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“Houve um tempo em que nosso poder perante a
morte era muito pequeno. E, por isso, os homens e
as mulheres dedicavam-se a ouvir a sua voz ¢
podiam tornar-se sabios na arte de viver. Hoje nosso
poder aumentou, a morte foi definida como inimiga
a ser derrotada, fomos possuidos pela fantasia
onipotente de nos livrarmos de seu toque. Com isso,
nos nos tornamos surdos as ligdes que ela pode nos
ensinar. E nos encontramos diante do perigo de que,
quanto mais poderosos formos perante ela
(inutilmente, porque s6 podemos adiar...) mais tolos
nos tornaremos na arte de viver.”

(Rubem Alves — O médico)



RESUMO

INTRODUCAO: O processo de morte ¢ morrer representa um dos principais desafios
enfrentados pelos profissionais de satude, envolvendo dimensdes emocionais, éticas ¢ humanas
que impactam diretamente a assisténcia prestada aos pacientes e familiares. OBJETIVO:
Refletir sobre a relacdo entre o preparo profissional e as estratégias utilizadas no enfrentamento
do processo de morte e morrer de pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
exploratoria, de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo bibliografica
integrativa. A coleta de dados foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
entre janeiro e abril de 2026. Para anélise dos dados, adotou-se a Andlise de Contetudo proposta
por Bardin. A amostra final foi composta por 16 estudos publicados entre os anos de 2021 e
2026. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados evidenciaram fragilidades na formagio
académica dos profissionais de saude quanto ao enfrentamento da terminalidade, destacando
insuficiéncia de discussdes sobre morte, luto, cuidados paliativos e comunicagcdo de mas
noticias. Também foram identificados sentimentos de impoténcia, tristeza, angustia e desgaste
emocional relacionados ao contato frequente com a morte, além da utilizagao de mecanismos
de defesa e estratégias de enfrentamento, como espiritualidade, apoio entre equipes e
racionalizacdo. Em relacdo aos familiares, observou-se que praticas baseadas em empatia,
acolhimento e comunicagdo humanizada favorecem um processo de terminalidade mais digno.
CONCLUSAO: A tematica ainda demanda maior inser¢io na formagio académica e nas
instituicdes de saude, visando fortalecer o preparo emocional, ético e humanistico dos

profissionais diante do processo de morte e morrer.

DeCS: Atitude Frente a Morte. Capacitagcdo Profissional. Equipe de Enfermagem. Estratégias

de Saude. Angustia Psicoldgica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The process of death and dying represents one of the main challenges
faced by healthcare professionals, involving emotional, ethical, and human dimensions that
directly impact the care provided to patients and their families. OBJECTIVE: To reflect on
the relationship between professional preparation and the strategies used in coping with the
process of death and dying of patients. METHODOLOGY: This is an exploratory study with
a qualitative approach, developed through an integrative literature review. Data collection was
carried out using the Virtual Health Library (VHL) between January and April 2026. For data
analysis, the Content Analysis proposed by Bardin was adopted. The final sample consisted of
16 studies published between 2021 and 2026. RESULTS AND DISCUSSION: The results
revealed weaknesses in the academic training of healthcare professionals regarding coping with
terminal illness, highlighting insufficient discussions about death, grief, palliative care, and the
communication of bad news. Feelings of helplessness, sadness, anguish, and emotional
exhaustion related to frequent contact with death were also identified, in addition to the use of
defense mechanisms and coping strategies, such as spirituality, team support, and
rationalization. It was observed that practices based on empathy, acceptance, and humanized
communication favor a more dignified end-of-life process. CONCLUSION: This topic still
requires greater inclusion in academic training and healthcare institutions, aiming to strengthen
the emotional, ethical, and humanistic preparedness of professionals in the face of the process

of death and dying.

DeCS: Attitude Towards Death. Professional Training. Nursing Team. Health Strategies.
Psychological Distress.
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1 INTRODUCAO

O enfrentamento da morte e do morrer representa um dos maiores desafios enfrentados
pelos profissionais de saude, pois eles convivem diariamente com essa situagdo, o que gera
sentimentos de “frustracdo, perda, dor, impoténcia, revolta e desmotivacao” (Ferraboli,
Quadros, Fernandes, 2021).

Monteiro, Mendes e Beck (2020) destacam que a morte ainda ¢ tratada como um tema
pouco discutido durante a formagdo, sendo associada a pratica tecnicista e curativa
predominante no ensino médico, que prioriza o prolongamento da vida e o tratamento das
doengas em detrimento da reflexdo sobre a morte (Santos et al., 2024).

A presenca de sintomas como “angustia, ansiedade, descontrole emocional, dores no
corpo ¢ sentimento de desvalorizacao profissional” em situagdes estressoras, induz os
profissionais a adotarem mecanismos de defesa para enfrentarem a situagdo (Santana et al.,
2021; Monteiro, Mendes e Beck, 2020).

Santana et al. (2021) revela ainda em seu estudo que enfermeiras utilizam estratégias
centradas no problema, que incluem didlogo com a equipe, o planejamento de tarefas e a busca
por qualificacdo, ja nas estratégias centradas na emogdo, utilizam o autocontrole, o lazer, o
convivio com a familia e a fé.

De acordo com Silva, Batista e Lima (2025), o esgotamento profissional ¢ mais
frequente em areas de alta demanda e contato intenso com o sofrimento, enquanto profissionais
paliativista tendem a desenvolver maior resiliéncia e senso de propoésito, devido a forma mais
humanizada e reflexiva que os cuidados sdo conduzidos. Sendo assim, os autores reforcam que
“a promog¢do da satisfagdo por compaixdo ¢ crucial para mitigar o desgaste e fomentar a
resiliéncia profissional” (p. 5-6).

