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RESUMO

Descrever a experiéncia de profissionais residentes acerca de estratégias de enfrentamento para lidar
com a morte de idosos hospitalizados e promover uma reflexdo sobre a tematica. O estudo é descritivo
do tipo relato de experiéncia, construido a partir do diario de campo de profissionais inseridas no
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde Hospitalar com énfase em satde do
idoso, vinculado & Universidade Federal da Paraiba, no seu primeiro ano de atuacdo na Clinica
Médica, Unidade de Terapia Intensiva e Clinica Cirurgica de um Hospital Universitario. Buscou-se
estratégicas de enfrentamento para lidar com a morte dos pacientes assistidos pelos residentes, que
devido a fragilidades técnicas e emocionais, iniciaram um processo de sofrimento com tais perdas.
Investiu-se em educacdo permanente em salide, momentos de sensibilizagdo entre os residentes, além
de momentos para se “falar sobre a morte”. Espera-se com esse estudo subsidiar reflexdes académicas
e profissionais acerca do tema morte, numa perspectiva de potencializar as competéncias profissionais
para uma melhor atuacgdo diante a morte dos pacientes assistidos e com isso, diminuir os sofrimentos
que causam desgastes profissionais, investir na elaboracdo de inteligéncia emocional, além de
proporcionar momentos de fala entre a equipe de profissionais a fim de amenizar esse contexto de
sofrimento.
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INTRODUCAO

O Brasil acompanha uma intensa transicdo demografica que reflete no envelhecimento
da populacdo, cada vez mais cresce o numero de idosos, e, envelhecer sugere uma vinculagéo
de proximidade com a morte, com o fim natural do percurso da vida (ROSA, 2015). A
Organizagdo Pan-Americana da Salde — (OPAS) conceitua envelhecimento sem omitir a

possibilidade de morte:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
n&do-patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o0 torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (OPAS, 2003 citado pelo Ministério da Salde, 2006,

p.8).

Nesse sentido, ressalta-se que o envelhecimento conforme descrito pela OPAS quer
lembrar um caminhar para o fim da vida, no qual a morte pode ser compreendida ndo como
um ponto final na existéncia e sim como um elemento constitutivo dela (ZINN e
GUTIERREZ, 2008). Entdo, refletir sobre esse assunto requer sensibilidade, pois, € um
momento de confronto com a terminalidade (LINDOLPHO et al., 2016).

Santana et al. (2017) evidenciam que no contexto de envelhecimento e morte destaca-
se a formacdo académica dos profissionais da saude para uma maior apropriacdo das
competéncias nos diversos campos de atuacdo, dos quais, a assisténcia aos idosos em
diferentes niveis de complexidade de cuidados, sejam 0s primarios, os secundarios e
terciarios, onde se insere o contexto hospitalar. O hospital passou a ser o principal local de
morte dos pacientes na atualidade, transferindo para os profissionais da satde o sofrimento
dos ultimos momentos de vida das pessoas assistidas. Por isso se faz necessario ressaltar a
importancia de um maior preparo destes profissionais para lidar com a morte, que deve iniciar
ja nas instituicbes de formacéo profissional.

Essa realidade se construiu a partir do processo de evolucdo da medicina e postergagédo
da morte, dos quais, passamos a desaprender o que fazer com 0s pacientes que estavam se
aproximando da finitude da vida, sendo a morte tratada como doenca e de forma insensata se

buscou curé-la, denominou-se obstinacdo terapéutica ou distanasia, no qual se adia o

inevitavel, prolongando o sofrimento do individuo doente, e, portanto, sua morte, expondo a

equipe de salde a diversos sentimentos que culminam com a sensacdo de impoténcga de
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derrota profissional, ao lidar cotidianamente com a morte de seus pacientes (PESSINI,;
SIQUEIRA, 2013).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo desse estudo devido a necessidade em
refletir sobre a tematica morte, que € pouco explorada nos cursos de graduacéo, no intuito de
fortalecer as competéncias profissionais para lidar com essa realidade no cotidiano do
trabalho em saldde, principalmente ao cuidar de idosos no ambiente hospitalar, sendo o
objetivo do presente relato descrever a experiéncia de profissionais residentes acerca de
estratégias de enfrentamento para lidar com a morte de idosos hospitalizados e promover uma

reflexdo sobre a tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que se estrutura a partir
de vivéncias de profissionais da salde inseridas no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde Hospitalar (RIMUSH), com énfase em Salde do Idoso, vinculado
ao Hospital Universitario Lauro Wanderley e a Universidade Federal da Paraiba, localizados
na capital da Paraiba, durante seu primeiro ano de atuacdo, marco de 2018 a marco de 2019.

