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RESUMO: Diversas pesquisas cientificas no mundo serviram de base para ocasionar mudangas da
percepcao da morte e do morrer de pessoas com uma doenga oncoldgica, modificando a
representacdo social sobre esses fendmenos. Apesar disso, percebe-se a existéncia de uma aura de
siléncio que rodeia o termo (morte) entre os profissionais de saude durante sua atuagdo em
hospitais, o que pode ser extremamente penoso para eles, aumentando a carga de estresse. O
objetivo do trabalho ¢ o de investigar as representagdes sociais de profissionais de saude acerca da
morte e do morrer de pacientes oncologicos em processo de fim de vida. Trata-se de um tipo de
pesquisa qualitativa, exploratdria, individuada, transversal e de natureza basica, realizada na clinica
oncoldgica em um Hospital Universitario. Foram contatados 10 profissionais de diferentes areas da
saude que subsidiaram as compreensdes deste trabalho. Para a coleta de dados, utilizou-se a
entrevista baseada em um questionario semi-estruturado. Os dados foram interpretados a partir da
Teoria das Representagdes Sociais e os dados textuais foram tratados com o auxilio do software
IRAMUTEQ. Através do processo de ancoragem e objetivagdo, obteve-se uma gama de
representacdes sociais em torno do tema da morte e do morrer permeadas em uma diversidade de
afetos, sobretudo, aqueles relacionados ao sofrimento. Observou-se ainda que os profissionais de
saude apresentam dificuldades em lidar com suas afetagdes decorrente da vivéncia do 6bito de seus
pacientes e isso pode repercutir em um estado de sofrimento psicoldgico.

Palavras-chaves: Profissionais de Satde; oncologia; morte.

ABSTRACT: Several scientific researches in the world served as a basis for causing changes in the
perception of death and dying of people with an oncological disease, modifying the social
representation of these phenomena. Despite this, there is an aura of silence surrounding the term
(death) among health professionals during their work in hospitals, which can be extremely painful
for them, increasing the stress load. The objective of this work is to investigate the social
representations of health professionals about death and dying of cancer patients in the end of life
process. This is a type of qualitative, exploratory, individualized, cross-sectional research of a basic
nature, carried out in the oncology clinic of a University Hospital. Ten professionals from different
areas of health were contacted, who subsidized the understandings of this work. For data collection,

! ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3879-2683 - E-mail: itlsouzapsi@gmail.com

2 ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3268-0066 - E-mail: fabiocadster@gmail.com

® ORCID: hitps://orcid.org/0000-0003-3483-7346 - E-mail: claudiaedlainny@gmail.com
4 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6926-7980 - E-mail: vanessaferrv82@gmail.com

ISSN 2316-1124 (ONLINE) REVISTA PSICOLOGIA & SABERES, 12, n. 2, €121549, 2023



https://orcid.org/0000-0002-6926-7980
mailto:vanessaferry82@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3483-7346
mailto:claudiaedlainny@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3268-0066
mailto:fabiocadster@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3879-2683
mailto:itlsouzapsi@gmail.com

REPRESENTAGOES SOCIAIS RELATADAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA MORTE E DO MORRER DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO - Ferreira, I. S.; Santos, F. A.; Silva, C. E.; Soares, V. F. 0. 2

an interview based on a semi-structured questionnaire was used. The data were interpreted from the
Theory of Social Representations and the textual data were treated with the help of the IRAMUTEQ
software. Through the anchoring and objectification process, a range of social representations
around the theme of death and dying were obtained, permeated in a diversity of affections,
especially those related to suffering. It was also observed that health professionals have difficulties
in dealing with their affectations due to the experience of the death of their patients and this can
lead to a state of psychological suffering.

Keywords: Health professionals; oncology; death.

1. INTRODUCAO

Os registros sobre o cancer e suas multiplas formas de manifestacdo nio sdo novos, tendo ja
sido datados hd mais de 3 mil anos atras. Atualmente, o nome cancer ¢ designado para um conjunto
extenso de mais de 100 tipos de doencas que compartilham em comum o crescimento desordenado
de células, que normalmente tendem a invadir os tecidos e os 6rgdos vizinhos ao local de origem
(Inca, 2022). Estima-se que até 2040, as previsdes de novos casos de canceres sejam de
aproximadamente 29,4 milhdes (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2020). Em relacdo ao
numero de mortes em 2020, considerando todos os tipos de canceres, de ambos os sexos e todas as

idades, consideram-se que houveram aproximadamente 9.958.133 milhdes de mortes por cancer

(Sung, 2020).

Contudo, percebe-se que as patologias oncoldgicas nao sdo os inicos motivos que levam as
pessoas a morte. Especificamente em relacdo ao cancer, as diversas pesquisas cientificas realizadas
foram vinculadas ao avango tecnologico no campo da satde que além de trazerem beneficios para a
populagdo em geral, serviram de base para ocasionar mudangas da percep¢ao da morte e do morrer,
modificando a representacdo social sobre esses fenomenos (Borges et al., 2006). A exemplo disso,
pode-se citar os rituais finebres publicos que foram deixando de ser praticas rotineiras, colocando,
cada vez mais, as institui¢cdes de satde, especificamente o hospital, como um local privilegiado de
morte e morrer, deixando as pessoas, em processo de morte, longe de seus entes queridos (Santos &

Hormanez, 2013).

