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RESUMO: Introducdo: A dificuldade de falar sobre a morte no
contexto hospitalar pode trazer sofrimento para o profissional
de satude. Objetivo: Conhecer a perspectiva de residentes sobre o
lidar com a morte em contexto hospitalar em sua atuagdo pratica
em um Programa de Residéncia Multiprofissional. Metodologia:
Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria. Dez residentes
participaram da pesquisa. A coleta de dados ocorreu pela conducao
de um grupo focal com duas sessdes. Este foi gravado em audio,
transcrito e analisado em seu contetdo, por meio de andlise
tematica. Resultados: A analise tematica encontrou duas categorias:
a) Sofrimento dos residentes na atuacéo hospitalar com pacientes
no processo de terminalidade e morte; b) Recursos para lidar
com o processo de terminalidade e morte - o que se identificou,
tanto na relagdo dos recursos ja utilizados pelos residentes, quanto de
sugestdes dadas por eles sobre recursos a serem implementados
no ambito da residéncia. Conclusoes: O estudo tem potencial para
auxiliar residentes em sua pratica e favorecer a implementagao
de estratégias para aprimoramento de programas de residéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Morte; Pacientes terminais; Profissionais
de satde; Hospital.
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ABSTRACT: Introduction: The difficulty of addressing death in
the hospital context can bring suffering to the health professional.
Objective: Comprehend the health residents’ perspective on
managing death in the hospital context in the practical performance
in a Multiprofessional Resident’s Program. Methodology:
This is qualitative, descriptive, and exploratory research. Ten health
residents participated in the survey. The data collection happens
by conducting one focus group in two sessions. This was audio-
recorded, transcribed, and analyzed in its database, through thematic
analysis. Results: The thematic analysis found two categories:
a) Residents suffering in the hospital performance with patients in
the terminality and death process; b) Coping resources to deal with
terminality and death - which were identified as much as in the list
of resources already used by residents and in the suggestions given
about resources to be implemented within the residence scope.
Conclusions: The study has the potential to support residents’
practice and favor the strategy implementations to enhance
the residents’ programs.

KEYWORDS: Death; Terminal patients; Health professionals;
Hospital.
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INTRODUCAO

morte frequentemente eclode como um reflexo

a vulnerabilidade e da fraqueza, como uma

limitag¢@o do ser humano. Deparar-se com a morte faz com

que os profissionais de satide sejam convocados a refletirem

sobre sua propria finitude e a de seus familiares'. Lidar com

a morte pode ser compreendida como parte natural da vida

ou inimiga a ser combatida®. Todos estes aspectos podem
representar sofrimento na atuagao profissional.

Soma-se a isto, que os profissionais de saude sdo
preparados desde a graduacdo para recuperar a saude
e preservar a vida'. Esta perspectiva reflete na atuagdo pratica,
na qual se deparar com a doenga incuravel e a morte podem
representar para a equipe que seu trabalho ¢ frustrante,
desmotivador e sem significado’.

Estes aspectos podem se exacerbar na atuagdo em
contexto hospitalar, em que ¢ frequente o pensamento
idealista de salvar o paciente a todo custo®. Uma vez
que o hospital destaca os cuidados com o corpo e coloca
o conhecimento cientifico a servigo da cura, a alma sofredora
ndo tende a ser sua prioridade®.

Identifica-se também que o crescente desenvolvimento
da medicina e dos hospitais provocou a transferéncia do lugar
da morte para estas institui¢des. Este contexto trouxe novas
questdes sobre vida e morte, implicando em maior risco de
institucionaliza-la e medicaliza-la’.

Neste cendrio de evidéncia do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico da satude, ha também a dificuldade da
equipe em falar sobre morte, com inten¢do de poupar ou aliviar
o doente de seus pesares. Observa-se que o profissional
passa a falar sobre a morte apenas quando lhe ¢ indagado'.
Desse modo, ¢ bastante relevante conhecer a perspectiva
de profissionais de satide em sua atuagdo pratica hospitalar,
quando se deparam com a morte no processo de cuidado.