Em relagdo ao preparo com a familia enlutada, Ferreira, Pereira e Bonamigo (2022),
evidenciam que a promog¢ao do didlogo enquanto o paciente ainda esta vivo pode facilitar a
aceitacdo da morte, diminuir a intensidade do luto e evitar sentimento de culpa ou
arrependimento. Recomenda-se também estimular encontros entre pacientes e familiares, bem
como enfrentar vulnerabilidades sociais que acentuam o sofrimento, destacando a importancia
de relagdes comunicativas transparentes entre profissionais de saude e familiares (Ferreira,
Pereira e Bonamigo, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2021, aponta que a 10 causa de morte no
Brasil foi por Transtornos de Ansiedade, o que refor¢a a necessidade de atencao a satide mental
dos profissionais de saude que convivem diariamente com situagdes de sofrimento e perda.

13



Além disso, o Burnout passou a ser reconhecido pela OMS, na CID-11, como um fendémeno
ocupacional, o que “tirou o foco da resiliéncia individual e atribuiu responsabilidade as
organizagdes por ambientes de trabalho mais saudaveis” (Silva, Batista e Lima, 2025).

Sendo assim, essa mudanga amplia a responsabilidade institucional sobre a saude mental
dos trabalhadores, o que conduz a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Como os
profissionais de saude vivenciam o processo de morte e luto no cuidado ao paciente e a familia,
e quais estratégias utilizam para oferecer suporte emocional e manter o proprio equilibrio
psicologico diante dessas situacdes?

A partir dessa problematica, justifica-se a relevancia deste estudo, uma vez que o tema
“morte” representa um dos maiores desafios vivenciados pelos profissionais de satde,
envolvendo dimensdes emocionais, €ticas e humanas que precisam ser compreendidas e
debatidas. Diante disso, Rosa et al. (2022) enfatizam que o treinamento, o suporte institucional
e a educacdo continuada sdo fundamentais nos servigos de saude, pois contribuem para uma

atuacao profissional mais €tica, humanizada e satisfatoria.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Refletir sobre a relagdo entre o preparo profissional e as estratégias utilizadas no

enfrentamento do processo de morte e morrer de pacientes.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satde diante do
processo de morte e morrer;

Apresentar a importancia do preparo académico na atuagdo do profissional frente a
morte;

Investigar as estratégias de enfrentamento que contribuem para a manutengdo da saude
emocional e da qualidade do atendimento prestado;

Levantar meios que favoregam a atuacdo do profissional de saide no acompanhamento

e apoio aos familiares diante da perda.
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3 REFERENCIAL TEORICO:

3.1 A morte e 0 processo de morrer: perspectivas conceituais e culturais

A morte ¢ vista culturalmente de diferentes maneiras, e o profissional de saude, como
ser tanatolitico (do grego thanatos, “morte” e lusis “dissolu¢ao”), tem o papel de combater e
vencer a morte, muitas vezes interpretando seu insucesso como uma falha de suas agdes
(Amoedo et al., 2023).

Esse fenomeno também pode ser percebido simultaneamente como um evento de
tristeza e de esperanca, fortemente influenciado pelas experi€ncias pessoais e pelas crengas
religiosas. Sentimentos de medo e tristeza coexistem com a busca por paz e significado,
evidenciando que a morte pode ser compreendida como o desprendimento do corpo fisico e
sendo interpretada como uma transi¢do para um nivel mais elevado da consciéncia (Sartor et
al., 2021).

Considerando contextos historicos marcados por grande numero de 6bitos, ¢ possivel
identificar que muitos profissionais de saude adotam uma postura de evitamento diante da
tematica da morte, buscando ndo refletir sobre o assunto como estratégia para minimizar o
estresse (Cardoso et al., 2021).

Partindo do conceito percursor do “pai da psicandlise”, o luto é, de forma geral, uma
reacdo a perda de um ente querido ou de algo importante que essa pessoa representava como
um ideal ou um valor. Em alguns casos, essas mesmas situacdes podem levar a melancolia em
vez do luto, por alguma razao desconhecida (Freud, 1996).

Esse processo pode se tornar patologico quando se converte em melancolia, cuja origem
nem sempre ¢ do luto. Apesar de suas caracteristicas serem semelhantes, sua diferenca
fundamental ¢ uma perturbacao na autoestima e autorrecriminagdo, que se deve ao fato da
cessagdo de interesse pelo mundo externo e perda da capacidade de amar, que culmina em uma
forma de puni¢ao (Freud, 1996).

Autores contemporaneos como, Bowlby e Worden apresentam divergéncias quanto ao
termo utilizado para descrever o processo de luto. Para Bowlby, o uso do termo “fases” sugere
um sujeito mais passivo, que atravessa o processo de luto aguardando que essas etapas ocorram
naturalmente. Em contrapartida, Worden utiliza a nomenclatura “tarefas”, indicando que o
enlutado assume um papel ativo, sendo responsavel por lidar com o préprio sofrimento (Belem,

2019).
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A médica Kubler-Ross foi a responséavel por sistematizar o processo de luto, propondo
um modelo composto por cinco estagios: negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagdo. Essa
teoria foi apresentada em sua obra “Sobre a morte e o morrer”, publicada em 1969, e de acordo
com Coelho Filho e Lima (2017) tornou-se amplamente utilizada para compreender as reagoes
emocionais diante da perda.

A negacao ¢ caracterizada pela dificuldade em aceitar a perda; raiva, marcada por
sentimento de revolta; barganha, na qual o individuo busca acordos simbolicos na tentativa de
reverter a situacdo; depressao, associada a tristeza profunda diante da realidade; e aceitagdo,
momento em que ocorre maior compreensao e assimilagdo da perda (Kubler-Ross, 1969).

A partir disso, o luto pode ser compreendido como o rompimento de um vinculo
significativo, sendo que a perda de uma pessoa importante tende a gerar desorganizagdo
emocional no individuo, acompanhada de sentimento de impoténcia que podem interferir na
realizacdo de atividades do cotidiano (Kovacs, 2013 apud Coelho Filho e Lima 2017).