Ao compreender os fendmenos da morte e do morrer, Elizabeth Kiibler-Ross, destacou-se no
mundo como uma importante estudiosa sobre o assunto, ajudando a comunidade cientifica a
expandir a compreensdo sobre essa tematica; e aos profissionais de satde em elaborar
compreensoes técnico-cientificos para lidar com pacientes em processo de luto. Considerando isso,

uma das grandes contribui¢des dessa autora foi a compreensdo sobre as cinco fases/estagios do luto
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(negacdo; raiva; barganha; depressdo e aceitagdo) que auxiliam na compreensdo e intervengao
destes profissionais a pessoas em processo de fim de vida (Kiibler-Ross, 2008; Rezende; Gomes;

Machado, 2014).

De acordo com Kovéacs (2005), na pratica dos profissionais de saide com pacientes em
processo de morte e de morrer, prevalece a existéncia de uma aura de siléncio que rodeia o termo
(morte), o que pode ser extremamente penoso para esses mesmos profissionais, aumentando a carga
de estresse. Expde também que a discussao de temas correlacionados a morte € ao morrer dentro

das institui¢des hospitalares se faz necessario para auxiliar nas intervencdes clinicas.

A teoria das representacdes sociais de Moscovici estd centrada na premissa de que as
representacdes irdo criar realidades de senso comum e ndo irdo apenas designar uma classe de
conhecimentos e crengas coletivas, por isso que € representacado, porque ¢ dotada de significado e ¢
social porque tem origem nas relacdes sociais, sendo partilhada pelo grupo por meio da
comunica¢do. Tais representagdes partem da observacdo da realidade feita pelo individuo e

posteriormente relatada (Cruso€¢, 2004; Polli & Kuhnen, 2011).

Considerando isso, a questdo-problema que alicerca este estudo é: como os profissionais de
saude compreendem o fendmeno da morte ¢ do morrer em pacientes oncologicos em finitude?
Nesse interim, o objetivo da pesquisa ¢ o de investigar as representacoes sociais relatadas por
profissionais de saude acerca da morte € do morrer de pacientes oncoldgicos em fase final de vida,

em um Hospital Universitario de Maceio, Alagoas.

A realizagdo do presente trabalho, justifica-se pela necessidade de discussdo recorrente da
tematica da morte, sendo pouco explorada por profissionais de satide e mesmo quando refletida,
ocorre de forma superficial. Nesse sentido, este trabalho mostra-se relevante na medida que o
desenvolvimento de pesquisas, nesse campo, pode proporcionar a melhoria das praticas
interventivas direcionadas a pacientes no processo de fim de vida, bem como ajudar aos
profissionais a lidar melhor com o estresse e a sobrecarga emocional vivenciada por ndo serem
preparados para lidar com essas situagdes, conforme pontuado por Oba, Tavares e Oliveira (2002) e

Kovacs (2005).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um tipo de pesquisa qualitativa, exploratoria, individuada (estudam individuos),
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transversal e de natureza basica. A pesquisa qualitativa responde a questdes muito especificas,
ocupando-se com um nivel de informacdes que ndo podem ou nio deveriam ser tratadas de forma
quantificada. Trabalha assim com os significados, os motivos, as aspiragdes, as crengas, os valores e

as atitudes dos participantes das pesquisas (Minayo, 2007).

Nesse tipo de pesquisa, a relagdo entre pesquisador e participantes das pesquisas torna-se um
instrumento privilegiado de coleta de informagdes para as pessoas, visto que a fala apresenta uma
possibilidade reveladora de condigdes de vida, da expressdao dos sistemas de valores e crengas e,
ainda assim, transmite, por meio de um participante que transmite aquilo que o grupo ao qual

pertence pensa (Minayo, 2007).

A pesquisa foi realizada na clinica oncoldgica, de um Hospital Universitario de Maceio,
Alagoas. Essa clinica atualmente conta com trés enfermarias, com cinco leitos cada e uma
enfermaria de isolamento, com apenas um leito. Destas enfermarias, uma delas ¢ especifica para
canceres hematologicos. Em relacdo a equipe que presta os cuidados na assisténcia desses
pacientes, existem profissionais fixos do setor, diaristas e plantonistas (técnicos de enfermagem,
enfermeiras, psicologas, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
médicos, entre outras categorias); profissionais residentes (da categoria da enfermagem, servigo
social, psicologia, nutricdo, farmacia e medicina), e por fim; estagidrios de diversas categorias

profissionais.

Os participantes da pesquisa consistiram em uma amostra ndo probabilistica, de selecao por
conveniéncia de profissionais de satide da clinica oncoldgica (uma enfermeira; uma técnica em
enfermagem; uma assistente social; um fisioterapeuta; um terapeuta ocupacional; uma nutricionista;
um fonoaudidlogo; uma psicéloga; uma farmacéutica; um médico), contabilizando um total de 10

participantes.