A RIMUSH é uma pos-graduacdo na modalidade lato sensu que visa qualificar
profissionais de salde inserindo-os nos servigos de salde, com dedicacdo exclusiva, sob
orientacdo e supervisdo de profissionais capacitados de elevada qualificacdo ética, técnica e
profissional, sendo considerado o padrdo ouro, em que Enfermeiros, principalmente os recém-
graduados, buscam desenvolver habilidades técnicas-cientificas em uma determinada area
(BRASIL,2007).

Vislumbra-se principalmente forméa-los para atuar conforme os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), atendendo aos grupos prioritarios, como é o caso da
populacdo idosa. Nesse sentido, pauta-se na humanizacdo da assisténcia, integralidade da
atencdo, melhoria dos indicadores qualitativos de salde, reducdo do tempo de internacdo dos
pacientes, entre outros, incidindo positivamente na resolutividade da atencdo prestada aos
usuarios do SUS, sendo regulamentada pela Lei n® 11.129/2005 (BRASIL,2005).

Conta com os seguintes nucleos profissionais, enfermagem, fisioterapia, servico
social, terapia ocupacional, fonoaudiologia, farmacia, psicologia e nutricdo, possibilitando
dessa maneira o compartilhar de saberes, promovendo a interdisciplinaridade, o

fortalecimento das competéncias especificas de cada profissdo e principalmente a
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compreensdo em conjunto do processo de envelhecimento em suas dimensfes sociais,
politicas, bioldgicas, psicoldgicas e culturais.

O local de atuacéo foi a Clinica Médica da referida institui¢do, do qual, existe um alto
fluxo de pacientes idosos sendo admitidos cotidianamente e, portanto campo pratico com
maior tempo de atuacdo, oito meses. Apos o periodo inicial na Clinica Médica, insere-se
como campo de pratica a Clinica Cirurgica e Unidade de Terapia Intensiva, com um e dois
meses respectivamente.

Para viabilizar a descricdo do estudo foi utilizado como fonte de dados o diario de
campo das residentes que se deteve ao relato da assisténcia destinada a populacéo de idosos,
bem como as demais atividades em que estiveram inseridas ofertadas pelo Programa ao longo
desse periodo. Ressalta-se que por se tratar de um relato da experiéncia das pesquisadoras,
dos quais ndo envolvera dados primarios ou secundarios de terceiros, ndo houve a necessidade

de submiss&o no Comité de Etica da instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato traz em sua esséncia uma natureza reflexiva acerca das competéncias
adquiridas pelos profissionais da saude durante seu processo formativo seja nas graduacdes ou
pos-graduacdes, e nesse caso, por meio da inser¢do em um Programa de Residéncia do qual
permite vivenciar o aprendizado in loco, no hospital, no cotidiano do trabalho em sadde.

Nesse sentido, trazemos para discussdo as experiéncias de residentes inseridas na
RIMUSH com énfase em salde do idoso, no que diz respeito as suas angustias, medos,
fragilidade tecnica e emocional para lidar com a morte dos pacientes idosos assistidos no
cenario da Clinica Médica. Ao deparar-se com repetidas perdas desses pacientes, estes
residentes passaram a acumular sentimentos que precisaram ser trabalhados, e entdo buscaram
estratégias de enfrentamento a esta realidade, uma vez que, € um contexto real e com alta
probabilidade de novas ocorréncias, a morte traz consigo um emaranhado de sentimentos até
mesmo para aqueles que cuidam, estudam e se capacitam para atuar enquanto profissionais da
salde.

Visando superar esse contexto, os residentes reuniram-se e em reflexdes acerca do
cotidiano do trabalho perceberam a necessidade em investir em capacitagcbes que lhes
proporcionassem um melhor esclarecimento sobre como lidar com a morte dos pacientes,

sobretudo numa perspectiva de fortalecimento e amadurecimento profissional, buscando

diminuir os sofrimentos gerados por esses momentos que culminam no desgaste da equipe de
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salde. Buscou-se entdo, professores voluntarios que trouxeram aulas sobre o lidar com a
morte, comunicagdo de mas noticias e cuidados paliativos.