Reconhece-se que um destes contextos de atuacao
pode ocorrer no ambito de Programas de Residéncia
Multiprofissionais em saude, nos quais os profissionais atuam
em servicos representativos da realidade socioepidemiologica
do pais. Tais Programas se constituem como modalidades
de ensino de pds-graduagdo lato sensu destinado as
profissdes da saude, sob a forma de curso de especializagao
caracterizado por ensino em servigo. Tem como eixos
norteadores contemplar estratégias pedagdgicas para
favorecer a formacgao interdisciplinar e a atuacao profissional
que considere o sujeito enquanto ator social responsavel por
seu processo de vida. Considerando que € recente a portaria
interministerial de 2009 que dispde sobre a Residéncia
Multiprofissional em Satde e¢ a Residéncia em Area

Profissional da Saude®, trabalhos que tenham residentes
como populagdo alvo s@o essenciais ao aprimoramento
dos Programas.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho ¢ conhecer
a perspectiva de profissionais sobre o lidar com a morte
em contexto hospitalar em sua atuacgdo pratica no contexto
de uma Residéncia Multiprofissional em Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratoria. O estudo foi realizado no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Promocao da Saude
e Cuidado na Atencdo Hospitalar - area de concentragdo:
Satide do Adulto e Idoso da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, o qual tem seu contexto de
atuagdo no Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo e no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Nestas instituigdes, os residentes,
em seu conjunto, atuam principalmente em ambulatorio,
enfermarias e unidades de terapia intensiva.

Como critérios de inclusdo, foram convidados
a participar da pesquisa residentes do primeiro (R1) e segundo
(R2) ano desta area de concentragdo. Foram convidados
os 10 residentes: dentre os R1 haviam dois terapeutas
ocupacionais, um fonoaudi6logo e dois fisioterapeutas;
e dentre os R2 haviam dois terapeutas ocupacionais,
dois fonoaudidlogos e dois fisioterapeutas. Todos os
residentes convidados aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2016 por meio
da condugao de um grupo focal. O grupo focal ¢ uma técnica
que se configura como uma discussdao em grupo, a qual
permite compreender a percepcdo de um determinado
grupo sobre a construcao de sua realidade, suas atitudes
e praticas cotidianas’.

O grupo focal deste estudo foi composto por duas
sessoes. Este nimero de sessdes previamente definido se deveu
ao fato dos residentes que se interessaram em participar do
estudo terem sido dispensados pela coordenagao do Programa
de Residéncia em horario de sua grade. A coordenagao tinha
a percepcao da relevancia da tematica do estudo a pratica
dos residentes, os quais com muita frequéncia se deparavam
com a morte de usuarios em seus cenarios de atuagao. Cada
sessdo durou em média 75 minutos. O intervalo entre as
sessdes foi de uma semana. O grupo foi conduzido por um
moderador principal, cujo papel era garantir que a discussao
se mantivesse focada e as informagdes pudessem ser
compartilhadas e expressadas de forma equilibrada; e ainda
foi conduzido por um moderador assistente, responsavel
pelos registros e controle de tempo. Visando garantir
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a neutralidade do estudo, a pesquisadora e integrante do
Programa de residéncia, realizou a fun¢do de moderadora
assistente. Ja a moderadora principal, foi uma terapeuta
ocupacional que conhecia previamente o contexto da
residéncia por ser tutora, mas que ndo atuava conjuntamente
com os residentes no hospital, o que permitia distanciamento
das questdes da pratica cotidiana e favorecia a neutralidade
na conducao do grupo focal.

No inicio da primeira sessao do grupo, os residentes
participantes receberam um papel com a pergunta disparadora:
“Vocé se depara com a morte em sua atuagdo em contexto
hospitalar aqui no Programa de Residéncia? Como ¢ para
vocé lidar com esta tematica”? Depois, foram convidados
a fecharem os olhos para buscarem memorias de sua
pratica na Residéncia Multiprofissional que responderiam
a pergunta em questao.

Os conteudos trazidos pelos residentes na primeira
sessdo de grupo foram pré-analisados, entre a primeira
e a segunda sessdo. O contetdo pré-analisado, foi usado
como material disparador para a segunda sessdo do grupo
focal, a partir de uma proje¢ao em slide. Esse material
de estimulo tinha como intuito resgatar os principais pontos
abordados na primeira sessdo e fomentar a continuidade
e aprofundamento da discussao.