Os critérios de inclusdo foram compostos pelas seguintes condigdes: profissionais de saude
vinculados a clinica oncologica que ja vivenciaram a experiéncia com pacientes em fase final de
vida; de ambos os sexos; maiores de 18 anos de idade; que possuiam ensino superior e/ou técnico
completo. No que diz respeito aos critérios de exclusdao, estes, foram: estagiarios de qualquer

categoria profissional; e menores de 18 anos de idade.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista baseada em um questionario semi-

estruturado. Minayo (2007) aponta que este tipo de entrevista possibilita que sejam combinadas
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perguntas fechadas e abertas, em que o participante da pesquisa terd a possibilidade de discorrer
sobre a tematica em questdo sem se prender a indaga¢do formulada. Autores como Batista, Matos e
Nascimento (2017) acrescentam que essa modalidade podera promover liberdade para o
participante da pesquisa se posicionar favoravel ou niao sobre o tema, sem se prender a pergunta

formulada.

A coleta de dados ocorreu, in loco, com a utilizagdo de um gravador de voz para registrar as
informac¢des fornecidas durante a entrevista. Além desse recurso, foram realizadas observacoes ¢
registros de anotacdes em material fisico (folha com roteiro da entrevista) dos fendmenos

encontrados durante a execu¢ao da entrevista.

No que diz respeito a andlise dos dados, eles foram interpretados a partir da Teoria das
Representagdes Sociais, de Serge Moscovici. Trata-se em sua esséncia de compreender como a
inter-relacdo entre sujeito e objeto acontece e como se dd o processo de construcao do
conhecimento, seja ele ao mesmo tempo individual e coletivo na constru¢do das Representacdes

Sociais, que se tratam de um conhecimento de senso comum (Cruso¢, 2004).

Nessa direcdo, destaca-se dois processos pelos quais se fazem necessarios para que se criem
representacdes, sdo eles: ancoragem e objetivagdo. A ancoragem pode ser entendida como a
capacidade do ser humano em inserir determinado objeto em uma hierarquia de valores,
classificando e dando nome, ao qual vai criando significados para este objeto. E por meio da
ancoragem que a representacdo social adquire significado e carater figurativo. O processo de
objetivacdo tem o proposito de tornar tangivel, palpavel, concreto aquilo que antes era considerado
como abstrato, fazendo assim com que haja uma duplicagdo de um sentido por uma figura,
deixando natural, dando corpo aos pensamentos, e transformando em objeto o que antes era abstrato

(Scardua e Souza Filho, 2010; Moreira e Miranda, 2019; Nogueira e Di Grillo, 2020).

Os dados textuais foram tratados com o auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Trata-se de um programa
gratuito que viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem simples, até
as multivariadas (analises de similitude). Ele organiza a distribuicdo do vocabuldrio de forma

facilmente compreensivel e visualmente clara (Camargo e Justo, 2013).

Ainda de acordo com esses autores, a analise de similitude, escolhida para este trabalho, esta

baseada na teoria dos grafos, ao qual possibilita a identificagdo das coocorréncias entre as palavras e
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seu resultado traz indicagoes da conexidade entre elas, auxiliando na identificacdo da estrutura de
um corpus textual, distinguindo também as partes comuns e as especificidades em funcdo das

variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas na analise.

A pesquisa foi conduzida respeitando-se as prerrogativas éticas inerentes ao estudo
cientifico envolvendo seres humanos, como exigidos na Resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016 ¢ a
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, sob o numero do Certificado de Apresentacao de

Apreciacio Etica (CAAE): 63695822.9.0000.0155.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1, pode-se observar o perfil dos participantes da pesquisa, como forma de situar
os leitores em relagdo a alguns aspectos profissionais deles para poder, a posteriori, compreender
atravessamentos que emergiram em seus relatos, guiados por suas vivéncias pessoais e profissionais

sobre o fendmeno da morte e do morrer.

Tabela 1. Perfil dos participantes da pesquisa. Maceid - AL, 2023.

Area Sexo Idade Especializagdo Tempo de | Tempo de | Tempo de
profissional (anos) formado/a atuaciio atuaciio na
(anos) geral oncologia
(anos)
Enfermagem Feminino 24 Residéncia em Saude do Adulto e do 01 01 02 meses

Idoso (cursando)

Farmacia Feminino 33 Farmacia Hospitalar e Clinica 04 03 01 més

Fisioterapia Masculino 44 Cuidados Paliativos (cursando); 17 17 07 anos
Fisioterapia: Reeducagdo Postural Global
(RPQG), Pilates e Hidroterapia

Fonoaudiologia Maculino 34 Terapia Intensiva 11 11 04 anos
Medicina Maculino 39 Geriatria e Cuidados Paliativos 12 12 06 anos
Nutri¢do Feminino 30 Nutrigdo Clinica e Hospitalar 04 03 03 meses
Psicologia Feminino 29 Residéncia em Saude do Adulto e do 02 01 01 més

Idoso (cursando)

Servigo Social Feminino 53 Educagdo em Saude para preceptores no 31 31 22 anos
SUS e Mestrado em Saude Publica

Técnico de | Feminino 44 Gestdo das clinicas nas regides de Saude 12 09 05 anos
Enfermagem
Terapia Masculino 44 Terapia Ocupacional Hospitalar; Cuidados 20 20 07 anos
Ocupacional Paliativos; Neuropsicologia; Saude do

Idoso
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Com base na tabela acima, pode-se perceber que majoritariamente os participantes da
pesquisa foram do sexo feminino (60%), com idade média de de 37,4 anos, em um aspecto de faixa
etaria entre 24 (menor idade) e 53 (maior idade) anos, contando com tempo médio de formagao de
11,4 anos e 10,8 anos em termos de tempo de atuacdo geral e 8,5 anos de atuacdo especifica na
oncologia, com excecdo das quatro participantes (enfermeira; farmacéutica; nutricionista; e
psicologa), que tinham menos de quatro meses de atuagdo. Destacamos ainda a abrangéncia que a
pesquisa teve em termos de areas profissionais entrevistadas, ao qual possibilitou uma visdo de
diversas areas, e que todos que participaram ja possuiam pelo menos uma pos-graduacdo ou
estavam cursando uma no momento.