Cabe ressaltar que os sentimentos e fragilidades apresentados pelos residentes é tema
que vém sendo estudado, dos quais, justificam o despreparo em lidar com o fenémeno morte a
formagéo académica, salientando que a graduagdo continua a ndo preparar os profissionais
para vivenciarem o processo de morte e morrer (LUNARDI FILHO et al., 2001).

Santana (2017) e Praxedes (2018) chamam a atencdo para o fato de que embora a
finitude da vida faca parte do cotidiano hospitalar, ainda € uma questdo que gera desconfortos,
estranheza, angustias e Vvarios outros sentimentos para os profissionais da salde, que ainda
apresentam dificuldade em lidar com a morte, principalmente porque foram preparados para
manter e recuperar a vida, surgindo a sensacao de impoténcia diante da perda do paciente.

E nesse aspecto que este estudo se debruca, o modelo de formacdo em saude, dos
quais prepara os futuros profissionais para atuar frente as demandas clinico-bioldgicas, na
perspectiva de cura e reabilitagdo dos pacientes, de recuperacdo do seu estado de saude, e em
menor proporcao 0s aspectos psicossociais, bem como acerca do campo emocional, pouco se
fala sobre a morte, como enfrentéa-la, como reagir enquanto profissional que constroéi vinculos
com pacientes e familiares. Nesse sentido, existe um hiato que envolve o modelo de
formacédo, onde a possibilidade mais verdadeira do homem, a morte, tipifica a derrota do
profissional (BORGES, 2012). E, até quando seguiremos derrotados?

De acordo com Santana et al. (2017), esse contexto reflete o que vivemos na
atualidade acerca dos avancos tecnoldgicos na assisténcia em saude, dos quais maquinas
prolongam a vida, aonde a morte mudou de lugar, 0 que antes era visto de forma natural,
inevitavel e esperado no ambiente doméstico e familiar, hoje é negada e isolada, sendo
transferida para o ambiente hospitalar, e € nessa mudanca de ambientes que os profissionais
da saude ficaram mais expostos ao sofrimento humano em seus ultimos momentos de vida.

Atribui-se a estes sofrimentos a inabilidade humana ao enfrentar a morte, a finitude,
ndo é diferente para os profissionais da salde que também possuem seus contextos de vida, de
perdas, suas subjetividades, sua prépria visdo de mundo, concepcBes de vida e que
influenciam o0 modo de como compreender e lidar com a morte dos pacientes. Assim como,
para profissionais residentes que estdo em processo de formacéo, apresentam ainda alguma
imaturidade profissional, uma vez que, na maioria sdo recém-graduados, também existe a

necessidade em aprofundar a discusséo sobre o tema, a fim de esclarecer e capacitar para um

melhor posicionamento.
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Além do exposto, tem uma questdo importante que subsidia a géneses desse problema,
o fato que de a ciéncia conseguiu explicar e assimilar muito bem o conceito de vida, porém
ndo conseguiu explicar o de morte apenas contrapondo-a a vida, como sendo a auséncia de
vida, ou seja, foi mais facil para a ciéncia explicar a morte na forma de ndo-ser, numa
perspectiva biologicista do modelo biomédico, “a morte consiste na paralisacdo total do
corpo”, do que aprofundar esse conhecimento trazendo-o para o campo dos sentimentos, das
subjetividades (VIGOTSKI, 2004).

Nesse sentido, acredita-se que as fragilidades na formacdo académica, a escassez de
discussbes em sala de aula sobre a morte, momentos que trabalhem a sensibilidade dos
alunos, bem como as préprias limitacdes da ciéncia ao lidar com a finitude humana, além da
supervalorizacdo do tecnicismo e do preparo do profissional para recuperar a vida “a todo
custo”, sdo fatores que contribuem para o surgimento e manutencdo do sentimento de
fracasso, inabilidade e impoténcia por parte dos residentes em seu cotidiano de trabalho no
hospital ao deparar-se com o fim da vida daqueles pacientes que se dedicaram a cuidar.

