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RESUMO

Este artigo trata-se sobre as concepcgdes dos profissionais diante da morte de seus
pacientes e possiveis estratégias de intervencdo psicolégica para estes
profissionais. A morte € um tema que envolve um conjunto de aspectos e que cada
pessoa possui uma concepcdo ou uma forma simbolica de entende-la, muitos ndo
compreende que € um fato que faz parte do desenvolvimento humano, assim
ocasionando para algumas pessoas um risco a interpretacbfes e sentimentos
negativos e, consequentemente afetando aqueles que trabalham no hospital que
convive cotidianamente com a morte de seus pacientes ao seu cuidado. O objetivo
primordial é verificar alternativas de assisténcia psicoldgica disponiveis para essa
demanda em profissionais da area de saude. Pois nota-se que infelizmente ocorre
auséncia de subsidio para esses sujeitos expostos ao acontecimento do fendmeno
da vida. Este trabalho ocorre através de um levantamento bibliografico sobre o tema,
utilizando-se de materiais, os artigos, livros e teses, das bases de dados virtuais
SCIELO, PEPSIC, LILACS, PsicoDoc e PsycINFO. Como resultado foi possivel
identificar a importancia e necessidade dos ambientes hospitalares de oferecerem
um espaco e/ou apoio psicolégico aos funcionarios, no qual junto com o psicologo
trabalharem juntos a questdo da estrutura emocional deste profissional para auxilia-

lo a compreender melhor um fato inerente a vida do ser humano.
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PERCEPTION OF THE PROFESSIONALS OF HEALTH IN FRONT OF THE
DEATH OF THE PATIENTS IN HIS CARES: ALTERNATIVES OF
PSYCHOLOGICAL INTERVENTION

ABSTRACT

This article is about the conceptions of professionals before the deaths of
their patients and possible psychological intervention strategies for these
professionals. Death is a theme that involves a set of aspects and that each person
has a conception or a symbolic way of understanding it, many do not understand that
it is a fact that is part of human development, thus causing some people a risk to
negative interpretations and feelings and, consequently affecting those who work in
the hospital who lives everyday with the death of their patients to their care. The
primary objective is to check alternative psychological assistance available for this
demand in healthcare professionals. It is noted that unfortunately there is no
allowance for those subjects exposed to the event of the phenomenon of life. This
work occurs through a bibliographical survey on the theme, using materials, articles,
books and theses, the virtual databases Scielo, Pepsic, Lilacs, PsicoDoc and
PsycINFO. As a result, it was possible to identify the importance and necessity of
hospital environments to offer a space and/or psychological support to officials, in
which the psychologist work together the issue of the emotional structure of this
professional to help you better understand a fact inherent in the life of the human

being.
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1 INTRODUCAO

A morte é um fato inerente ao ser humano, que chega sem avisar, podendo
ser de forma natural ou provocada. E um tema que intriga muito as pessoas, nao
necessariamente pela busca da imortalidade e sim por uma juventude plena, com
todas as caracteristicas positivas que vem junto a ela: a beleza, a forca, a energia e
seus prazeres. Essa representacdo difere de velhice que muitos tém, que sédo as

rugas, o cansago, falta de energia, as dores entre outros. Cada pessoa possui



dentro de si uma forma simbdlica de entender a morte, e sabendo que € um ser de
consciéncia, diferente dos animais, ele sabe de sua finitude, no entanto procura nao
enxerga-la como sendo algo que faz parte do desenvolvimento vital, que uma hora
ou outra ir4 acontecer. No ser humano enquanto bebé de meses, quando percebe
gue sua genitora ndo é onipresente, ela sente uma sensacdo de perda ou mesmo
luto diante da auséncia de sua mae, apresentando em um pequeno momento uma
angustia, a partir disso pode-se considerar uma primeira representacdo de morte,
como auséncia, perda, tristeza, soliddo, mesmo que momentéanea (KOVACS, 1992).