Como ponto disparador do trabalho traremos a citacdo do prefacio do livro da Maria Julia
Kovics, para pensarmos e nortearmos a necessidade e importancia da realizagao deste estudo, e em

como ele podera justamente contribuir com a problematica apresentada no trecho a seguir:

"A morte ndo pode ser descrita, pensada ou nomeada: diante dela, nao
encontramos palavras. Essa impossibilidade de simbolizé-la e de inclui-la na
rede de ideias e pensamentos a torna terrificante. A propria palavra morte
nao da conta do que ela de fato ¢é: cada um de nos tenta atreld-la a palavras
que expressam ideias, fantasias ou crengas. Termos como fim, passagem,
encontro, paraiso, Deus e reencarnacdo tentam aproximar o individuo de um
esbo¢o de explicagdo. No entanto, estas ultimas palavras também nao sao
suficientes para descrever o muito que se imagina € o pouco que se sabe."
(Cassorla em Kovacs, 2021, prefacio, p. 13)

Veremos nos topicos a seguir justamente uma busca de apresentar a morte da forma ao qual
um grupo de profissionais de satide a percebem enquanto representacdo social oriunda de suas
vivéncias pessoais e profissionais com esse fendmeno, atrelando componentes da ancoragem e da
objetivacdo desse conceito, que fizeram parte dos dados coletados na pesquisa realizada.

Como forma de abarcar um conjunto de distintas representacdes sobre o processo de morte e
de morrer, necessitou-se apresentar as discussdes deste trabalho em quatro momentos: 1) a morte, o
morrer e a diversidade de representagdes; 2) representagdes produzidas entre a morte esperada e a

inesperada; 3) Representagdes sociais anteriores sobre a morte e o morrer; e 4) Reestruturando

representagdes sociais pregressas.

3.1 A morte, 0 morrer e as diversidades de representacoes
Quando realizado o questionamento de quais palavras vém a mente ao se tratar do tema

morte, observou-se que as representacdes seguiram dois caminhos que foram compreendidos a
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partir da andlise de similitude (Figura 01), bem como da compreensao acerca da fala dos
participantes da pesquisa: o primeiro, geralmente direcionado a familia, estd ancorado na ideia de
sofrer/sofrimento, crise, medo, perda, partida e; o segundo, repousa sobre os sentimentos de
descanso/descansar, alivio e paz, atribuidos aos pacientes. A fala da farmacéutica, participante da

pesquisa, demonstra bem essa conotagao:

“E, sofrimento por parte da familia, e de certa forma alivio para o paciente caso ele
esteja em sofrimento.”

E importante notar que nas representagdes observadas, a morte ocupa um lugar responsavel
por amedrontar pacientes, familias e profissionais de saude, despertando um momento de crise,
permeado por dor, tristeza, impoténcia, perda, falta e sofrimento. De acordo com Kovécs (2010), a
imagem representativa da morte do outro pode conter sentimentos de solidao, separacdo de quem se
ama, interrupgao de planos e objetivos de vida. O fato € que o fenomeno da morte e do morrer causa
ruptura no cotidiano dos profissionais de saude que a todo instante vém sendo convidados a refletir
sobre ele e suas afetagdes.

No contexto deste trabalho, falar sobre os processos de morte e de morrer significou
recordar perdas e partidas que se concretizaram por meio de aproximacoes e distanciamentos. Em
relagdo a esse Ultimo, a morte ocupa um lugar ao qual existe uma diversidade de sentimentos dos
quais deseja-se afastamento. Observa-se nas falas das pessoas participantes o quanto € um tema que

ainda pairam a dor e o sofrimento:

"Finitude. Impoténcia. Impermanéncia" (Assistente Social)
"Morte. Luto. Tristeza" (Enfermeira)
“[...] E tristeza, né?" (Farmacéutica)

Ampliando a compreensao sobre a morte, ela ainda consegue promover a representagcdo de
algo positivo, possivelmente isso signifique uma tentativa de dar um sentido que permite com que a
equipe de saude possa aproximar-se do tema e buscar conforto. Nesse sentido, o 6bito de um
paciente adquire uma representagdo de alivio, descanso e paz, configurando-se como a saida de um
estado de sofrimento. Vejamos algumas falas dos participantes da pesquisa:

"Descanso, entdo a palavra que vem ¢ paz, descanso, né? [...] Acho que quando
vem, vem muito dessa questdo espiritual, né? De paraiso, de descanso, de paz..."
(Fonoaudiologo)

"...eu ndo gosto muito, mas ¢ uma das palavras que vem que eu vejo que o paciente
descansa..." (Nutricionista)
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"A perda e a falta [...] Em alguns casos, para mim, profissional que vejo o dia a dia
deles. E... Por mais absurdo que pareca, mas as vezes, ¢ um alivio daquela dor que
vocé v€ aquele paciente constantemente sentindo e vocé... Por mais que faca, por
mais que medique... é... fisicamente, ele ndo tem melhora, entendeu? E assim tem
alguns que a gente diz ndo morreu, descansou, né?" (Técnica de enfermagem)

