacdo na pesquisa e um questionario aplicado foi inviabi-
lizado devido a auséncia de preenchimento total do refe-
rido instrumento. A amostragem final foi de 40 partici-
pantes.

Resultados

Os dados citados na Tabela 2 revelam que os resi-
dentes se encontravam distribuidos em maior escala no
primeiro ano de residéncia (55,0%) e nas especialidades
de Cirurgia Geral (17,5%) e Clinica Médica (17,5%).

Na Tabela 3, sio explicitados dados quanto a faixa
etaria, sexo, estado civil e religido dos participantes. Ob-
servamos uma maioria (60,0%) pertencente ao sexo fe-
minino, com média de idade de 27 anos e estado civil
solteiro (82,5%). Quanto ao fator religido, 50,0% conside-
ram-se catdlicos e 35,0% (parcela relevante da amostra)
ndo respondeu a questao.

A primeira pergunta do questionario abordou os
entrevistados quanto o preparo tedrico, pratico e indivi-
dual para lidar com a morte durante a graduacdo. Os
resultados mostraram que mais da metade dos residentes
(62,5%) consideraram ter tido capacitagdo académica
para lidar com processos de morte. A percepgdo dos resi-
dentes quanto a qualidade dessa formagédo foi caracteri-
zada como satisfatdéria por 68,0% desses residentes. Res-
salta-se que este resultado é referente apenas aos entre-
vistados que entendem ter tido o preparo (n=25).

Populagdo do estudo
(n=50)

A 4

Residentes ausentes das
atividades praticas e tedricas da
Residéncia durante a coleta de
dados (n=3)

Identificacdo

A questido numero 2 foi referente a disciplina rela-
tiva ao estudo da morte e do morrer (Tanatologia) na
base curricular da graduagdo. O resultado apontou que
50,0% dos participantes tiveram a disciplina durante o
referido periodo.

A percepgio da preparagio tedrica e pratica para a
transmissdo de noticia de O6bito aos familiares foi
abordada na questdo 3. Os dados indicaram que 32,5%
afirmam terem tido bom preparo para comunicacio de
Obito hospitalar, enquanto 45,0% entendem terem tido
uma preparacgdo regular, e 22,5% referem nio terem tido
nenhuma capacita¢ido nesse contexto.

Em relacdo a percepcdo dos entrevistados quanto
ao sentimento de seguran¢a para transmissdo da noticia
aos familiares do paciente, 57,5% dos médicos residentes
perceberam-se seguros no ato de transmitir a ma noticia.

As reagdes suscitadas nos residentes diante de um
paciente que vem a 6bito foram abordadas na questdo 5.
Nesta questdo, poderia ser assinalada mais de uma alter-
nativa; portanto, os dados foram compilados de acordo
com a quantidade de participantes que escolheram de-
terminada resposta. Observou-se que o sentimento de
tristeza foi o mais presente entre os profissionais
(75,0%), seguidos da andlise de condutas e variaveis que
conduziram a morte (70,0%), alivio, quando ha sofrimen-
to do paciente (42,5%) e sentimento de impoténcia
(30,0%). No item “outros”, foi descrito sentimento de
raiva diante da precariedade do Sistema de Satde, e que
as reagdes podem ser distintas dependendo da situagdo e
do quadro do paciente.

As possiveis lacunas na formagdo dos residentes
para lidar com situa¢cdes de morte dentro do contexto
hospitalar foram abordadas na questdo 6. A questdo ad-
mitia assinalar uma ou mais alternativas. As respostas de
maior relevancia foram as experiéncias anteriores no
contato com a morte (42,5%), humanizagio nas experién-
cias de aprendizado (35,0%) e discussdo do contetdo

Residentes convidados para
participa¢do no estudo
(n=42)

Y

Negacdo de
participacio no .| devido a ndo preenchimento

estudo (n=1)

Questionario inviabilizado

total do instrumento (n=1)

Y

Triagem

Total da amostra
(n=40)

Figura 1. Processo de identificacdo e selecdo da amostra.
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra quanto ao ano de residéncia e especialidade médica.

Caracteristicas n Frequéncia relativa (%)

Residentes
R1 22 55,0
R2 15 37,5
R3 03 7,5

Especialidade
Cirurgia Geral 07 17,5
Clinica Médica 07 17,5
Ginecologia e Obstetricia 05 12,5
Pediatria 05 12,5
Neurologia 04 10,0
Ortopedia 04 10,0
Radiologia 04 10,0
Anestesiologia 02 50
Gastroenterologia 01 2,5
Medicina de Familia 01 2,5

durante a graduacgdo (25%). No item “outros”, foi relatado
“consenso da equipe, interac¢do total no cuidado do paci-
ente e na relagdo com os familiares”.