Conforme o desenvolvimento humano, este vai conceituando e entendo o
significado da palavra morte e 0 que vém junto com ela. O que torna dificil de
enfrenta-la € o fato de tentar nega-la, querer fugir de algo que é inerente da sua
vida. Algumas criangas, por exemplo, ndo séo explicadas sobre a morte de um ente
guerido, é contado histérias do tipo, viajou para um lugar muito longe; esta com o
papai do céu ou 0s anjos levaram para conhecer o céu, entre outras historias que 0s
adultos contam para as criancas, achando que estdo protegendo-os do sofrimento
emocional. Mas os adultos precisam compreender que a néo aceitacdo da morte
enquanto adulto vém muitas vezes da resisténcia em se falar sobre o assunto na
infancia, orienta-las de que elas podem passar por esse momento.
Consequentemente irdo sentir essa perda da maneira delas, de acordo com a sua
etapa de desenvolvimento, entender que através das interpretacdes feitas por essas
criancas quando chegam na vida adulta pode se apresentar de forma negativa,
afetando muitas vezes esse individuo no ambiente de trabalho no qual convive
diretamente com a morte, sendo ndo necessariamente de um familiar ou de um
conhecido muito préximo, podendo ser apenas uma pessoa em que vocé simpatizou
e presta cuidados para aliviar sua dor naguele momento que se queixa.

Diante disso o presente trabalho, com a tematica “Percepg¢do dos
profissionais de saude diante da morte dos pacientes em seus cuidados”, veio a
partir da curiosidade da pesquisadora em entender como o0s profissionais, com
énfase os de saude, lidam com a morte de seus pacientes, quando estudam para
salvar ou amenizar a dor fisica e o sofrimento da melhor forma possivel. A
pertinéncia do tema é contribuir para que haja uma reflexdo e a necessidade de se
falar de algo que faz parte do desenvolvimento humano, a morte, chamando a
atencao para a necessidade de oferta de espacgos de discussao referente ao tema

nas matrizes curriculares dos cursos relacionados a saude. Com isso, desde a



formacdo ja& deve-se oferece um espaco para reflexdo sobre o tema da morte,
contribuindo para que os futuros profissionais lidem da melhor forma esse contexto.
Talvez por isso, por ndo ter uma capacitacdo diante da morte, torna - se mais dificil
para o profissional lidar com o paciente no processo de sua morte.

Durante a formacg&o académica, esses profissionais sdo capacitados para
salvar vidas, por esse motivo a perda fica mais dificil de superar. A morte de
um paciente ndo so influencia o profissional, mas toda a instituicdo que
carrega um prestigio de cura (MOCELIN et al. 2016).

Estes lidam muito préximos da morte, principalmente aqueles que estdo no
leito do paciente. Desta forma, sdo mais questionados sobre tratamento, exames,
entre outras questdes referentes a saude pelo enfermo e familiares. Por ndo estarem
preparados psicologicamente para enfrentar essa situacéo, eles reprimem suas
emocoOes deixando a desejar um acolhimento saudavel para com o paciente. Assim,
acomete de ndo praticar o ato da autorreflexdo sobre suas emocbes e
consequentemente limitando-se sobre as oportunidades de conseguir trabalhar esse
assunto de forma saudavel e compreensiva. Hayasida(et al., 2014 apudKOVACS,
2010) e Rodrigues Lima eBuys (2008).

Estes profissionais estudam para salvar vidas, para aliviar a dor de quem a
sofre, muitas vezes ndo sendo abordado nos cursos preparatorios sobre o tema da
terminalidade e perda de seus pacientes. Diante disso, procurar desenvolver um
espaco de amparo que seja exclusivo para o profissionais de saude, auxiliando-os a
lidar melhor com a doenca do outro, seria uma alternativa para melhorar a atuacao
humanizada do profissional com seu paciente. Além disso, elaborar um programa de
educacdo baseado na tanatologia, para desenvolver estratégias de melhor
enfrentamento de situacdes de perdas, inerentes a esse campo de trabalho.