Nesse sentido, para pacientes em processo de finitude, existe a necessidade de uma
abordagem que abranja aspectos emocionais, espirituais e sociais, a fim de garantir dignidade

e qualidade de vida na ultima etapa da existéncia (Sartor et al., 2021).

3.2 Finitude e terminalidade da vida: principios e praticas dos cuidados paliativos

Em conjunto com a Organizagdo Mundial da Saiade (OMS), a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) define o cuidado paliativo como uma abordagem que promove
qualidade de vida e alivio do sofrimento mediante a identifica¢do precoce e manejo de sintomas
fisicos, psicossociais e espirituais da pessoa em condi¢cdes ameacadoras a vida e de sua familia
(COFEN, 2026).

Na assisténcia ao paciente terminal, a preservacdo da vida deixa de ser prioridade
absoluta, uma vez que a morte se configura como um desfecho esperado e nao deve ser
combatida a qualquer custo, portanto, a atuacdo em saiude deve se orientar pelo alivio do
sofrimento e guiada pelos principios bioéticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica, aplicados conforme cada situacao (Cecconello, Erbs e Geisler, 2022).

De acordo com o Parecer Normativo N°® 1/2026/COFEN, a atuagdo da equipe de
enfermagem nos cuidados paliativos € essencial, uma vez que se insere no cerne da profissao
do cuidar, buscando promover conforto, aliviar o sofrimento e garantir dignidade a pessoa e sua

familia diante de doencas que ameacem a continuidade da vida.
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O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, previsto na Resolugio Cofen N°
564/2017, estabelece principios fundamentais em relagdo a pratica de enfermagem, sendo
destacado: comprometimento com a satde do ser humano e da coletividade, bem como exercer
suas atividades com competéncia, responsabilidade, autonomia, liberdade e observancia aos
principios éticos e legais.

Sendo assim, a terminalidade refere-se ao momento em que a evolugdo de uma doencga
leva inevitavelmente ao oObito, independentemente das intervengdes terapéuticas. Ja a
irreversibilidade ¢ definida a partir da avaliacdo de dados clinicos pela equipe de saude,
orientando o diagndstico, o prognostico e as condutas assistenciais ao paciente (Cecconello,

Erbs e Geisler, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria com abordagem
qualitativa, desenvolvida por meio de uma revisao bibliografica do tipo integrativa. A pesquisa
exploratoria busca proporcionar maior compreensao ¢ familiaridade sobre o tema, permitindo
identificar aspectos relevantes ja discutidos pela literatura cientifica e apontar lacunas que

possam servir de base para reflexdes futuras (Gil, 2002).

4.2 Populac¢ao do estudo
Por se tratar de uma revisdo de literatura a pesquisa ndo foi desenvolvida com
participantes, contudo nossa amostra foi composta por periodicos diversos que envolvem a area

da saude.

4.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio da base de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
sendo utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Atitude Frente a Morte”,
“Capacita¢do Profissional”, “Equipe de Enfermagem”, “Estratégias de Saude” e “Angustia
Psicologica”, juntamente com o operador booleano (AND) para ampliar e refinar a busca.

A coleta foi realizada entre os meses de janeiro e abril de 2026 tendo como critérios de
inclusdo artigos cientificos publicados na década atual e na lingua portuguesa e excluidos

aqueles sem relevancia direta com os objetivos do estudo.
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4.4 Analise de Dados

Para a analise dos achados deste estudo, optou-se por seguir as recomendacdes de
Bardin (2016), que propde que o conteudo seja analisado em forma de categorias. Ela define a
Analise Categorial como: uma técnica que organiza dados brutos em categorias tematicas para
reduzir a complexidade e facilitar a interpretagao.

As etapas propostas por Bardin (2016) estao divididas em 3, sendo elas: Pré-andlise,
constituida pela organizacdo e leitura do material coletado; Exploragdo do material, por meio
da construcao de categorias tematicas para identificar os nucleos mais relevantes a serem
discutidos; Tratamento e interpretacdo dos resultados, a partir de uma andlise critica e
aprofundada das informacgdes encontradas e alinhadas aos objetivos propostos.

Para este estudo destacamos que na primeira etapa foi realizada uma analise prévia dos
titulos dos trabalhos selecionando-os para a leitura analitica e interpretativa dos textos
completos. A seguir, foram realizadas resenhas criticas para compreender e relacionar com as
fontes escolhidas com o objetivo de extrair dos estudos as informacdes mais relevantes e
pertinentes para essa pesquisa. Assim sendo, optou-se por apresentar os achados a partir
quadros e graficos a fim de identificar a formacao dos autores, os periddicos e o ano no qual os
estudos foram publicados.

A segunda etapa possibilitou a organizacdo, sistematizagao ¢ uma reflexao mais
expressiva dos textos selecionados. Com isso, foram identificadas 3 categorias, a saber:
Formagao académica e preparo para o enfrentamento da morte (1); Vivéncias e percepcdes
dos profissionais de saude diante da morte (2); Relacao entre profissionais de saude e
familiares no contexto da morte (3).

A terceira etapa estd evidenciada na discussao deste estudo por meio de uma analise
descritiva de contetido de cada uma das categorias encontradas, possibilitando a compreensao
das principais percepgdes, vivéncias e desafios relacionados ao processo de morte € morrer no

contexto da formacao e atuacdo dos profissionais de saude.