O grupo focal foi gravado em audio, transcrito e
analisado em seu conteudo, por meio de analise tematica®.
Os resultados foram apresentados por conjuntos tematicos,
identificados a partir do agrupamento e categorizacao
dos temas que emergiram no grupo’.

O estudo foi aprovado Comités de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
e do Hospital Universitario como Institui¢ao coparticipante,
respectivamente sob as datas e nimeros de protocolo:
08/06/2016 - n°® 159/16; e 17/06/2016 - n® 1.595.657.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos residentes foi de 26,2 anos.
Quanto ao género, oito eram do sexo feminino; em relacao ao
estado civil, todos eram solteiros; quanto a escolaridade, todos
tinham ensino superior completo com a média de 1,8 anos
de formacao, duas pessoas tinham pés-graduacao e oito
cursavam sua primeira pds-graduagao.

As categorias de andlise que surgiram na analise
tematica do grupo focal, foram: a) Sofrimento dos
residentes na atuagdo hospitalar com pacientes no processo
de terminalidade e morte; b) Recursos para lidar com
o processo de terminalidade e morte - o que se identificou

tanto na relagdo dos recursos ja utilizados pelos residentes,
quanto de sugestdes dadas por eles sobre recursos a serem
implementados no ambito da residéncia.

Categoria A: Sofrimento dos residentes na atuacéo hospitalar
com pacientes no processo de terminalidade e morte

Os residentes compartilharam que a terminalidade
e a morte sdo questdes frequentes em sua atuagdo pratica.
A maioria deles apontou que sente dificuldade em lidar
com este tema. No entanto, relataram que ¢ esperado que
os profissionais da saude que atuam em contexto hospitalar
precisem se deparar com o 6bito em algum momento.

P2G2: Eu nunca soube lidar muito bem com a morte,
mas esse tema é frequente no nosso trabalho.

P3G1: Vamos nos moldando, se acostumando e aprendendo
lidar com isso aos poucos.

Além disso, foi identificado que a angustia e
o incomodo apresentados pelos residentes, muitas vezes,
se relacionavam mais a forma pela maneira que os usuarios
eram cuidados pela equipe em seu processo de terminalidade,
do que com o deparar-se com o 6bito em si. Esta dificuldade
se mostrava nos casos de pacientes em estagios avangados de
progressao de doencas incuraveis que tinham seu sofrimento
prolongado pois, a equipe de referéncia do hospital priorizava
condutas curativas. Porém, na percepcao dos residentes,
estes pacientes se beneficiariam mais de medidas de conforto
em cuidados paliativos, o que traria menor sofrimento
no processo de terminalidade.

P6G1: O que me angustiou na terminalidade ndo foi
a morte do paciente, mas sim o processo que foi sofrido.

P7G1: O que mais me angustia é prolongar alguma coisa
que o paciente estad sofrendo.

P5G1: Tinha um paciente paliativo (...) entdo se evitava o
maior numero de contato possivel (...) Mas a ideia seria
priorizar o conforto desse paciente. Era bem frustrante.

P1G1: Ja escutamos que paliativo é desistir.

Compreende-se que os cuidados paliativos, ndo tem
como objetivo adiar ou acelerar a morte, mas aliviar a dor e
o sofrimento, utilizando os principios éticos para prover uma
atencdo afinada com as prioridades e objetivos do sujeito
no cuidado terminal'.
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Ademais, nesta pesquisa observou-se que alguns dos
participantes considerou que o papel do profissional da saude
ndo seria exclusivamente o de curar e salvar o paciente,
mas sim de pensar em sua qualidade de vida, mesmo diante
de prognésticos fechados.

P9G1: Nao é salvar vidas (...) é pensar na qualidade de vida.

PAG1: Um paciente que tinha vomitado seis vezes foi
manipulado logo apos e vomitou de novo. Ndo vai mudar
o prognostico dele. O que custa deixar ele quietinho e fazer
quando ele estiver mais confortavel.