O objetivo primordial € verificar alternativas de assisténcia psicoldgica
disponiveis para essa demanda em profissionais da area de saude. Pois nota-se que
infelizmente ocorre auséncia de subsidio para esses sujeitos expostos ao
acontecimento do fendmeno da vida. Assim o trabalho serd apresentado em 4
secbes. O primeiro destaca sobre a percepcdo de morte pelos profissionais de
saude referida na literatura. O segundo relata sobre os fatores que contribuem para
o sofrimento psicologico dos profissionais de saude diante da morte de seus
pacientes. O terceiro menciona sobre as consequéncias emocionais nos

profissionais diante da morte de seus pacientes. O quarto e Ultima sessao retrata



sobre as possiveis alternativas de assisténcia psicoldgica para esses profissionais
de saude.

As secdes fazem a constituicdo de um projeto que pretende se estender,
ndo ficar apenas em um levantamento bibliografico, mas ir a campo, buscar
compreender mais a fundo, sobre as reacdes e sentimentos que acometem esses
profissionais, toda vez que perdem uma pessoa aos seus cuidados, dentro do
ambito de trabalho.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa, um tipo de estudo que
visa publicagbes mais abrangentes no qual tem o objetivo de “descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual” (ROTHER, 2007). A pesquisa levantada foi feita por
livros de referéncia sobre o tema e em artigos da SCIELO, PEPSIC, LILACS,
PsicoDoc e PsycINFO, utilizando como palavras chave: sofrimento psicolégico,
morte, profissionais de saude e assisténcia, no periodo de 7 meses o0 artigo
alcancou sua expectativa de fechamento de um ciclo com éxito. Foram localizados
09 artigos e 2 livros que abordavam a concepcéo de morte pelos profissionais; apoio
psicologico; o sofrimento dos profissionais diante da morte; os sentimentos dos
profissionais diante da morte de seus pacientes e necessidade de abarcar uma
disciplina na formacdo dos profissionais, para aprenderem a lidar com suas

emocoes referente ao processo de morte e morrer de seus pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nessa revisdo foram encontrados 09 artigos publicados entre os periodos
2002 e 2017 e dois livros, um de 1992 o outro de 2005. Entre esses artigos lidos,
evidenciou a angustia e sofrimento dos profissionais perante a morte dos pacientes
em particular os que estavam em seus cuidados, ja que durante toda sua formacgéo
€ direcionada para salvar vidas e/ou minimizar o sofrimento daquele sujeito enfermo.
Os resultados sinteticamente exprime promover a importancia e necessidade dos
ambientes hospitalares de oferecerem um espago tranquilo e acolhedor aos

funcionérios, que lidam cotidianamente com a morte de seus pacientes, além disso



disponibilizar de um profissional capacitado para acolhé-los, no caso um psicélogo,
no qual ambos possam trabalhar juntos a questdo da estrutura emocional do
profissional.

Como também, a indispensabilidade de um preparo académico para esse
evento, salientando alternativas de resolverem as questdes emocionais de uma
forma saudavel, no qual possam desenvolver uma reflexdo e dialogo sem receio do
assunto, consequentemente sendo preparados para conviver com este fato sem
trazer fortes prejuizos emocionais.

Um outro artigo defende um item importante que retrata o posicionamento
das instituicbes de oferecerem palestras informativos, sobre a teméatica, a morte e
sentimentos abarcados ocasionados por ela. Assim é relevante a instituicdo dispor
de condicdes e profissionais capacitados para trabalharem efetivamente com essa
tematica que se faz tdo complexa e intensamente negada ou vista como tabu por
muitos.

Além disso oferecer suporte para estes profissionais traz resultados de
valorizacdo e importancia para com eles, obtendo queda de afastamentos e
atestados decorrentes de angustia e sofrimento psicolégico, como também uma
gualidade de servicos entre profissional e paciente.

Os objetivos do estudo trouxe informacfes bem consistente, no qual
esclarece de maneira clara e de facil compreensao a presenca desse olhar holistico
e mais humanizado perante a esses profissionais, em que oferece um retorno

positivo.