4.5. Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisdo bibliografica, este estudo ndo envolveu a coleta de dados
com seres humanos, dispensando, portanto, a submissdo ao Comité de Etica. No entanto, foram
respeitados todos os principios éticos da pesquisa cientifica, especialmente no que diz respeito

a autoria.
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5 RESULTADOS

5.1. Caracterizacao dos estudos selecionados
Inicialmente, serdo apresentados os dados referentes a caracterizacdo dos estudos

selecionados, organizados em quadro e graficos, a fim de facilitar a visualiza¢do e compreensao
do material analisado. Destaca-se que a amostra final foi composta por 16 artigos publicados

entre os anos de 2021 e 2026, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados segundo autores, ano de publicacdo, formagao profissional e
periddico cientifico, estando dispostos de acordo com a ordem em que foram encontrados
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QUADRO DE ARTIGOS SELECIONADOS

N° (ORDEM
DE ACHADOS)| PERIODICOS TITULO ANO AUTORES FORMACAO
Revista Luiza Freire de Almeida Barros dos Santos | Discente de Medicina
Brasileira de "Atitudes diante da morte e Maria Eduarda Rodrigues Costa Médica
1 Educacio espiritualidade em estudantes de 2024 Maria Eduarda Barbosa Abrantes Santos Discente de Medicina
Mé dif:a Medicina: um ensaio educacional." Nathallya Thamyres dos Santos Melo Médica
Alberto Gorayeb de Carvalho Ferreira Médico
"Burnout e Fadiga por Compaixao entre
Revista Equipes Médica e de Enfermagem em Arthur Fernandes da Silva Médico
2 Brasileira de Cenarios do Itinerario Terapéutico de | 2025 Josene Ferreira Batista Psicologa
Cancerologia Pacientes Oncoldgicos em Cuidados Jurema Telles de Oliveira Lima Médica
Paliativos: Estudo Transversal."
Maria Luiza Santos Ferreira Enfermeira
Revista de "O Processo de Morte e Morrer na Naanda Kaanna Matos de Squza Enferme%ra
~ ~ Samyra Paula Lustoza Xavier Enfermeira
3 Enfermagem e | Formacao em Enfermagem: Percepcoes e | 2024 . : .
A ! , R Ana Karoline Alves da Silva Enfermeira
Atengdo a Saude Sentimentos de Universitarios. , .. .
Lucas Benicio Pinto Enfermeiro
Jodo Paulo Xavier Silva Enfermeiro
Revista N e” S0 d
4 Enfermeria com cgr?clélroacf)n?aalr)l}elr;dea?sgagr seerl?\?issct)?lsé 2024 Marcela Polino Gomes Enfermeira
Actual en Costa np ¢as p " ¢ Franciele Roberta Cordeiro Enfermeira
. aten¢ao domiciliar.
Rica.
Wilma Tatiane Sousa Martins Enfermeira
Revista de " . . Jacqueline Targino Nunes Enfermeira
. Sentimentos de enfermeiros frente ao : . .
5 Pesquisa: aciente em Unidade de Terania 2022 Soraya Maria de Medeiros Enfermeira
Cuidado ¢ P Intensiva." P Rejane Marie Barbosa Davim Enfermeira
Fundamental ' Kézia Katiane Medeiros da Silva Enfermeira
Maria Neyrian de Fatima Fernandes Enfermeira
Cademos de. A pereepeao de ag§ntes funerarlo.sAsol‘)re Ana Carolina Besen de Souza Psicologa
6 Psicologia Social | morte e vida a partir de sua experiéncia | 2021 . .
" Zuleica Pretto Psicologa
do Trabalho laboral.
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"Atuagdo dos académicos dos cursos da Lara Pandini Cattaneo Enfermeira
Revista Satude saude frente ao processo de morte e Marieli Mezari Vitali Psicologa
7 - " 2021 : i
em Redes morrer nos cenarios de pratica Fabiane Ferraz Enfermeira
assistencial.” Jacks Soratto Enfermeiro
Liana Amorim Corréa Trotte Enfermeira
. " . Carolina Cardoso Telles Costa Enfermeira
Revista Processo de morte e morrer e cuidados . o . . .
. . . Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade Enfermeira
8 Enfermagem paliativos: um pleito necessario para 2023 . . . .
UERJ graduagio em enfermagem.” Maria Gef¢ da Rosa Mesquita Enfermeira
' Graciele Oroski Paes Enfermeira
Antonio Marcos Tosoli Gomes Enfermeiro
Cléton Salbego Enfermeiro
Revista "Sentimentos, dificuldades e estratégias Ehsab'et'a Alber'tma Nietsche Enfermqra
Tamiris Ferreira Pacheco Enfermeira
9 Enfermagem de enfrentamento da morte pela 2022 . .
Atual In Derme enfermagem." Silvana Bastos Cogo Enfermeira
’ Larissa Fernanda Kohlrausch Enfermeira
Tierle Kosloski Ramos Enfermeira
Enfermeira
Cristineide dos Anjos Enfermeira, psicologa
. " . . . . Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva e filoésofa
Revista Familiares vivenciando cuidados : . .
. . . Eliane Ramos Pereira Enfermeira e
10 Enfermagem paliativos de criangas com cancer 2021 . .
UERJ hospitalizadas: uma revisao integrativa." Carlos Eduardo Peres Sampaio psicéloga
' ’ Marcos Andrade Silva Enfermeiro
Eliane Cristina da Silva Pinto Carneiro Enfermeiro
Médica
Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade Enfermeira
Antonio Marcos Tosoli Gomes Enfermeiro
Revista Cogitare "Representagdo social da morte para . 'R'ene (.105 Sgntqs Spezani ) Enfermel'ro
11 W 2021 Virginia Paiva Figueiredo Nogueira Enfermeira
Enfermagem estudantes de enfermagem. . . .
Diogo Jacintho Barbosa Enfermeiro

Margarida Maria Rocha Bernardes
Alvaro Rafael Santana Peixoto

Enfermeira e bidloga

Psicologo
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Revista
Brasileira de