Os mecanismos individuais, culturais e antropolé-
gicos que sdo utilizados no enfrentamento das vivéncias
de processos de terminalidade pelos residentes de Medi-
cina foram expostas na questdo 7. Nesta, o manejo das
emocdes foi o recurso mais apontado pelos participantes
(60,0%), assim como o amor a profissio (47,5%) e a
crenca espiritual (42,5%). As experiéncias com situagdes
de morte também foram sinalizadas como contribuintes
para o enfrentamento da morte e morrer de pacientes
hospitalizados.

A avaliacdo dos questionamentos de cunho pesso-
al, que se referiam a frequéncia do dialogo familiar sobre
o tema, foi explorada na pergunta 8. Os dados denotam
que 44,0% da amostra afirmam que a tematica é pouco
comentada fora do contexto hospitalar.

Na questdo 9, foram explicitados os sentimentos
despertados nos residentes mediante a discussdo do
tema. As respostas apontaram que 40,0% dos entrevista-
dos assinalaram que o assunto lhes desperta interesse.
Também foram evidenciados sentimentos de curiosidade
(27,5%) e medo (25,0%). No item “outros”, foram descri-
tos “tristeza pela saudade dos que se foram” e “apenas
uma passagem, um ciclo natural da vida”.

Os resultados percentuais com relacdo ao signifi-
cado da morte para cada um dos respondentes foram
indagados na questdo 10. Tentou-se tragar a representa-
¢do de maior frequéncia entre a amostra do estudo. A
porcentagem apresentada é referente ao niimero de cita-
¢des obtidas por uma determinada opg¢do. O significado

atribuido a morte pela maioria dos residentes foi como
“Passagem” (47,5%) e “Processo” (40,0%). Também foi
descrita como saudade, mistério, algo desconhecido e
outros referiram nao ter opinido formada a respeito desse
tema.

Discussiao

Em relagdo as caracteristicas da amostra entrevis-
tada, estudos apontam que atualmente no Brasil mais da
metade dos estudantes de Medicina é constituida por
mulheres, em concordancia com a presente pesquisa.!3
Nesta, a religido predominante foi a catélica, seguidos dos
cultos evangélicos e espiritas, em consonancia com estu-
dos na area.!*

Os residentes de Medicina entrevistados, em sua
maioria, afirmam ter tido bom preparo tedrico e pratico
para manejo de situa¢des de morte no contexto hospita-
lar. A informacao diverge de estudos que afirmam que os
curriculos da maioria dos cursos de Medicina nao enfati-
zam o lidar com a morte e o processo de morrer de paci-
entes no desenvolvimento profissional e exercicio da
fun¢do.15-17

A base curricular de metade dos residentes pes-
quisados inclui a disciplina especifica sobre estudo da
Morte e suas implicagdes no exercicio da profissdo. Este
fato corrobora a pesquisa de Figueiredo e Stano,'® a qual
descreve que atualmente é possivel encontrar institui¢cdes
de ensino em saude com curriculos que valorizam disci-
plinas voltadas para a humaniza¢do do atendimento. No
Brasil, poucas faculdades oferecem o curso regular de
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Tabela 3. Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, idade, estado civil e religido.

Caracteristicas N Frequéncia relativa (%)
Sexo
Feminino 24 60,0
Masculino 16 40,0
Idade (anos)
24-26 16 40,0
27-29 17 42,5
30-32 03 7,5
33-35 04 10,0
Estado Civil
Solteiros 33 82,5
Casados 07 17,5
Religido
Catolica 20 50,0
Espirita 01 2,5
Protestante 01 2,5
Evangélica 02 50
Indefinido/N&o possui 02 5,0
Ndo responderam 14 35,0

Tanatologia como novo cenario de ensino-aprendizagem
na configuracio do saber médico.!8

A transmissdo de noticia de 6bito exige dos profis-
sionais habilidades de comunicacio interpessoal, comuni-
cacdo verbal e ndo verbal. A formac¢do adequada para a
comunicacdo da noticia de 6bito é aquela que objetiva
desenvolver nos profissionais habilidades na diminuicao
de conflitos, mal entendidos e a solucionar problemas
detectados na interacdo com as pessoas.'® A amostra
estudada referiu preparo regular para tal circunstancia;
porém, sente-se relativamente segura no ato de transmi-
tir a noticia, revelando percepc¢oes de habilidades indivi-
duais de comunicagdo. Para Perosa,?? o tempo de experi-
éncia profissional também pode aprimorar habilidades
médicas em comunicar noticias desagradaveis, assim
como a observagdo da conduta de outros profissionais. As
pesquisas de Lech et al?! e Starzewski Jr et al.?? sobre
percepgdes acerca da comunicagdo de mas noticias con-
firmam os resultados obtidos. Nestes estudos, foi revela-
do que os profissionais consideram boa a habilidade de
comunicacido da ma noticia. No entanto, qualificam a for-
magdo como inadequada ou insuficiente, corroborando as
informacgdes colhidas no presente estudo, no qual os en-
trevistados a consideram regular ou insuficiente para a
pratica clinica.