4 PERCEPCAO DE MORTE PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude aparentemente podem demonstrar mais fortes
el/ou frios em relacdo a morte, por motivo de trabalharem em um ambiente que vém
a ser presente essa situacdo, assim, fazendo parte da vida cotidiana profissional.
Mesmo diante da vivéncia, no qual muitos consideram nado trazer nenhum prejuizo,
seja fisica ou mental, pode-se observar controvérsias de discursos de alguns
profissionais, que relatam evitar um maior envolvimento com pacientes que estejam
em processo de morrer, que ndo apresenta mais nenhuma perspectiva de melhora
ou cura, devido a autoprotecéo do profissional de um futuro sofrimento de perda com
aquele paciente (FERNANDES; IGLESIAS; AVELLAR, 2009).



Feifel (1967 apud KOVACS, 1992) notaram que Através de uma pesquisa
realizada ndao apenas com 0s sujeitos que trabalham no ambito hospitalar, mas com
outros sem ser da area da saude, obteve ante a esta, que os profissionais de saude
tinham um maior medo de encarar a morte e que relacionada a isso, eles buscavam
de uma certa forma controlar, prolongar ou extinguir a morte. Por isso tanto estudo

para salvar vidas.

O médico algumas vezes ndo se permite conhecer os seus sentimentos em
relacdo a morte, entre 0s quais: a impoténcia, a culpa e a raiva. A
impoténcia foi associada a perda dos pacientes, a culpa com o fato de
engana-los e a raiva como decorréncia das duas anteriores. O profissional
de salide pode reexperimentar medos infantis de separacdo, abandono e o
medo da sua propria mortalidade (BRUM, 1960 apud KOVACS, 1992).

Com este trecho pode-se notar que esses profissionais néao
necessariamente tem medo da morte em si, mas dos sentimentos que ela acarreta
no sujeito, deixando-o vulneravel e impotente para enfrentar de frente certas
ocasides, ficando a desejar seu trabalho deixando assim uma relacdo delicada e
fragilizada, ndo muito harmoniosa com outros pacientes que necessita de seus
cuidados, no qual estes muitas vezes se apega ao cuidador, tendo-o como um
amparo emocional, que gosta de conversar e dividir seu sofrimento causado pela
doenca, porem o cuidador ndo se encontra preparado para enfrentar uma possivel
perda novamente de outro paciente, por isso se afasta para tentar se prevenir dos
sofrimentos psiquicos. E apesar de fazer parte do cotidiano desses profissionais,
eles possuem uma angustia, um sentimento de fracasso, de impoténcia perante ao
paciente (MOCELIN et al., 2016).

A principio a morte do outrem vem acompanhada com o medo da proépria
morte, e suas concepcoes primarias refletem nas nocdes elementares culturais, que
inclui a fase da negacdo da morte, no qual ndo ira ser diferente com esses
profissionais. A questéo cultural também influencia a percepcédo de morte em relacéo
a faixa etaria acometida. Entre as leituras dos artigos, pode-se afirmar isto na
justificativa de um profissional de saulde, especificamente um técnico de
enfermagem, onde para eles é mais dificil ver a morte de um jovem do que de um
idoso, o fundamento seria que os jovens possuem ainda uma longa vida pela frente,
“nao ter completado o ciclo de vida normal”, isto é representado pela influéncia da

cultura, que remete o jovem como um ser Util em relacdo a produgéo e consumo, do



gual seria uma perda significativa para o meio econdmico. Mesmo nos dias de hoje
0os elementos culturais intervém na vida dos individuos, construindo assim uma
concepcao primaria da morte (FERNANDES; IGLESIAS; AVELLAR, 2009).

A morte por caracterizar um fato desconhecido, promove sofrimento,
angustia e impoténcia aos profissionais de saude, tendo em consideracgao a falta de
preparo em sua formacdo académica, tornando mais dificil de enfrentar e lidar com
este processo (MOTA et al., 2011).