"Abordagem familiar sistémica para o

12 Medicina de fechamento de vida em cuidados 2023 Hugo Sant Anr}a Alves Me:dl.co
- I . o s 1w Carmen Luiza Corréa Fernandes Médica
Familia e paliativos na Atencao Primaria a Satde.
Comunidade
Revista Mineira .A at?nggo palrlatl'va oncologica © suas Alex Sandro de Azeredo Siqueira Enfermglro
13 influéncias psiquicas na percepcao do | 2026 , . Enfermeiro e
de Enfermagem o Enéas Rangel Teixeira .,
enfermeiro. psicélogo
Silvia Francine Sartor Enfermeira
Revista de "Atitudes de pacientes oncologicos em Maira Buss Thofehrn Enfermqra
} . . Manuela Gomes Campos Borel Enfermeira
14 Enfermagem da cuidados paliativos frente a morte no 2021 s .
. N ST Thayenne Barrozo Mota Monteiro Enfermeira
UFPI contexto da interna¢do domiciliar. . . .
Caroline Lemos Martins Enfermeira
Isabel Cristina de Oliveira Arrieira Enfermeira
Revista da "Fatores associados a0 burnout em eduipe Ana Paula Neroni Stina Saura Enfermeira
Escola de et IOt em equip Izabel Alves das Chagas Valota Enfermeira
15 multidisciplinar de um hospital 2022 . . .
Enfermagem da oncol6ico. " Rodrigo Marques da Silva Enfermeiro
USP £1co0. Ana Lucia Siqueira Costa Calache Enfermeira
Gabriel Ferraz Amoedo Discente crle.medlclna
"Formagdo para enfrentar a morte na Juliana Barbara Barreto Sousa Médica
16 Revista Bioética ! e 2023 } . . Bidlogo e discente de
perspectiva de futuros médicos. Luiz Fernando Quintanilha . .
. . psicologia
Katia de Miranda Avena L
Fisioterapeuta

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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Ap6s a andlise do Quadro 1, foi possivel observar que os titulos dos artigos apresentam
a “morte” como tematica central das produgdes cientificas. Destacam-se discussoes
relacionadas aos cuidados paliativos, a formacdo de estudantes e profissionais da satide para o
enfrentamento da terminalidade e aos sentimentos despertados pela vivéncia da finitude da vida.
Esses aspectos evidenciam a preocupagao da literatura em compreender ndo apenas os cuidados
prestados aos pacientes, mas também o preparo emocional e profissional dos trabalhadores e

académicos da area da saude diante desse fenOmeno.

Identificou-se ainda maior concentragdo de publicagdes no ano de 2021,
correspondendo a 5 estudos. Esse dado pode estar associado ao contexto da pandemia da
COVID-19, periodo em que as discussdes relacionadas ao processo de morte € morrer se
tornaram mais evidentes devido ao elevado nlimero de dbitos, o que possivelmente impulsionou
a produgdo cientifica sobre a teméatica. Em seguida, os anos de 2022, 2023 ¢ 2024 apresentaram

3 publicagdes cada. Ja os anos de 2025 e 2026 corresponderam a 1 publicagdo cada.

Esses dados demonstram que as discussdes relacionadas ao processo de morte € morrer
tém permanecido presentes nas producdes cientificas recentes, especialmente no contexto da
formagao e atuacdo dos profissionais da saide. Com o objetivo de facilitar a visualizacdo desses

achados, os dados referentes ao ano de publicagdo foram organizados no Gréafico 1.

Grafico 1: Distribuigdo dos artigos selecionados conforme o ano de publicacdo, goiania 2026.

Anos de Publicagao

m 2021
W 2022
m 2023
2024
2025
2026

Fonte: Elaborado pela autora, 2026
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Em relagdo aos periddicos cientificos, identificou-se predominancia de revistas voltadas
a area da Enfermagem, provavelmente por termos um descritor especifico sobre profissionais
dessa area. Apenas 1 peridodico consta 2 publicagdes distintas, os demais artigos foram
distribuidos entre diferentes 4reas da satide, como Medicina, Psicologia, Bioética e Satde
Coletiva. Tal resultado mostra o carater interdisciplinar da tematica, embora com maior

destaque para a producao cientifica da Enfermagem.

Além disso, a base de dados utilizada (BVS), mostrou-se capaz de recuperar estudos de
diferentes areas do conhecimento em saude, possibilitando uma analise mais abrangente sobre
morte, o processo de morrer e os cuidados paliativos. Dessa forma, observa-se que o tema
desperta interesse em diversas categorias profissionais, reforcando sua relevancia para a

formagao e pratica em satde.

Quanto a formacao profissional dos autores, verificou-se predominédncia de enfermeiros
e enfermeiras entre os estudos analisados, correspondendo a 68% das publicagdes. Também
foram identificados médicos e discentes da Medicina (15%), psicologos e discentes de
Psicologia (12%), além de outras categorias profissionais (5%). Esse dado pode ser visualizado

no Grafico 2.

Grafico 2: Distribuiggo das categorias profissionais dos autores dos estudos selecionados, goidnia 2026.

Categorias Profissionais

H Enfermeiros
B Médicos/Discentes
Psicélogos/Discentes

Outras

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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Os resultados demonstram que a Enfermagem possui maior destaque nas producdes
cientificas relacionadas ao processo de morte e morrer, possivelmente devido a proximidade
continua desses profissionais com pacientes em processo de terminalidade e de seus familiares.
Contudo, a diversidade das formagdes demonstra que a tematica envolve multiplas dimensdes

do cuidado, exigindo discussdes interdisciplinares nos diferentes campos da satde.

27



6 DISCUSSAO
A partir da analise dos artigos selecionados, emergiram trés eixos tematicos centrais.
Com o intuito de sistematizar os resultados e favorecer a interpretacdo dos achados, optou-se
por organiza-los nas seguintes categorias analiticas: (1) Formag¢ao académica e preparo para o
enfrentamento da morte; (2) Vivéncias e percepgdes dos profissionais de saude diante da morte;

e (3) Atencao dos profissionais de saude aos familiares no contexto da morte.