Estas falas estdo em consonancia com o0s principios
dos cuidados paliativos, abordagem que proporciona
qualidade de vida, o que ndo significa desistir do cuidado
das pessoas em terminalidade. Pelo contrario, requer o
olhar atento ao processo de cuidado, com condutas que
permitam por exemplo, o alivio da dor, do sofrimento,
e do controle de sintomas'® em conjunto com suporte
psicossocial e espiritual !,

Kovacs® discute que o paciente terminal
frequentemente tem um rétulo que remete a um prognoéstico
reservado, sendo um problema para a equipe que enxerga
a situagcdo como “nao ha mais nada a se fazer”. Comumente
esta visdo de cuidado prioriza a cura fisica sem que sejam
percebidos os multiplos fatores que influenciam na qualidade
de vida e dignidade do paciente. Assim, no ambiente
hospitalar, apesar do avango tecnologico, pode privar
o paciente de sua humanidade’.

Neste sentido, o grupo de residentes considerou
a relevancia de se avaliar o momento para realizagdo de
condutas paliativas e de medidas de conforto, visando oferecer
assisténcia para o paciente viver com a maior qualidade de
vida possivel, at¢ 0 momento do 6bito. Os dados do grupo
focal também revelaram que os residentes vivenciavam
dificuldades para lidar com o sofrimento dos familiares,
por exemplo no que se referia a comunicagdo. Também
Kovacs'? identificou que médicos relataram dificuldade
em comunicar a morte para a familia, bem como conversar
sobre este tema com usudrios que atendiam.

Os residentes deste estudo tinham a percepgao
de que deveriam saber manejar situagdes que envolviam
o luto de familiares, mas que muitas vezes, nao se sentiam
preparados para isso.

PO9G2: Me senti obrigado a ter palavras para aquela familia
(...) tem esse peso mesmo: sou um profissional da saide,
tenho que saber sentar com a familia e conversar.

No entanto, um residente problematizou que os
profissionais de satide ndo precisam necessariamente solucionar
os sofrimentos, mas estar disponivel para o acolhimento.

P6G2: Ndo precisamos dar uma resposta e acabar com
o sofrimento daquela pessoa. Estando ali, podemos dar
um suporte. Nao vamos achar nada que vai resolver de
imediato. E um processo que essa pessoa vai enfrentar e
éindividual (...) eu quero continuar ndo sabendo o que dizer
de imediato porque ndo quero automatizar esse processo.

Em consonancia com esta fala, entende-se
que a comunicagdo ¢ também um processo de escuta,
de acolhimento, de ouvir os questionamentos ¢ de perceber
sentimentos, 0 que proporciona abertura ao dialogo".

Os residentes procuravam identificar com maior
atencdo o historico de vida dos sujeitos atendidos, tais como
seus habitos, prioridades, desejos, rede de apoio social,
os quais segundo os participantes, esses fatores influenciam
no modo singular como cada pessoa vivencia o adoecimento.

P7G1: Sdo varios fatores que interferem nas escolhas de
saude, os habitos durante a vida, qualidade de vida atual,
relacdo com familiares (...) tudo isso conseguimos conhecer
bastante na internagdo, por que convivemos com a familia
e com o paciente diariamente.

Segundo o Ministério da Saude'?, obter o
conhecimento aprofundado da historia de vida do sujeito
oportuniza o estabelecimento do vinculo. Este permite aos
profissionais recorrerem a recursos mais adequados para
responderem as necessidades identificadas, provendo maior
suporte para a vivéncia do sofrimento®.

Outra dificuldade referida pelos residentes deste
estudo em relagcdo a comunicagdo com os familiares,
foi que eles perceberam que diante de uma ma noticia,
os familiares escutavam e interpretavam a informagao da
maneira que conseguiam naquele momento, procurando
diferentes profissionais para se assegurarem do contetido
recebido ou buscando mensagens correspondentes
as suas expectativas.

P8G2: As vezes eu tenho a impressdo de que eles vao
buscando em outros profissionais também a resposta
que eles querem.

P10G2: Eu ja passei por essa situacdo do paciente,
do familiar interpretar, da forma que ele quer. E importante
respeitar a forma como a familia lida.
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Both et al.!'* identificaram que questdes singulares
da familia interferem na comunicagdo e dialogo sobre
a morte, e por isso € relevante a compreensdo pela equipe
de como esta familia lida com o tema.