4

"...Mas eu penso em alivio, é... final de um ciclo, é... encerramento de uma
experiéncia de vida bioldgica em volta de muitos, é, sentimentos e vivéncias..."
(Terapeuta Ocupacional)

Nesse interim, ¢ possivel depreender que para poder lidar com os sentimentos sobre a morte,
os profissionais de satde fazem uma inferéncia sobre a condi¢do de sofrimento do paciente,
importando-se saber a relagdo entre viver e sofrer. Nessa direcdo, se a compreensao for a da
existéncia de uma vida com sofrimento, a morte surge como possibilidade aceitavel, podendo ser
imaginada e refletida, logo representada. Conforme destacado na Figura 01 abaixo, ao qual
apresenta as coocorréncias das palavras “sofrimento”, “descansar” e “alivio” dentro do mesma

ramificacdo de “paciente”.

Figura 01. Analise de Similitude da pergunta “Quando se fala em morte, quais palavras vém a sua mente?
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Fonte: Elaborado pelos autores no software IRAMUTEQ, 2023.
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3.2 Representacoes produzidas entre a morte esperada e a inesperada

Como maneira de compreender as vivéncias em relacdo aos atravessamentos da morte na
experiéncia de vida dos participantes da pesquisa, observou-se a necessidade de questiona-los como
a morte aparece/apareceu ao longo da vida. A partir dessa pergunta, a andlise de similitude
demonstrou uma complexidade de ramificagdes, como pode ser observado na Figura 02. Essa
constatagdo mostra o quanto a morte atravessa a vida das pessoas, a ponto de envolver diversas
situagdes e experiéncias de vida. Diante disso, as compreensdes que seguirdo foram elaboradas na
tentativa de encontrar uma representacao logica sobre as falas dos participantes da pesquisa.

A partir dos dados analisados, pode-se constatar duas formas de vivéncia da morte: uma, de
dificil aceitagdo, quando ocorre de forma ndo esperada; a outra, de possivel aceitacdo, sentida
quando se espera que uma pessoa tenha possibilidade de morrer. Sobre essas vivéncias, a narrativa

do Terapeuta Ocupacional consegue representa-las de modo claro:

"Eu estava fazendo a primeira comunhao, tinha 8 anos, foi em 86 e morreu um...
chamava anjinho, ndo é? E um bebezinho, em frente da igreja, 14 no interior de
Pernambuco [...] E ai, quando eu vi o bebé, eu nunca tinha visto um corpo, né?
alguém morto, eu fiquei meio impactado porque para uma crianca é como se fosse
anti-natural, né? A compreensdo da crianga ¢ de que ela esta conhecendo o mundo,

sendo mais natural morrer por estar velho, por ter concluido um ciclo, etc, etc, e ver
um beb€ morrer ¢ meio anti-16gico, n€?" (grifo nosso)

O excerto acima demonstra, de modo contundente, como a morte vem se apresentando na
historia de vida dos profissionais de saude. Nesse sentido, ¢ possivel depreender que quando a
morte ocorre com pessoas mais velhas ou com pacientes que apresentam um quadro de satde grave,
ela assume um lugar de sentido possibilitando que as pessoas encontrem uma explicacdo (Schneider
& Irigaray, 2008). Nesse lugar, apesar de ainda ser permeado por dor e sofrimento, consegue-se ter
um acalento para poder continuar suas vidas. As palavras “avd” e “velho” demonstram isso ao

aparecerem em ramos direcionados ao eixo central de “morte” na Figura 02 abaixo.

Por outro lado, quando a morte ocorre com cringas/bebés ou através de suicidio ou de
acidente, o inesperado provoca uma falta de sentido, fazendo com que as pessoas busquem

explicagdes que possam dar conta de representar o ocorrido.

. eu tive uma perda [...] em 2009 hd mais de 10 anos atrds, que foi a
primeira pessoa mais proxima que eu perdi, que foi uma amiga, era uma
amiga de infancia e foi bem traumatico, porque ela morreu de um acidente
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de carro. Era uma pessoa jovem, entdo a experiéncia pessoal foi a primeira,
meu primeiro contato foi com ela, eu era tipo adolescente, estava na escola
quando recebi a noticia, foi bem traumatico [...] (Nutricionista)

"Eu tinha 20 anos, e foi uma noticia meio abrupta, ndo foi nada, nao foi
nada de adoecimento, foi um suicidio, entdo assim, e foi a primeira pessoa
proxima mesmo assim que eu tive de perda, né? [...] na comunicagdo do
meu pai, eu ndo tive uma comunicacdo. A comunicacao foi um pouco assim,
meio que vazia, né? [...] (Fisioterapeuta)

Nessa dire¢dao, a morte inesperada apresenta-se vazia de sentido e considerando o seu teor
traumatico, torna-se dificil de ser pensada, imaginada, produzindo, sobretudo, uma vivéncia
psicologica permeada por sofrimento (Kovacs, 2008; Oba; Tavares; Oliveira, 2002)).