Categoria 1: Formacao académica e preparo para o enfrentamento da morte

De acordo com Cattaneo ef al., (2021), embora a morte seja inerente a vida humana,
continua sendo cercada por receios e enfrentada com pouca naturalidade. Segundo os autores
esse tema ainda € pouco discutido durante a formacao académica e essa lacuna formativa € vista
como reflexo de curriculos que privilegiam uma visdo biomédica e tecnicista, na qual
predominam as nogdes de cura e controle, relegando a terminalidade a um papel secundéario
(Cattaneo et al., 2021).

Souza e Pretto (2021), salientam que o primeiro contato com o corpo falecido ¢
frequentemente impactante, podendo trazer lembrancas de perdas passadas e reflexdes sobre a
morte de familiares e de si mesmo. Confirmando essa ideia, autores afirmam que as percepgoes
sobre a morte estdo diretamente relacionadas as “vivéncias pessoais, profissionais, religiosas,
crencas ¢ valores” (Martins et al., 2022, p. 7).

Destaca-se neste contexto, a presenga de uma dualidade na vivéncia dos estudantes,
marcada pela tensdo entre as exigéncias profissionais e a vulnerabilidade inerente a condigdo
humana diante da morte. Por um lado, identifica-se a busca por uma postura ética e acolhedora
frente a situagdo, alinhada as responsabilidades profissionais. Por outro, sdo recorrentes
manifestacoes de tristeza, luto e sentimento de impoténcia, evidenciando o impacto emocional
significativo que a experiéncia da morte provoca nos estudantes (Cattaneo ef al., 2021).

As manifestagcdes apresentadas reforcam a complexidade do tema, que muitas vezes
ainda ¢ considerado um tabu na sociedade, dificultando uma abordagem aberta na formagao
académica. Essa resisténcia cultural contribui para que o processo de preparagao emocional seja
superficial, prejudicando a atuacdo clinica dos profissionais no manejo dessa etapa delicada

(Amoedo et al., 2023).
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Graduandos da area da saude sdo levados a compreender que seu papel esta na
manutencdo da vida, e quando isso nao ¢ possivel, eles sentem-se incompetentes por nao
conduzir o paciente a cura ou a remissao da doenca. Essa dificuldade em lidar com as emogdes
leva, muitas vezes, a fuga para tarefas técnicas e burocraticas, revelando fragilidades na
formagao emocional e ética desses futuros profissionais (Ferreira, et al., 2024).

Embora a morte faca parte do cotidiano do cuidado, muitos estudantes nao se sentem
preparados para lidar com essa experiéncia, pois mesmo que o tema seja abordado, ele ndo ¢
aprofundado da forma que seria necessaria para que o estudante e futuro profissional pudesse
ter subsidio para enfrenta-la (Andrade et al., 2021).

A compreensao acerca da patologia colabora para a aceitagdo da morte e isso revela
que o preparo tedrico pode amenizar o impacto emocional e contribuir para uma atuagdo mais
humanizada (Cattaneo et al., 2021).

Corroborando com o estudo de Andrade et al., (2021) que relata que o tema “morte”
ndo ¢ abordado e aprofundado de forma necessaria durante a formacao, Ferreira ef al., (2024)
afirmam que o tema morte ¢ basico e que os estudantes s6 vivenciam o processo de finitude
quando vao para a pratica assistencial. Sendo assim, entende-se que a abordagem tende a se
restringir aos cuidados pos-morte e as fases do luto, sem abrir espaco para a reflexdo critica e
emocional sobre esse processo.

A maioria dos académicos compreende a morte sob uma 6tica bioldgica, associando-a
a interrupgdo dos sinais vitais, entretanto, outra parcela a interpreta sob um viés religioso,
relacionando-a a uma passagem para a vida espiritual, o que evidencia a influéncia da
religiosidade na forma de lidar com o tema (Ferreira et al., 2024).

Reforcando os achados anteriores, Andrade ef al., (2021) destacam que a representacao
da morte entre os estudantes encontra-se fortemente ligada a aspectos emocionais e religiosos,
o que demonstra a fragilidade da mediagao cientifica durante a formacao. Tal constatacdo revela
que, diante da insuficiéncia do preparo académico, os estudantes recorrem a crengas pessoais
como estratégia de enfrentamento, o que pode impactar negativamente a qualidade do cuidado
prestado a pacientes em processo de morte e morrer.

Mesmo entre os estudantes que demonstram alta espiritualidade, ha uma dificuldade em
conciliar crengas pessoais com uma pratica assistencial pautada pelo racionalismo cientifico,
reforcando o sentimento de impoténcia diante do falecimento do paciente. Essa contradigao
reflete a auséncia de espacos formativos que integrem a espiritualidade como parte do cuidado

e do autoconhecimento profissional (Santos ef al., 2024).
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Discutir a morte na formagao académica ndo ¢ apenas necessario, mas urgente. Ao trazer
as vozes dos estudantes e analisar suas percepgoes, Trotte et al., (2023) reforcam que o cuidar
no fim da vida exige preparo técnico, emocional e ético pois sdo elementos que s6 poderdo ser
desenvolvidos quando a morte deixar de ser um tabu e passar a ser tema de formagao continua
e estruturada.

Dessa forma, a maneira como o profissional lida com o morrer ¢ influenciada tanto por
sua formacdo quanto por sua histéria de vida. Os estudos demonstram que o enfrentamento da
morte ¢ um desafio continuo e acentua a importdncia de preparar emocionalmente os
profissionais para oferecer um cuidado humanizado, ético e compassivo ao paciente em fase

terminal (Martins ef al., 2022)

Categoria 2: Vivéncias e percepcoes dos profissionais de satide diante da morte

Saura, ef al., em seu estudo de 2022, afirmam que dentre os fatores que mais impactam
a saude mental do trabalhador da saude, o Obito esta entre os principais desafios, bem como a
questdo de trabalho em areas criticas onde a morte de seus pacientes torna-se evidente.