Vendo a partir disso, consegue-se observar a vulnerabilidade psicolégica
desses profissionais em lidar com um fato no qual a cultura ndo contribui de forma
positiva, e por conseguinte a vida académica também deixa a desejar na formacao
de seus futuros profissionais, que busca ensinar apenas a relacdo da promocéo,
prevencdo e cura de seus pacientes, ausenta-se na educacdo de um fato que é
inerente ao ser humano, a morte, ocasionando dessa maneira uma concepcao de

frustacdo e incompeténcia adjunto ao fenébmeno.

5 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O SOFRIMENTO PSICOLOGICO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA MORTE DE SEUS PACIENTES

Os fatores existentes ao sofrimento psicologico desses sujeitos ndo surge
apenas dentro do ambito hospitalar, fatores externos também contribui para tal
situacdo. Inicialmente sera relatado os fatores que correspondem a esfera de
trabalho, no qual constitui boa parte desse conjunto.

O principal fator que corresponde no ambiente hospitalar € o enfrentamento
de uma doenca ou de morte do paciente. A morte aparece como fator primordial, em
razao da falta de preparo agregando inclusive a falta de apoio para lidar com esses
pacientes, em que essas razoes constituem entre os fatores. Aparece o excesso de
responsabilidade por decisdes e acdes, de forma rapida e precisa sem comprometer
a integridade fisica e moral do paciente, onde muitas vezes tudo isso é cobrado sem
ter proporcionado um treinamento antes, ficando de uma certa forma, tanto o
profissional como o paciente prejudicados (BOEMER, 1991; RIVETTI, 1993;
LAUTERT, 1997b apud BENINCA, 2002).

Carga de trabalho excessivo, conjuntamente com alta demanda de pacientes
para poder dar conta, em que diversos deles sao dependentes, acarretando mais

atencao e tempo, provocando muitas vezes desespero por parte do profissional, pelo



fato de obter X pacientes para cuidar e a0 mesmo tempo ser capaz de cuidar com
qualidade e além do mais, realizar a parte burocratica, que é o prontuério. A baixa
remuneracao esta entre os fatores que desencadeiam o sofrimento psicoldgico,
dado que ndo é bem remunerado, carecendo de muitos trabalharem em mais de um
emprego, aumentando mais sua jornada de trabalho (AVELLAR; IGLESIAS;
FERNANDES, 2007)

Os fatores externos representam, a vida familiar do sujeito no qual envolve a
guestdao de convivéncia com familiares, problemas pessoais; acontecimento de
crises situacionais que provoca certo desequilibrio emocional como alguma perda
repentina de um ente querido, uma descoberta de uma doenca na familia, entre
outros; algumas caracteristicas de personalidade inclui também como fator de
sofrimento psicologico, pois a forma como ela padroniza seus pensamentos, sua
forma de sentir e agir pode-se acarretar em nao aceitar diversas situacdes que
possa surgir na sua frente (BOEMER et al., 1991 apud BENINCA, 2002).

Todos estes fatores contribuem para um sofrimento psicologico do
profissional de saude, em que pode afetar de forma e grau diferente em cada
individuo, dependera de sua subjetividade e do valor que ele dara para a morte de

seu paciente.

6 CONSEQUENCIAS DE NAO SABEREM LIDAR COM A MORTE.

A questdo emocional, dentro de um ambito hospitalar, alusivamente os
profissionais de saude, existe de muitos ndo demonstrarem sua expressao
emocional, por carater de controlar ou mascarar seus sentimentos, querendo
mostrar frieza para os colegas de trabalho, para os pacientes, para os familiares dos
pacientes e para eles proprios, ndo aceitando de maneira nenhuma aceitar ou
manifestar “fraqueza” diante da morte.

Como afirma Quintana e Arpini (2002), para que os profissionais consiga
essa tal proeza de ndo demonstrarem sua vulnerabilidade diante da morte, eles
remetem na tentativa de poder olhar para o paciente ndo como uma pessoa, no que
consiste em um ser humano igual a ele, mas sim como se estivesse olhando para
um objeto, que dispde de alguma doenca grave e que ele é responsavel pelo cuidar
desse “objeto”.

