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1. Introducéo

O cancer € uma doenca que leva a morte de 8,2 milhdes de pessoas no
mundo. No Brasil, foram registradas 189.454 mortes por cancer no ano de 2013, e
estima-se que haja um aumento de 596 mil casos da doenca no pais (INCA,
2016) — levando em consideracao os dados do INCA, o cancer é uma doenca que
tem um alto risco de mortalidade, deixando os profissionais de salde oncolégica
mais expostos ao fendmeno da morte.

A morte é um assunto que, de maneira geral, é ignorado e temido pela
sociedade, tornando-se um assunto mistificado, embora seja um processo natural
do ser humano (DOS SANTOS BENEDETTI et al., 2013). Com isso, a sociedade
comecou a ver a morte como um tabu, gerando um afastamento do contexto
familiar e social na medida em que o seu fenébmeno foi mais institucionalizado,
com os hospitais se tornando o local com os recursos mais aptos, tanto para a
manutencdo da vida, quanto para o seu fim; o que contribuiu para que morrer
fosse menos intrinseco a naturalidade da vida humana (CAPELLO et al., 2012).

Com isso, a morte permeia a rotina de trabalho dos profissionais de saude
gue desempenham as atividades na area hospitalar, ao mesmo tempo em que
isso ndo signifique que os mesmos estejam preparados para a lida com o
fenbmeno da morte: quando um paciente morre, os profissionais poderdo
vivenciar um sentimento de fracasso sem que issO, necessariamente, seja
verdade, sendo importante que eles entendam o fendmeno para desmistificar a
sua percepcao (DOS SANTOS BENEDETTI et al., 2013).
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2. Metodologia

Este € um estudo de carater qualitativo, transversal, descritivo e reflexivo
que, sendo assim, tem o compromisso de entender e visualizar um grupo social,
buscando uma melhor compreensdo do fenbmeno que foi estudado (NEVES,
1996).

Teve como populacdo alvo, os profissionais da salude de ensino superior,
responsavel pelo cuidado de pacientes oncoldgicos na atencdo hospitalar.

Os participantes da pesquisa eram de ambos os sexos (seis mulheres e
dois homens), e trabalhavam, no minimo, h4 um ano num hospital universitario da
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Assim, os profissionais que compuseram 0
estudo fazem parte do quadro de funcionarios do hospital, sendo entrevistado um
profissional de cada categoria constituinte da equipe multidisciplinar do servico de
oncologia: 01 assistente social, 01 cirurgido dentista, 01 enfermeiro, 01
fisioterapeuta, 01 meédico clinico geral, 01 nutricionista, 01 psicélogo e 01
terapeuta ocupacional — é importante observar que o profissional de
fonoaudiologia ndo participou do estudo, ja que ndo possuia o tempo minimo de
trabalho exigido nesta pesquisa.

Para a coleta de informacdes, foi realizada uma entrevista semiestruturada,
contendo seis perguntas abertas, com a Ultima delas solicitando que o
entrevistado respondesse de forma afirmativa (sim) ou negativa (nao),
direcionando para a sub-pergunta que explorou melhor a informacéao.

Com isso, o periodo de coleta e andlise das informacfes se deu entre os
meses de setembro e dezembro de 2017, com todas as falas sendo gravados em
audio que, por sua vez, foi transcrito para submissdo a a analise de conteudo
proposta por Moraes (1999).

E importante demarcar que a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com essa aprovacéo
estando identificada pelo nimero 72596917.7.0000.5317.

3. Resultados e discussao

Ficou evidente, pelas analises das falas, a percepcéo dos profissionais de

saude com relacdo a morte, que esta relacionada a sentimentos ruins, como pode
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ser visto na fala da participante P1: “Geralmente esta ligado a sentimentos
tristes”.

Os profissionais tendem a agregar sentimentos considerados ruins ou
mesmo negativos sobre a morte, com tais sentimentos sendo melhor
compreendido ao considerar 0 contexto em que 0S sujeitos atuam, visto que,
muitas vezes, 0 mesmo nao abriga perspectivas curativas, com a ideia de morte
podendo significar, antecipadamente, a ideia de fracasso do cuidado. Com isso,
os profissionais acabam lidando com inUmeras inquietacdes que, por sua vez,
podem gerar sentimentos dolorosos — P2 “agente fica triste”; P3 “é um processo
doloroso”; P7 “algo dificil, sofrido, causa tristeza, dor, muitas vezes (...) vai causar
revolta, raiva”.

Segundo De Souza (2009 apud REZENDE, KEGLER, GOMES, 2004), ao
vivenciar a morte e o morrer no seu espaco de trabalho, as enfermeiras estao
expostas a situacdes que provocam sofrimento, angustia e dor, com esta sendo
uma forma de lidarem com a perda de pacientes, ja que, para De Sousa, (2009) o
processo de morte também desperta sofrimentos, sentimentos de perda, dor e
fim.

Neste estudo, os sentimentos relacionados a morte de pacientes também
foram relacionados a conteddos negativos ou ruins, com esta sendo uma das
formas de enfrentar as diversas situacdes envolvidas. Se por um lado isso
encontra respaldo na constru¢do cultural relacionada a morte, por outro podera
afetar o trabalho de cuidado em saude: havendo uma tendéncia natural das
pessoas evitarem o0s sentimentos ruins, os profissionais poderdo pouco se
envolver ou até se afastar do paciente terminal, assim como de sua familia,
diminuindo a capacidade de avaliacdo e solugcdes de problemas; o que prejudica a
integralidade da assisténcia.

4. Conclusdes

O conteudo que emergiu deste estudo contribuird para conhecer e
descrever a percepcao dos profissionais de saude que trabalham com pacientes
oncologicos hospitalizados, pois ele evidencia os sentimentos negativos que a
morte provoca nos profissionais de saude e que, de alguma forma, poderédo ser
entendidos a partir do contexto de tais profissionais e pacientes, pois se tratando

de um lugar que preconiza a cura e a restauracdo dos individuos, os profissionais
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acabam percebendo a morte como algo a ser negado ou combatido, surgindo o
sentimento de perda ou fracasso, mesmo quando ela possui sua pré-visibilidade.
Por fim, a morte € um fenbmeno que causa inUmeros questionamentos e
estranhamentos. No entanto, isso ndo deve ser uma barreira para a discussao
sobre a morte e o morrer; o que levaria, aos profissionais de saude,
esclarecimentos frente a este fendmeno cotidiano no trabalho com pacientes

oncoldgicos.
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