Os sentimentos mais frequentes entre os profissionais ao lidar com pacientes em
processo de finitude sdo tristeza, conformismo, angustia, medo e impoténcia. Para muitos, a
convivéncia didria com a morte gera uma mistura de dedicagdo e sofrimento emocional,
sintetizando o conflito interno entre o compromisso com o cuidado e a sensacdo de impoténcia
diante a terminalidade da vida (Martins ef al., 2022).

Muitos profissionais buscam estratégias de enfrentamento baseadas na espiritualidade e
religiosidade, encontrando nelas uma forma de suporte emocional para continuar o trabalho, a
fé, nesse caso, aparece como um mecanismo de equilibrio emocional e de resiliéncia (Martins et
al., 2022). Esse ponto entra em conexdo com a categoria anterior onde discutimos a
espiritualidade e a formacao de profissionais de saude.

Salbego et al., (2022), apontam que a espiritualidade e a religiosidade podem atuar
como instrumentos de ressignificagdo, ja que muitos profissionais se sustentam nessa ideia para
enfrentar a morte. Ainda assim, os autores reforcam que isso ndo supre a necessidade de

investimentos institucionais em acolhimento emocional e formac¢ao continuada.
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Embora alguns profissionais de satide afirmem conseguir separar a vida pessoal da
profissional, outros relatam que ndo se sentem preparados para lidar com o processo de morte
e morrer, sentindo-se abalados emocionalmente. Essa experiéncia constante de perda pode
gerar sofrimento psiquico e favorecer o desenvolvimento de estresse ¢ sindrome de Burnout,
condi¢des que afetam diretamente a satide mental dos trabalhadores (Martins ef al., 2022).

Sendo assim, a Sindrome de Burnout ¢ definida como uma resposta duradoura ao
estresse emocional e interpessoal cronico no trabalho, apresentando trés dimensdes: exaustao
emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional (Saura et al., 2022).

A exaustdo emocional refere-se ao sentimento de esgotamento fisico e emocional,
enquanto a despersonalizacdo envolve o distanciamento emocional dos aspectos do trabalho. A
baixa realizagdo profissional estéd relacionada a autoavaliagdo negativa do proprio desempenho.
Os sintomas aparecem a longo prazo, quando o individuo ndo consegue mais lidar com o
estresse do ambiente de trabalho (Saura et al., 2022).

Diante do sofrimento provocado pela morte, os profissionais recorrem a mecanismos
individuais e coletivos como forma de enfrentamento, tais como ‘“negagdo, repressio,
racionalizacdo, naturalizagdo e criacao de rotinas” (Salbego et al. 2022, p.10)

Nesse contexto, a negacdo e a repressdo contribuem para o distanciamento de
sentimentos dolorosos, enquanto a racionalizagdo permite atribuir & morte um carater mais
técnico. J4 a naturalizagdo e a criagdo de rotinas tornam a experiéncia mais previsivel e
suportavel no cotidiano. Contudo, embora essas estratégias funcionem como mecanismos de
defesa psicoldgica, os autores alertam que seu uso pode favorecer a automatizagao do cuidado,
evidenciando o risco de desumanizagdo da assisténcia (Salbego et al. 2022).

Destaca-se que profissionais da Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva tém maior
risco de esgotamento e menor satisfagdo no trabalho, enquanto as equipes de cuidados paliativos
apresentam indicadores mais saudaveis e maior satisfacdo por compaixdao. A partir disso,
entende-se que o esgotamento profissional estd relacionado as areas de alta demanda e contato

intenso com o processo de morte e morrer (Silva, Batista e Lima, 2025).

Categoria 3: Relacao entre profissionais de satide e familiares no contexto da morte
A proximidade da morte mobiliza demandas emocionais, familiares, espirituais e
sociais que impactam diretamente a pessoa adoecida e todo o sistema familiar, exigindo

intervengdes qualificadas e sensiveis por parte das equipes de satide (Alves e Fernandes 2023).
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Essa realidade pode ser observada por exemplo, na percep¢do de pacientes em estagio
terminal, que detalham 5 principais atitudes frente a iminéncia de morte: arrependimento por
acdes passadas, questionamento sobre o que acontece apds a morte, reflexao sobre o presente e
os desejos finais, fortalecimento da fé e espiritualidade e a manifestagdo de desejos relacionados
a saude, convivéncia familiar e a esperanca de um “algo melhor” (Sartor et al., 2021).

O sofrimento dos familiares ndo ¢ apenas consequéncia da doenga em si, mas da
totalidade da experiéncia hospitalar, que ¢ marcada por incertezas, medo e desgaste fisico e
emocional. Essa visdo contribui para que os profissionais de saide compreendam que o cuidado
envolve muito mais do que o manejo de sintomas (Anjos et al., 2021).

A “boa morte” ¢ entendida principalmente como um processo sem dor e com
tranquilidade, sendo muito mais que apenas um evento fisico, mas sim um evento simbdlico e
relacional, em que o respeito a dignidade humana € o elemento central desse processo (Gomes
e Cordeiro, 2024).

O cuidado deve ser singular, humano e digno, considerando as percepgdes e desejos de
cada paciente. Para os autores, ndo existe um roteiro para o cuidado no processo de finitude,
porque isso dependera da forma com que cada individuo atribui significado a esse momento.
Essa perspectiva refor¢a que € preciso reconhecer as experiéncias subjetivas, promovendo uma
assisténcia que valorize a autonomia, o conforto e o significado que cada pessoa atribui a
propria finitude (Sartor ef al., 2021).