Categoria B: Recursos para lidar com o processo
de terminalidade e morte

Os residentes, apesar de suas dificuldades em lidarem
com a terminalidade e a morte de pacientes, conseguiram
identificar recursos que utilizavam para o enfrentamento
deste tema na pratica profissional da Residéncia. Dentre eles,
indicaram a importancia de elaborar sua propria concepgao
de morte. Um deles referiu compreender que a morte ¢ parte
natural da vida, visdo que o ajudou a lidar com esta situagao.

PO9G1: Pensar e elaborar o que é a morte para mim (_..)

Os residentes referiram que a prestagao de cuidados
a pessoas no processo de terminalidade e morte os remetia
muitas vezes a vivéncia e elaboracdo de lutos proprios
experienciados com sua rede informal, especialmente
de seus familiares.

Costa et al.” identificaram que os profissionais que
vivenciam a morte em seu cotidiano passam a refletir sobre
ela no ambito pessoal. Apontam a relevancia do pensamento
critico do profissional acerca das proprias crengas e valores
para lidar melhor com o tema. Reconhece-se que os
profissionais lidam com a morte e o morrer de acordo com
diversos fatores, tais como a histdria pessoal de perdas,
a elaboragdo do luto ¢ a cultura em que se inserem®?.

Nesta perspectiva, os residentes apontaram para
a relevancia de se ponderar qual seria o limite para que
o acompanhamento do sofrimento vivenciado por pacientes
e familiares na aten¢do profissional ndo interferisse na
vida pessoal. Apesar de considerarem que esta ponderacao
¢ singular a cada situagdo vivenciada com as pessoas
atendidas, alguns pontuaram que uma barreira emocional que
separa vivéncias pessoais e profissionais se faz necessaria.
Isto porque, colocaram que a medida em que se oferece
um atendimento em que ndo se consegue estabelecer esta
separacdo, o profissional pode sofrer um desgaste emocional
intenso que causa sofrimento e interfere negativamente
na vida pessoal e profissional.

P6G2: Eu acho que tem que ter um limite.
P3Gl: E importante ter essa barreira de separacio do

que acontece na vida profissional, para as emogoes
ndo chegarem a ponto de atingir sua vida pessoal.

A esse respeito, Both et al.'* colocam que quando
a situacdo do cuidado remete o profissional a sua historia
pessoal, isto pode provocar tensdo, fadiga e irritabilidade,
muitas vezes ocasionando interferéncia no proprio trabalho.

Alguns residentes colocaram que quando
sentem que o processo de cuidado traz grande desgaste
emocional, se afastam do paciente ou familiar ou buscam
estabelecer um contato mais superficial, como estratégia
de protegdo pessoal.

P2G1: Eu estava me protegendo, entdo eu ajudava o paciente
até onde eu podia, s6 que de um jeito mais afastado.

P10G1: Eu realmente ndo atendi casos de terminalidade
(...) acho que foi por uma questdo de escolha de
ndo me envolver.

Costa et al.!® discorrem que os profissionais da saude,
ao lidarem com pessoas em processo de terminalidade,
sensibilizam-se, aproximam-se e sdo empaticos ao sofrimento
do outro, mas também se distanciam com frequéncia como
recurso de defesa. Um estudo conduzido por Both et al.'*
mostrou que limitar o envolvimento profissional com o usuario
terminal e com sua familia ¢ um mecanismo de defesa que,
por vezes, produz um cuidado enrijecido e tecnicista.

Nesse sentido, os residentes deste estudo consideraram
que ter o pensamento critico sobre os proprios limites
pessoais que interferem no vinculo e sobre a percepgao do
impacto de suas acdes e sentimentos na relag@o terapéutica
eram importantes recursos na atuagdo pratica. Para tanto,
alguns residentes realizavam psicoterapia e um deles
utilizava um diario de campo para registrar e pensar sobre
suas experiéncias. Em consondncia, compreende-se que
a educacdo para a morte deva conter a sensibilizacdo do
profissional para pensar sobre seus sentimentos e tecer
reflexdes sobre o tema'”.

Outro recurso que os residentes utilizavam era a
realizacdo de rituais pessoais que os ajudavam na elaboragio
do sofrimento. Como exemplo, um residente realizava oragdes.

P10G2: Eu costumo usar um recurso espiritual (...) fago
uma oragdo do meu jeito e peco para que ele fique bem.