Outro aspecto abordado no presente estudo foi o
questionamento sobre a percepcdo de possiveis lacunas
no preparo académico e profissional para lidar com paci-
entes em terminalidade. Foram abordados fatores relaci-

onados as experiéncias anteriores no contato com a mor-
te, humanizacdo nas experiéncias de aprendizado e dis-
cussdo do conteudo durante a graduagdo. A literatura
aponta que as vivéncias do médico em formacao junto ao
doente em fim de vida e com a morte contribui para que
ndo se formem mecanismos de evitacdo do sofrimento ao
que o mesmo tera de se expor ao longo da sua vida profis-
sional.? A necessidade de humanizagdo no que tange ao
ensino tanatologico deve contemplar, de acordo com
Marta et all, as concepgdes dos alunos sobre a morte,
conceitos tedricos sobre o tema, atividades praticas para
sensibilizacdo dos discentes em relagdo ao cuidado inte-
gral ao paciente, ajudando-os a lidar melhor com seus
sentimentos e promovendo, além de conhecimento técni-
co-cientifico, reflexdes e experiéncias da temdtica nas
areas tedrica, pessoal e pratica.

As reagdes suscitadas no médico diante do pacien-
te no fim de vida sdo influenciadas pelas caracteristicas
de sua personalidade, sua formagdo académica e profissi-
onal, morte de pessoas com as quais tenha lacos afetivos
ou mesmo vivéncias de proximidade com a prépria mor-
te_24,25

No presente estudo, revela-se predominancia da
reacdo de tristeza diante do paciente no fim de vida. Li-
ma'? afirma ser natural que a morte de um paciente pro-
voque dor no médico e comenta sobre dois conceitos
basicos: a “grande distdncia” e a “distdncia critica”. O
primeiro corresponde aos médicos que se afastam emoci-
onalmente do paciente, enquanto no segundo, os médicos
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conseguem ndo se deixar envolver pelo paciente, mas
também nio se afastam. Do ponto de vista da relacdo
médico-paciente, o autor classifica a distancia critica
como uma boa relacdo. Nesse sentido, considera-se que
sentir tristeza pela morte de um paciente pode ser sensi-
bilidade emocional e empatia com paciente e familiares;
porém, com a capacidade de separar situagdes profissio-
nais do restante da vida pessoal.

Outras reacoes destacadas entre os entrevistados,
mediante o 6bito do paciente que estava sob seus cuida-
dos, foram a Analise de Condutas e variaveis que influen-
ciaram o dbito e a necessidade de melhoria dos conheci-
mentos, o que implica tentativas de intelectualizacdo e
racionalizacio das experiéncias. A racionalizacdo é o
processo em que o individuo apresenta uma explicacao
logicamente consistente ou eticamente aceitdvel para
uma atitude, acdo, ideia ou sentimento que causa angus-
tia. Esse mecanismo de defesa torna-se tdo maior quanto
mais elevado é o encobrimento e o recalcamento da nogdo
de finitude.26:27

O sentimento de alivio diante do ébito de paciente
agonizante, revelado entre os participantes, é abordado
pelos estudiosos como um aspecto positivo no lidar com a
morte, pois remete a um sentimento de conforto pela
pessoa que ira ficar livre de seus sofrimentos.1017

Os mecanismos para o enfrentamento diante do
processo da morte sdo relativos as crencas individuais de
cada médico, pois este carrega consigo uma bagagem
propria no que concerne a representa¢do da morte.?* Na
presente pesquisa, foram destacados amor pela profissao,
controle emocional e a religiosidade/crenca espiritual.