Os profissionais se auto “boicotam” nesta tentativa, pois acabam
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escondendo possiveis sentimentos na sua pratica cotidiana no trabalho, mesmo que
nao manifesto ele permanece no inconsciente, podendo aparecer a qualquer
momento da sua vida, principalmente naqueles momentos que mostra-se mais
vulneravel em situagdes dificeis (MOCELIN et al., 2016).

Como foi dito, alguns profissionais ndo chegam a apresentarem algum tipo
de agravo emocional consciente. Entretanto apontam um grande potencial em se
sentirem fragilizados, com uma forte propor¢cdo de ficarem com baixa autoestima,
promovendo muitas vezes uma paralisacao do sujeito, apresentando dificuldade de
agir em uma intercorréncia qualquer que venha aparecer com algum paciente,
permanece sem reacdo, alguns se recuperam rapido, outros demoram mais um
pouco para retomar a rotina do trabalho, comprometendo assim o vinculo paciente e
profissional (BATISTA, 2010).

O enfermo precisa dos cuidados do cuidador, e para que seja algo com
sintonia e ndo comprometa a integridade fisica e emocional tanto do paciente como
do profissional, € necessario o estabelecimento de um vinculo saudavel, no qual o
cuidador precisa estar em sua total plenitude para poder atender da melhor forma
possivel, por isso demanda de cuidados também, principalmente psicolégicos, a fim
de, conseguir estabelecer novos vinculos.

A morte de um paciente, causa aparecimento de muitos sentimentos
desagradaveis para o profissional, trazendo consequéncias emocionais na vida
deste sujeito trabalhador de uma forma que alguns se evadem da area da saude e
procuram outra profissdo que ndo gere tanto sofrimento psiquico na realizacdo de
seu trabalho. As consequéncias emocionais aparecem como um ser impotente em
enfrentar a morte de perto; faz com que pense na prépria morte e de seus familiares,
tendo medo, afetando assim a elaboracdo do conceito de morte de um jeito mais
consciente; origina estresse emocional; muitos comecam a se isolarem,
permanecendo mais acuado, interagindo quase nada tanto entre seus colegas de
trabalho, como com os enfermos ali presentes; apercebem como um ser
fragmentado, no qual ndo consegue amparar o outro (MORITZ, 2009).

A morte ndo esta presente apenas no hospital, ela faz parte da existéncia
humana, uma hora ou outra ela chega, sem aviso prévio, por isso a importancia de
uma educacao para a morte desde crianga, com 0 objetivo de ndo portarem

futuramente de um sofrimento psiquico causado pelo fato.



11

7 ALTERNATIVAS DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Infelizmente na pratica ndo se encontra muitas alternativas de assisténcia
para os profissionais de saude, no qual enfrentam cotidianamente situacdes que
mexem com seu estado emocional nos seus locais de trabalho. Algumas Instituices
veem a necessidade de obter um espaco para os trabalhadores, porém nem todas
observam essas possibilidades de acolher e cuidar desses profissionais que acabam
sofrendo no ambiente hospitalar, reconhecido como um lugar “insalubre, penoso e
perigoso para trabalhar” (MORETTO et al., 2013).

As condigdes de trabalho dos profissionais de saude “suscita sentimentos
muito fortes e contraditérios”, que abalam o profissional de uma maneira que até
mesmo em casa nao conseguem se desligar dos sentimentos gerados no ambiente
de trabalho. Através disso o autor traz algumas possibilidades que possam promover
uma saude mental para esses trabalhadores. Ele revela primeiramente a questao da
inclusdo da dimensao psicoldgica ainda na formacao dos estudantes de saude, em
gue eles apenas aprendem a curar ou minimizar a doenca do paciente, mas nao sao
preparados desde a formacdo a dimensao psicolégica que o ser humano possa
enfrentar no seu dia a dia principalmente os estudantes da area da saude. Outro
ponto interessante, ainda referindo-se na formacgédo, € obterem uma disciplina em
que se apropriem de um espaco para entrar em contato com seus proprios
sentimentos e emocdes, um lugar em que priorizem uma reflexdo sobre as possiveis
situacfes que pode aparecer em sua jornada profissional e terem um espaco para
trocas de experiéncias e reflexdo. Até aqui o autor conduz uma assisténcia
primordialmente deste a formacdo dos futuros profissionais, para que quando
enfrentarem de frente uma situacéo real, como a morte, ndo entrem em estado de
sofrimento psiquico (NOGUEIRA - MARTINS, 2003)