Identifica-se que os ritos sdo recursos de expressao
simbolica que auxiliam no processo de elaboracao do luto
e favorecem a “rehumanizacao” do processo de morrer''.

Outro recurso que os residentes utilizavam era
a realizacdo de atendimentos em conjunto com outros
profissionais. Segundo eles, essa estratégia ampliava o olhar
sobre as necessidades dos pacientes e familiares e aumentava
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a complexidade do processo de cuidado. Os diferentes saberes
profissionais faziam os residentes se sentirem apoiados nos
casos em que percebiam maior dificuldade de manejo.

P6G1: Comegamos a atender juntos e ajudou nas
minhas dificuldades.

P6G2: Trocamos informagdes de como a familia
estava reagindo e como poderiamos abordar essa
familia da melhor maneira para oferecer um cuidado
com mais qualidade.

Esta pratica esta em consonancia com o conceito de
clinica ampliada, uma das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizag¢do'? que visa o aumento da autonomia
dos usuarios de saude, maior vinculo do usuario com
a equipe e maior troca e acdo conjunta entre os diferentes
saberes profissionais com vistas a atencao integral.

Outro recurso apontado pelos residentes foi a
discussdo de casos clinicos em espagos informais. Referiram
que se sentiam confortdveis nestes espagos para trocarem
experiéncias, o que os ajudava a lidar com os processos de
terminalidade e morte dos pacientes. Dentre estes espagos
de discussdo informal, citaram os locais de convivéncia
e encontro comuns, tais como os corredores do hospital
e em jantares e almocos realizados em horarios fora do
trabalho. Apontaram que faziam bastante uso destes espagos
por sentirem restringidos nos espagos formais da residéncia
para discussdo sobre o tema da morte e terminalidade.

P10G1: Ndo temos muito espago para pensar e discutir
sobre as atuagdes com a morte (...). Em ambiente de almogo
e jantar acabamos discutindo.

Compreende-se que ¢ ideal a constru¢do de um
ambiente de discussdo entre os membros da equipe de satide
para diminuir a sobrecarga fisica e emocional, pois essa
pratica possibilita uma sustentacdo adequada para lidar com
a morte dos pacientes e a0 mesmo tempo, produz um lugar
para elaborar e reconhecer os lutos vivenciados durante
a jornada de trabalho'.

Segundo os residentes, estes espacos de discussao
informal eram também utilizados para o compartilhamento
de condutas e duvidas entre os residentes. Consideravam
estes espagos ainda mais relevantes nos contextos de
pratica em que ndo havia uma reunido de equipe formal.
Para os residentes, a falta de espagos formais dificultava
a apreensdo da complexidade dos casos atendidos e
a integralidade da atenc¢do prestada.

P10G1: Cada um vai la atender sem saber o que o
outro profissional estd fazendo porque ndo tem um
espaco para discutir.

Dessa maneira, os residentes colocaram que seria
relevante haver reunides de equipe em todos os contextos de
pratica pois, favoreceria o aumento da comunicagao entre os
profissionais e a integragdo de diferentes saberes. Além disso,
as discussdes em equipe ajudariam no compartilhamento
e na decisdo de condutas mais afinadas com as necessidades
dos usuarios e familias e no aprendizado mutuo entre
todos os envolvidos.

P8G2: Eu acho que é importante ter reunido de equipe
para todo mundo falar a mesma lingua e alinhar as agoes

A Politica Nacional de Humanizagdo'® reconhece que
o projeto terapéutico singular, atrelado a clinica ampliada,
permite um pensamento multicausal e complexo sobre
o usuario do servigo de saude. Isto porque, ainda que
o diagnostico seja similar a dois sujeitos, multiplos fatores
incidem sobre o adoecimento, o que demanda reflexdo da
equipe de saude sobre a singularidade dos casos atendidos.
Reconhece-se a riqueza de discussdes multidisciplinares
por incluirem diversos pontos de vista'®.

Para além de espagos de conversa na equipe,
alguns residentes apontaram que seria relevante haver
um espaco de maior abertura dos preceptores e tutores
do Programa de Residéncia para discussdo dos dilemas
¢éticos que os residentes se deparam na pratica, tais como
os relacionados ao sofrimento por lidarem com a morte e
o luto de familiares e pacientes.