Além de trazer experiéncias da vida (infancia e adolescéncia), os profissionais refletiram,

através da ancoragem e objetivagdo, sobre a vivéncia da morte de pacientes no local de trabalho.

"Lembro que foi quando estava ainda na clinica cirurgica e que tinha um paciente
que estava no estado final de vida, aquela respiracdo cansada [...] ai, as meninas
pegaram, ficaram mais 1a para conversar com os parentes, com a familia e teve uma
que ficou apertando a mao dele, segurando ainda com certa forca e aquilo me
deixou bem impactada e eu optei por ndo ver de fato, assim nos ultimos minutos..."
(Farmacéutica)

[...] a morte profissionalmente, € algo que, por mais absurdo que parecga eu logo no
comeco, eu nao sabia lidar. Porque assim eu por ta dentro de uma clinica onde ¢é
muito constante a morte. Vocé teria que ter dia de ter dois, trés obitos. E muito
dificil, entendeu? E muito dificil... E muito dificil lidar com essa situa¢do. Vocé
estd cuidando de um paciente, estd dando um banho, cuidando, ¢ de repente, o
paciente [bate as palmas das maos erguendo uma delas subindo transversalmente],
se ir, entendeu? E muito dificil." (Técnica de Enfermagem)

Apesar de se estar em um lugar onde pode-se acompanhar a morte de seus pacientes, 0s
profissionais de satde apresentam dificuldades em lidar com pacientes em finitude. Assim, a
objecdo sentida ao lidar com as mortes ocorridas nas suas experiéncias de vida privada, quer seja
esperada ou inesperada, também reflete na falta de habilidade em conduzir situagdes que exigem
suporte para o paciente em seus Ultimos momentos de vida (Oba; Tavares; Oliveira, 2002; Santos &
Hormanez, 2013). Assim, observa-se que quer seja de familiar ou de paciente, os sentimentos
advindos da experiéncia dos fendomenos da morte e do morrer sdo dificeis de lidar e impactam no

ambiente de trabalho.
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Figura 02. Analise de Similitude da pergunta “Como a morte aparece ao longo das sua vida?”
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Fonte: Elaborado pelos autores no software IRAMUTEQ, 2023.

3.3 Representagoes sociais anteriores sobre a morte e 0 morrer

Considerando o questionamento “Antes de trabalhar com pacientes em fase final de vida,
como voc€ compreendia o processo de morte?”, constatou-se que a maioria dos profissionais de
saude entrevistados compreendia como um processo dificil e temido que causava grande
sofrimento, sejam aos que estdo morrendo, ou aqueles que estdo ficando (familiares e amigos),

corroborando a representagdo a qual ja foi apresentada no topico 3.1, em relagdo ao primeiro
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caminho ancorado na compreensao de sofrimento, medo e perda. Essa situacdo pode ser observada

nos trechos a seguir das entrevistas com a assistente social e o terapeuta ocupacional:

"E, tinha principalmente uma ideia de medo. Eu tinha muito medo dessa realidade,
dessa realidade, né? Que ¢ a morte. E ndo, ndo conseguia ver como algo natural,
era algo que, para mim, trazia uma no¢ao de muita dor, de muito sofrimento, era

sempre muito associada a essa ideia de dor, de sofrimento, de incompreensio e de
muito medo, também." (Assistente Social)

"Eu lembro que enquanto eu estava iniciando nessa nova trajetoria profissional e
que eu me confrontava muito com a morte, porque era uma rotina, né? Eu fui
percebendo que o que tava aqui me impactava mais, ndo era necessariamente a
morte em si, era o sofrimento das pessoas que estavam partindo e das pessoas que
estavam ficando, os parentes. Entdo, € esse sofrimento me abateu muito, assim,
foi... Foi um processo para poder me ajustar, me adaptar."

(Terapeuta Ocupacional)

Nestes trechos podemos observar pontos importantes, que estdo diretamente associados a
representacao social que existe acerca da propria morte (apresentados no item 3.1) como também do
processo de morrer. Neste ultimo, podemos observar na Figura 03, que as ocorréncias entre morte
sofrimento estdo conectadas, como forma de realizar o processo de ancoragem entre um conceito

(sofrimento) a representagdo social da morte.

Ainda sobre a Figura 03, temos os termos “perder” e “perda” conectados as coocorréncias de
“morrer” e “morte”, indicando a compreensdo e interpretagcdo realizada pela representagdo social
deste processo de morrer, ao qual aparece em evidéncia nos seguintes trechos das entrevistas com o

fisioterapeuta e com a técnica de enfermagem:

"Eu lidava com perda, eu lidava com a morte como perda mesmo assim, né? Perder
alguém, de perder um ente querido, de perder alguma... Para mim, a morte era
perda no inicio..." (Fisioterapeuta)

"Na minha teoria, é... E... A morte era sempre uma perda. A morte era sempre
uma perda." (Técnica de enfermagem)
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Figura 03. Analise de Similitude da pergunta “Antes de trabalhar com pacientes em fase final de vida, como

vocé compreendia o processo de morte?”
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Fonte: Elaborado pelos autores no software IRAMUTEQ, 2023.