N&o pretendemos esgotar a discussao sobre a tematica, tampouco responder ao nosso
guestionamento, até quando seguiremos derrotados? Uma vez que, compreendemos ser bem
mais ampla essa discussdo, mas precisamos reconhecer e trabalhar nossos limites de atuacao,
nossas capacidades humanas, suprir nossas fragilidades académicas e investir em nossa
educacao permanente em salde a fim de fortalecer nossa atuacdo e desenvolver inteligéncia
emocional para lidar com a morte, e a partir disso, diminuir a sobrecarga emocional e as
angustias trazidas pela rotina de trabalho do ambiente hospitalar, aquele “novo velho” lugar
que as pessoas morrem.

Relatar essa experiéncia de enfrentamento vislumbra muito mais a reflex&o acerca da
tematica do que descrever férmulas méagicas de como proceder, para estes residentes foi
possivel investir em momentos de capacitacbes com professores, momentos de sensibilizacao
e de “falar” sobre o tema, que foram importantes para a constru¢do de um novo olhar sobre
“perder pacientes”, de ressignificar a vida e morte daquele idoso em sua existéncia subjetiva,
de cuidar para além das expectativas do amanhd, de se dedicar por aquele paciente hoje.

Nesse sentido, Lindolpho et al. (2016) mencionam que se torna necessario que se
invista ndo apenas no preparo técnico dos profissionais, mas no emocional para lidar com as
questdes que tangenciam a morte e a vida. Além disso, Kappaun e Gomez (2013) ressaltam

que € importante criar programas que visem a promocao da satde dos profissionais de salde,

principalmente aqueles que lidam cotidianamente com a morte, e que estes precisam estar
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atentos aos seus limites de atuacdo para evitar desgastes, sendo necessario apoio psicoldgico e

espiritual, bem como momentos de descontracao e até mesmo recreacao.

Farber (2013) e Santana et al. (2017), enfatizam que outras alternativas sdo as medidas
educativas e preventivas como fomento a simpdsios, jornadas, cursos sobre a educacgéo para a
morte, gerenciamento de perdas, ressignificacdo dos conflitos e temas afins, que contribuem
para a aquisicdo e/ou manutencdo do equilibrio emocional desejado ao profissional de salde,
além de dispor de uma equipe interdisciplinar de acompanhamento e suporte que promovam
encontros regulares para discussdo e reflex@o acerca dos processos de trabalho e os contextos
vivenciados por cada profissional durante a assisténcia hospitalar ao idoso em finitude da

vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo vislumbrou trazer a reflexdo acerca da formacdo académica na
formagédo de competéncias para lidar com a morte de pacientes no cotidiano do trabalho no
hospital, por meio do relato da experiéncia de residentes inseridas na RIMUSH com enfase
em salde do idoso ao descrever suas dificuldades e sofrimentos ao deparar-se com perdas
repentinas e repetidas de pacientes dos quais se destinaram a cuidar, bem como as estratégias
de enfrentamento visando superar essas fragilidades.

Nesse contexto, buscou-se inventir em educacdo permanente em salde por meio de
aulas e capacitagdes ministradas por professores voluntarios, além de momentos de
sensibilizacdo entre os residentes, a fim de fortalecer as capacidades de atuacdo diante da
finitude da vida dos idosos assistidos na Clinida Médica. Este estudo defende como ponto
inicial para o surgimento dessas fragilidades de atuacdo acerca da morte, 0 processo de
formacdo académica, que ndo prepara o estudante para lidar com as frustracdes de tratamentos
mal sucedidos ou até mesmo aquelas condicdes clinicas que estdo fora da possibilidade de
cura, culminando com a cessacédo da vida.

Também acredita na influéncia das subjetividades de cada individuo, nos contextos de
vida para a construgdo da compreensdo acerca da morte e, portanto uma ressignificacdo da
finitude da vida. Ademais, espera-se que tenhamos contribuido para a reflexdo sobre a
tematica que vem sendo amplamente estudada, pois se acredita que 0 investimento nessa
discussdo, “falar sobre a morte”, contribui para um melhor enfrentamento por parte dos

profissionais da salude, especialmente os residentes, que estdo em processo formativo, da
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perda cotidiana de pacientes para a morte, além disso, que estimule mais profissionais e
residentes a estudarem e publicarem acerca da temaética.
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