Especialmente nas situacdes em que a equipe se
depara com a morte, ¢ essencial que haja a interagdo e
troca de experiéncias, incluindo as condutas adotadas para
o cuidado integral na assisténcia prestada'®.

Outro recurso apontado pelos residentes para lidarem
com a morte ¢ terminalidade era ter a compreensdo do
conceito de morte no ambito deontologico de sua profissdo.

PO9G1: Compreender que a morte pode ocorrer em cada
processo que eu vou enfrentar e refletir sobre o que
a minha profissdo pensa sobre isso.

Nesta perspectiva, outro recurso apontado pelos
residentes foi recorrer ao conhecimento adquirido na
graduacdo, havendo diferenga no grupo quanto a formagao
recebida sobre a atuagdo em situagdao de terminalidade.
Assim, uns sentiam-se mais preparados do que outros.
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P9GI: Na minha graduagdo falavamos bastante sobre morte.
P2G1: Em minha graduagdo ndo tive nenhuma formagdo.

Kovacs!” acredita que a preparacdo para lidar
com a morte de pacientes esteja ligada, dentre outros
fatores, a formacao universitaria do profissional da saude.
Neste sentido, Kovacs® compreende que a aquisi¢do de
habilidades de profissionais de satde para atuarem com
a morte deveria se iniciar na graduacao.

Ja em relacao a formagao em nivel de pds-graduacao,
os residentes colocaram que sentiam falta de terem no ambito
da propria Residéncia contetidos sobre o manejo de processos
de morte e luto. Para eles, a aquisi¢ao destes saberes poderia
ser benéfica na tomada de decisdes diante de situacdes de
grande complexidade com as quais se deparam na pratica,
além de uma linguagem mais comum entre 0s proprios
residentes acerca do tema.

P2G1: Eu acho que se tivéssemos essa base na residéncia
seria bem melhor. Iriamos conseguir lidar com esses casos
que sdo mais complexos de uma outra forma.

Costa et al.> e Hirdes'® apontam que disciplinas tedricas
e tedrico-praticas sdo recursos essenciais para discussao
de dificuldades vivenciadas no enfrentamento da morte.

Por fim, vale colocar que os resultados deste estudo
permitiram identificar as dificuldades dos residentes
participantes em lidarem com a morte e luto de usuarios
e familiares, bem como o sofrimento, por observarem
processos de cuidados na terminalidade que nao priorizam

a qualidade de vida do usudrio. Os residentes participantes
puderam refletir acerca de recursos no ambito pessoal,
profissional e no processo formativo que podem favorecer
o enfrentamento de suas dificuldades, bem como na
construgdo de processos de cuidado mais afinados com
as necessidades dos usudrios atendidos e de seus familiares.

CONCLUSAO

Este trabalho deu visibilidade a percepcdo de
residentes que atuam em contexto hospitalar sobre suas
dificuldades e recursos de enfrentamento nos processos
de terminalidade e morte. Considera-se que o estudo
tem o potencial de auxiliar residentes em sua pratica,
bem como de favorecer a implementagdo de estratégias
para aprimoramento de programas de residéncias.

Como limitacdes deste estudo, compreende-se
que foram realizadas somente duas sessdes de grupo
foco, de modo que aspectos levantados pelos residentes
poderiam ser mais aprofundados em sessdes posteriores.
Porém entende-se a relevancia deste estudo, ja que ha poucos
trabalhos que contemplam as residéncias multiprofissionais.

Futuros estudos poderiam objetivar conhecer
a percepgdo de egressos de Programas sobre os recursos
que adquiriram na residéncia e de que maneira estes 0s
ampararam em sua pratica profissional. Além disso, seriam
relevantes estudos conduzidos com tutores e preceptores
de Programas de Residéncia, buscando identificar
agoes ja instituidas ou que poderiam ser desenvolvidas
para auxiliar os residentes a lidarem com o tema da
terminalidade e morte.
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as etapas de planejamento e execucdo do trabalho de conclusdo da residéncia, bem como da elabora¢do do manuscrito. Helga Juri Kojima:
Participagdo nas etapas de planejamento da escrita deste manuscrito, contribuiu na discussdo dos dados. Marina Picazzio Perez Batista:
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