Com o avango tecnologico ¢ a institucionalizagdo da morte nos hospitais, transformaram
o modo como o fim da vida é vivenciado, afastando o paciente do ambiente familiar e
emocionalmente significativo (Martins et al., 2022).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) destaca-se como um espago
estratégico para esse cuidado, em razdo do vinculo longitudinal estabelecido com as familias e
ao conhecimento prévio de seu contexto de vida. Assim, a Abordagem Sistémica Familiar pode
ser incorporada ao cotidiano da APS como uma forma de qualificar esse cuidado, ao promover
o alinhamento entre os desejos do paciente e as necessidades familiares, além de favorecer a
reorganizacao das relacdes, a expressdo de sentimentos reprimidos, a reconciliagdo de vinculos
e a resolu¢do de pendéncias praticas e simbolicas relacionadas ao fim da vida (Alves e

Fernandes, 2023).
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Muitos profissionais atribuem sentido positivo ao trabalho ao perceberem que
conseguem aliviar o sofrimento, oferecer conforto e apoio as familias e promover uma morte
mais digna. Essa vivéncia favorece o crescimento pessoal, a ressignificacdo da vida e da morte
e o fortalecimento de identidade profissional (Siqueira e Teixeira, 2026).

Ressalta-se ainda a importancia do fechamento de vida como parte constitutiva dos
cuidados, descrevendo o uso de instrumentos como genograma, ecomapa e entrevistas
familiares como ferramentas que possibilitam a pacificagdo de relagdes, a preparagdo para a
morte € a promog¢ao de um luto mais saudavel, evidenciando o papel estratégico da APS no

cuidado integral da pessoa e de sua familia diante da finitude (Alves e Fernandes, 2023).
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, este estudo ressalta que o processo de morte e morrer, embora
inerente a pratica em saude, ainda ¢ tratado de maneira insuficiente ao longo da formacao
académica, o que repercute diretamente na adaptacdo dos futuros profissionais frente a essa
situagdo. A énfase predominantemente curativista presente nos cursos contribui para a
constru¢do de uma visdo limitada do cuidado, na qual a morte tende a ser percebida como
fracasso, € ndo como parte integrante do ciclo da vida.

Nesse contexto, as experiéncias vivenciadas durante a formagdo mostram-se
determinantes na construgdo das percepcdes dos estudantes, sendo frequentemente
acompanhadas por imenso impacto emocional. Sentimentos negativos emergem diante do
contato com a finitude, revelando ndo apenas a complexidade desse cendrio, mas também a
fragilidade do preparo para enfrenta-lo de forma equilibrada.

Além disso, torna-se evidente que o modo como cada individuo compreende a morte ¢
totalmente pessoal e estd relacionado as suas crencas, valores e vivéncias. Essa dimensao
subjetiva, quando ndo integrada ao processo formativo, pode resultar em conflitos internos e
dificuldades na conducao do cuidado, especialmente em situacdes que exigem sensibilidade,
ética e comunicagdo com pacientes e familiares.

Em relagdo as estratégias de enfrentamento, foi possivel compreender que o apoio
emocional, a espiritualidade e o suporte entre equipes, podem auxiliar na manuteng¢do da satude
emocional e na qualidade da assisténcia prestada. No entanto, essas estratégias precisam ser
associadas a iniciativas institucionais que promovam acolhimento, escuta e acompanhamento
psicologico no ambiente de trabalho.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de fortalecer a autonomia emocional
dos profissionais diante das situagdes de perda, uma vez que o contato frequente com a morte
pode levar tanto ao desgaste psiquico, quanto a naturalizagdo excessiva do sofrimento. Nesse
sentido, desenvolver estratégias que permitam reconhecer os proprios limites € emogdes torna-
se essencial para evitar processos de adoecimento e para manter uma pratica assistencial
equilibrada.

Ademais, deve-se considerar a continuidade do cuidado pos Obito, que muitas vezes ¢
negligenciado nos servicos de saude. O acompanhamento dos familiares ainda que de forma
pontual, demonstra compromisso ético ¢ humanizado da assisténcia, contribuindo para que

essas pessoas ndo se sintam desamparadas em um momento de extrema vulnerabilidade.
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Vale ressaltar que a qualidade do apoio oferecido as familias ¢ intrinseca a seguranca e
preparo do profissional em lidar com situagdes de terminalidade. Profissionais mais preparados
tendem a conduzir essas experiéncias com maior sensibilidade e clareza, favorecendo um
ambiente de confianga e acolhimento, o que impacta positivamente na forma como os familiares
elaboram a perda.

Por fim, revela-se a importancia de praticas que favoregam a atuagdo dos profissionais
no acompanhamento e apoio aos familiares diante da perda, reconhecendo o cuidado como um
processo que envolve empatia, acolhimento e compreensao, porque mesmo que o sofrimento
muitas vezes seja oculto e dificil de externalizar, ele esta presente. Assim torna-se fundamental
promover uma assisténcia integral, que valorize o vinculo e o respeito as singularidades de cada

individuo e familia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do percurso construido, este estudo permite compreender que a discussao sobre
morte ¢ morrer ainda exige um reposicionamento mais consistente no campo da saude,
especialmente no que se refere a forma como o cuidado ¢ concebido e praticado. Mais do que
evidenciar fragilidades, os achados apontam para a necessidade de repensar modelos ja
naturalizados, que muitas vezes silenciam o sofrimento e limitam a atuagdo profissional diante
da terminalidade.

Nesse sentido, torna-se fundamental avangar para além de uma formagao centrada
exclusivamente na técnica, investindo na construc¢ao de espagos de escuta, reflexdo e elaboracao
das experiéncias vivenciadas. A incorporagdo dessas dimensdes pode favorecer ndo apenas o
preparo profissional, mas também a construcdo de priticas mais conscientes e menos
automatizadas.

Além disso, este estudo contribui ao refor¢ar que o cuidado, mesmo diante da morte, ndo
se encerra, mas se transforma, exigindo do profissional uma postura ética, sensivel e
comprometida com as multiplas dimensdes envolvidas nesse processo. Assim, espera-se que as
reflexdes aqui apresentadas possam estimular novos olhares sobre a tematica e incentivar

mudangas que ultrapassem o discurso, alcangando, de fato, a pratica cotidiana em satde.
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