Outro ponto que chama atengdo na Figura 03 e que merece destaque € o aparecimento de
palavras como “religiosidade”, “espiritualidade” e “evangélico”, e que possuem papel importante
no enfrentamento do processo de morte ¢ morrer. No trecho da entrevista com o fonoaudiologo,

destaca-se a ideia de “lugar maravilhoso”, como representacao de uma vida apos a morte:

"Tipo assim, eu idealizo que quando eu morrer a gente vai, né¢? Fechar os olhos 14,
acordar num lugar maravilhoso e tal. S6 que num momento, muitas vezes de
desespero, as vezes de tristeza que vocé se encontra, vocé comeca a pensar e se nao
for? E se for algo... o ruim e se ndo existir nada?..." (Fonoaudiélogo)

ISSN 2316-1124 (ONLINE) REVISTA PSICOLOGIA & SABERES, 12, n. 2, €121549, 2023



REPRESENTAGOES SOCIAIS RELATADAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA MORTE E DO MORRER DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO - Ferreira, I. S.; Santos, F. A.; Silva, C. E.; Soares, V. F. 0. 15

Autores como Freitas et al. (2020) e Monteiro et al. (2021), debatem acerca da
espiritualidade como fator protetivo no enfrentamento das dificuldades da vida, conforme
apresentado no trecho, a suposta existéncia de um lugar maravilhoso que vird apds a morte na terra,
como uma forma de acalmar o medo e anseios, além do proprio temor do fim de sua propria
existéncia. Contudo, o fonoaudidlogo também destaca ideias de duavidas e medo quanto a
veracidade deste suposto local, e/ou o direcionamento para um local de sofrimento (representado
como inferno em algumas religides), indicando que por vezes, 0 ndo saber/ndo ter certeza, nem
sempre consegue dd conta em todos os momentos ou para todas as pessoas, diante de terem de
suportar o sofrimento de perdas de entes queridos e/ou da propria aceitagao do seu processo de
morrer.

Ainda sobre o papel da espiritualidade no enfrentamento da morte e do morrer, temos
correlacionado a de “morte”, aparece também “cemitério”, “enterrar” e “luto”, destacando-os por se
trataram dos rituais de passagem/rituais finebres que socialmente e religiosamente auxiliam muitos
familiares e amigos na propria elaboragdo de suas perdas, conforme também foi evidenciado nos

estudo desenvolvido por Giamattey et al. (2021).

3.4 Reestruturando representagoes sociais pregressas
A partir da pergunta “Como vocé percebe a morte hoje?”, obteve-se consenso praticamente
entre nove entrevistados que responderam compreender a morte atualmente como um processo

natural, que constitui parte da vida e do viver, como demonstrado nos trechos a seguir:

"Hoje eu percebo como um processo natural que faz parte da nossa vida, né?
[...] E como eu falei, um processo natural, todos nés vamos morrer, né? A
gente s6 ndo sabe o dia que vai morrer, mas a certeza de que nds vamos
morrer nés temos." (Assistente Social)

"A questdo para mim hoje, a da morte como um todo €, eu estou vendo mais
com um processo natural, entendeu? [...] Entdo pra mim, a morte hoje ¢ um
processo natural. E um processo doloroso, sim." (Enfermeira)

"T4 mais como ¢ que eu posso dizer, mais sedimentado o conhecimento, e
eu consigo compreender a questdo da morte aqui. E quando se esgotou todas
as possibilidades e ele vai para os cuidados paliativos, exclusivos ou ndo, ai,

eu consigo compreender assim que realmente, chegou aquele processo
mesmo de, de findar mesmo a vida." (Farmacéutica)
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"E assim, hoje eu acredito na morte, hoje eu vejo a morte como um processo
natural. E um processo natural da vida da gente, pensando naquele processo,
que a gente nasce, alguns vao desenvolver mais ou menos, mas a morte vai
chegar para todo mundo. Vocé nasceu, vocé vai desenvolver vai ter aquele
periodo ali, uns vao viver mais tempo, outros... e depois vai vim a morte.
Entdo hoje eu encaro como um processo natural da vida..." (Fisioterapeuta)

"...E que... ¢ hoje ¢ algo muito tranquilo, acho que ¢ algo muito facil de
falar. Tem gente que tem medo, né? De falar sobre morte, eu ndo, eu acho
que morte ¢ um processo que € natural..." (Fonoaudiologo)

"Eu lido de forma mais natural mesmo. Eu sou muito, mas muito
naturalizador das coisas. Isso dentro de um contexto de Cuidado Paliativo,
né? Nao num contexto de tragédia, de situagdes agudas. Morreu de acidente,
¢ infelizmente, eu preciso compreender que € uma causa nao natural. Entao
ela traz consigo toda a ideia traumatica, né¢?" (Médico)

"Percebo a morte como um... Evento natural que acontece com todas as
pessoas que estao vivas. E também, animais, outros seres né¢? Mas eu acho
que eu percebo como algo que vai chegar para todo mundo em algum
momento da vida." (Psicologa)

"...eu hoje lido com a morte de uma forma mais aceitavel."
(Técnica de enfermagem)

"E, t4 mais sereno, t4 mais sereno, assim, eu j& ndo sinto aqui uma angustia
que as vezes, se iniciava comigo, quando eu ia formando um vinculo com o
paciente com o qual eu me identificava mais né? J4 ndo me mobiliza tanto,
eu consigo acompanha-lo e saber da partida dele, com mais... de uma
maneira mais placida." (Terapeuta Ocupacional)