J& a assisténcia para os profissionais ja formados, atuantes na area, em seu
préprio local de trabalho ¢é dificil encontrar algum acolhimento, existe sim
afastamento ou demissédo dos funcionarios que ndo conseguem lidar com a situagao
e preferem se afastar para hdo comprometer seu estado psiquico cada vez mais.

Apesar de varios autores em suas pesquisas revelarem a necessidade de
criar um grupo de apoio para esses sujeitos, na pratica € dificil ver essa

possibilidade nas instituicdes. A mesma intervencéo que o autor Moretto (2013) diz
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respeito na formacdo dos estudantes, na pratica de assisténcia, outros autores
compreende a necessidade de uma assisténcia dentro da instituicdo, baseado
nessas mesmas praticas.

E indispenséavel se ter um espaco para os profissionais de salde, em que
possam ir em um momento de angustia, da morte de um paciente entre outras
guestdes que desampare aquele profissional, procurar esse espacgo para expor suas
emocoOes, seus sentimentos, para poderem refletir com outros colegas e com um
profissional, o psicélogo, mais capacitado para acolher aquele funcionario, ajudando-
0 a compreender de forma mais clara, um fato que faz parte da existéncia humana, e
gue precisam aprender a perceber isso, para tornar essa vivencia de perdas no
ambiente de trabalho menos sofrivel. Algo de grande importancia que pode-se
salientar é a ideia das instituicdes oferecerem palestras que abordem a questao de
como saber lidar com a morte dos pacientes sem gerar sofrimento psicoldgico aos
cuidadores; ofertar debates entre os profissionais sobre o processo “viver e morrer”,
sdo intervencdes que apresentam ser eficazes e consequentemente econdmica,
com isso propiciam um suporte psicoldgico adequado e vantajoso para 0S
funcionarios do hospital (BENINCA, 2002).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Identificando inicialmente qual a concepcédo dos profissionais diante da
morte, contribui para uma percepcdo mais clara sobre as consequéncias geradas
pela ma compreensdo deste evento, podendo interferir no seu desenvolvimento
pessoal e profissional. Sendo notado que essas consequéncias sdo construidas
desde a infancia, no qual os adultos evitam de dialogar sobre a morte com as
criancas, pensando em estar protegendo-as do sofrimento, ocasionando assim uma
certa limitacdo de poderem enfrentar de frente um fato que faz parte do ser humano.

Contudo, concedeu a académica envolvida uma concepc¢do mais ampliada
sobre o assunto, enfatizando a relevancia do papel do psicélogo no ambito
hospitalar, em um processo de necessidade e acolhimento aos profissionais de
saude que ali trabalham, podendo ouvir sem julgar suas emocdes e sentimentos al
presentes e auxiliando-os a lidarem de modo saudavel, ndo apenas com o aspecto
em que trata este trabalho, a morte, e sim com diversas outras questdes

relacionados ao oficio da profisséo.
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Com isso, a intervencdo psicoldgica é essencial para cuidar de quem cuida,
pois conclui-se que os profissionais obtendo uma saiude mental saudavel, com suas
emocdes, sentimentos e pensamentos amparados, torna-se mais leve e satisfatorio
trabalhar em um ambiente que abarca aspectos emocionais em todos os lados.

Além disso proporcionar um esclarecimento para estes profissionais sobre o
fato que lidam cotidianamente no seu ambiente de trabalho, a morte de seus
pacientes, possam exercer sem prejuizo suas fun¢des de cuidado com o outro e

consequentemente obtendo um cuidado com si proprio.
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