0 amor pela profissdo, apresentado pela amostra
como recurso de enfrentamento, é, segundo Figueiredo,?3
a representacdo concreta de que a Medicina ndo é apenas
a busca da cura, e que nunca se podera fazer sem o envol-
vimento amoroso do médico com os seus doentes. Em
estudo com médicos sobre riscos de adoecimento no
trabalho, estes relataram que a identificagdo com a pro-
fissdo, a motivacdo em relacdo ao trabalho, a realizacdo
profissional, o reconhecimento do paciente e a admiracao
que sentem pela profissdo auxiliam na construgao de suas
identidades e no enfrentamento das situacdes dificeis do
cotidiano.?®

O controle emocional enfatizado pelos residentes
passa a ter um carater de protecdo da saide destes, pois a
exposicdo continua a fatores desgastantes no ambiente
laboral é facilitadora para o desencadeamento de ansie-
dade, auto exigéncia extrema, tensdo e desorganizagio
psiquica.l* A neutralidade, outro fator assinalado pelos
residentes, implica ndo envolvimento do profissional na
tentativa de ser mais pratico, objetivo e funcional na luta
contra a doenca e a morte. Este tipo de mecanismo impli-
ca uma postura mecanicista e impessoal diante do pacien-
te e da familia, ndo propiciando uma melhor qualidade de
morte para o ser humano.!?

A crenca espiritual foi revelada pelos participantes
como fator de enfrentamento diante de situa¢des de ter-
minalidade. Neste sentido, a morte e o processo de mor-
rer sdo objetos de crengas, filosofias e ritos especificos,
que podem apresentar-se em razdo das diferencas entre
as diversas concepgdes e credos. O carater religioso ou

espiritual possui um significado social diante dos proble-
mas e dificuldades enfrentados nas situacdes da vida,
podendo influenciar a ado¢do de determinadas estraté-
gias de enfrentamento e oferecer um sentido a vida, con-
solo e orientagdes frente as vivéncias de angustias e in-
certezas.1214

A avaliacdo dos questionamentos de cunho pesso-
al, que se referiam a frequéncia do didlogo familiar sobre
o tema, revelou que sdo poucas as conversas sobre a te-
matica fora do contexto hospitalar. Os resultados corro-
boram a pesquisa de Marta et al.l, na qual a maioria dos
entrevistados referiram que a tematica ainda nao é discu-
tida com naturalidade. Na sociedade, ainda permanece o
tema como tabu, com percep¢des negativas arraigadas
que dificultam o trato natural da morte. Em contraparti-
da, os residentes afirmam sentir interesse pela tematica,
podendo-se considerar a influéncia da inclusdo de disci-
plinas especificas sobre o tema e o aumento do niimero
de publicagdes que enfatizam a importancia de tal dilo-
g0.2529 Este ultimo achado diverge do estudo de Melo e
Silval” sobre a estranheza do médico frente a morte, no
qual os médicos entrevistados referiram nao se sentirem
confortaveis ao tratar do assunto, esquivando-se dele de
alguma maneira e salientando esse refiigio no cotidiano.

A representacdo atribuida a morte pela maioria
dos residentes foi como Passagem e Processo natural da
vida. Tais significagdes sdo destacadas no estudo de Marta
et al,’ em que os médicos visualizam a morte como um
processo natural e como o fim de um ciclo. Na pesquisa de
Vicensi,'® um dos grupos entrevistados quanto significa-
¢des do 6bito hospitalar também concebe a morte como
natural, entendendo-a como processo igual ao do nasci-
mento. As visdes de morte pela nuance da naturalidade se
associam positivamente com a religiosidade ou espiritua-
lidade, revelando maior aceitagdo da morte e do sentido
da vida.2* Vale destacar que a crenga espiritual também
foi mencionada anteriormente como forma de enfrenta-
mento da morte.

Conclusao

A pesquisa apontou, através da perspectiva dos re-
sidentes de Medicina, uma preparacdo para situagdes de
morte e morrer no contexto hospitalar suficiente para a
pratica clinica, embora ainda com lacunas na formacao.
Os sentimentos emergidos nos profissionais diante 6bito
de seus pacientes refletem em sensibilidade e empatia
diante da morte, sem implicar distanciamento afetivo ou
desorganizacdo emocional. A temdatica permanece como
tabu na sociedade, sendo pouco o didlogo do tema em
ambientes familiares; porém, vem despertando interesse
e curiosidade nos profissionais de saude.

Dessa forma, fazem-se necessarios os estudos so-
bre o tema durante a formac¢do académica e profissional,
com enfoque nos aspectos ndo sé tedricos, mas também
no desenvolvimento de habilidades e competéncias inter-
pessoais. A formacgado profissional deve propiciar espagos
de reflexdo e planejamento de a¢des de humanizacdo no
cuidado aos pacientes, melhorando a assisténcia a satide e
a qualidade dos servicos prestados.
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