Autores como Rocha, Fonséca e Sales (2019), destacam a importancia da compreensio da
morte como um processo natural, entendendo ser facilitador e capaz de oferecer suporte € consolo
aos que estdo enfrentando perdas significativas de pessoas aos quais ama ou até mesmo para o
enfrentamento de sua propria situacdo com a morte. Este dado fica em evidéncia ao observar os
relatos acima expostos, demonstrando um certo grau de tranquilidade e naturalizagdo do préprio
processo de morrer e da propria morte, em comparagdo ao item 3.3 ao qual apresenta a
representacdo que existia antes de terem contato com pacientes em fase final de vida, demonstrando
uma mudanga no valores e conceitos ligados a ancoragem e objetivacdo da morte e do morrer

anterior a0 momento atual.
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Figura 04. Analise de Similitude da pergunta “Como vocé percebe a morte hoje?”
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Fonte: Elaborado pelos autores no software IRAMUTEQ, 2023.

De acordo com a Figura 04, na analise de similitude, podemos perceber uma coocorréncia
forte em relagdo a “processo”, “natural” e “morte”, como evidenciado nos trechos dos relatos
apresentados acima. Chamamos a atencdo também para as palavras “perder”, “perda” e “luto” que
se repetem nestas respostas por também assumirem um papel relativamente estavel na representacdo
social da morte que os participantes possuem sobre esta. Giamattey et al. (2021, p. 3), conceitua o
luto entendendo-o como um “processo natural de resposta a um rompimento de vinculo mediante a

perda de alguém ou algo significativo na vida”.
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Outro ponto para discussdo, ¢ encontrado no trecho da entrevista do médico em relacao a
diferenga entre uma morte natural e morte por acidente. Kovacs (2008), refere que o tipo de
morte/perda que a familia e/ou amigos proéximos vivenciam pode afetar a forma da elaboracio deste
luto. Ressalta ainda que os suicidios e acidentes sdo os mais graves, pelos aspectos da violéncia e a
culpa que provocam, destacando que a morte escancarada por ser algo ndo esperado, ndo permite
preparo anterior algum. Envolvendo multiplos fatores que podem também dificultar a sua
elaboracdo, e ainda destaca alguns exemplos, como: as perdas multiplas (a morte de varias pessoas
da mesma familia), as perdas invertidas (filhos e netos que morrem antes de pais e avos), presenca

de corpos mutilados, desaparecimento de corpos e as cenas de violéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Como apresentado no inicio deste trabalho, o adoecimento oncolégico ndo ¢ algo novo e
esta longe de ser um problema de satde prestes a se findar. As previsdes estatisticas indicam ainda
milhdes de novos casos novos diagndsticos, e consequentemente milhdes de possiveis mortes,
destacando assim a necessidade de haver uma preparacdo e mudanga na perspectiva de
compreensao, relacdo e enfrentamento do processo de morrer e da propria morte.

Conforme apresentado, muitas das representacdes sociais obtidas demonstraram uma
ancoragem e objetivacdo em perspectivas permeadas de muito sofrimento sobre a morte € o
processo de morrer, compartilhado socialmente pelos grupos aos quais os participantes da pesquisa
se desenvolveram enquanto suas infincias/adolescéncias e alguns até o inicio da vida adulta, e que
somente apos iniciar os trabalhos com pacientes em fase final de vida, puderam adicionar/alterar a
representacdo social negativa da morte como algo a ser temido e negado para a compreensao
enquanto processo natural e esperado da vida.

Outro ponto presente na pesquisa e que confirma os achados de outros pesquisadores da
area, ¢ o papel desempenhado pela espiritualidade e a religiosidade, em muitos momentos como
fator protetivo, de seguranga e consolo para uma boa aceitacio da morte como uma
passagem/transi¢do/momento durante a vida.

Destacamos a importancia da continuidade de pesquisas envolvendo a tematica da morte e
do morrer, principalmente para aprimorar as intervencdes e formagdes dos profissionais de saude, e
com muita esperanga uma mudanga real e generalizada da compreensao e da representacao social da
morte e do morrer na sociedade ocidental, ancorada em valores e classificacdes adequadas e
realistas, além de claro, um processo de objetivagdo, minimamente baseados em experiéncias

consideradas como positivas e naturalizadoras da morte ¢ do morrer.
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Enquanto limitacdo deste estudo destacamos que mesmo abordando uma variedade de dez
categorias profissionais, ndo foram abarcadas todas as profissdes que lidam com os pacientes em
fim de vida desta clinica, sendo importante, em estudos futuros, incluir os demais profissionais que
possuem contato com o paciente, como: capeldo, maqueiro, técnico de laboratorio que realiza
coletas de amostras bioldgicas para exames, profissionais dos servigos gerais, € entre outros.

Como possibilidades para os proximos estudos, reforgamos o olhar mais abrangente que
pode-se obter sobre a morte € o morrer, ao incluir dentro da visdo destas representacdes, a
perspectiva de familiares, pacientes, ¢ inclusive da propria gestdo da clinica, a fim de investigar
como todos esses atores representam socialmente o fendomeno da morte e do morrer. Principalmente
para se estudar como a instituicdo de saude vem organizando os processos de trabalho dos
profissionais a ponto de ajuda-los a lidar com as afetagdes oriundas do processo de cuidar de

pacientes em finitude.
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