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Resumo: Com o intuito de analisar o processo de assimilacdo da morte pelos profissionais de saiide no contexto
hospitalar, o estudo que segue teve os seguintes aparatos: discorrer acerca do tema da morte; reconhecer
o impacto da morte para estes profissionais de saude e por fim, identificar estratégias destes profissionais
para lidar com a morte e com o processo de morrer. O tema da morte é um desafio profundo no ambiente
hospitalar, afinal toda equipe técnica estd focada no processo de cura. Devido as inovagOes tecnoldgicas,
agora é possivel aumentar a expectativa de vida. Embora o morrer seja um processo natural, a experiéncia
destes profissionais e a atitude frente a morte e morrer dentro do ambiente hospitalar geram sentimentos
ambivalentes, que precisam ser compreendidos e vivenciados pelos envolvidos. O presente artigo constitui-
se em uma revisdo sistematica, realizada através de pesquisa descritiva realizada nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SciELo), Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) com as combinagGes de descritores: morte; atitude frente a morte; equipe. Apds a defini¢do dos artigos,
utilizou-se o critério de classificacdo das revistas de A2 a B3. Diante dos dados encontrados, emergiram duas
questdes: questdes estruturais e metodoldgicas dos artigos e questdes tematicas e qualitativas dos mesmos.
Os artigos avaliados, em sua maioria, focam suas pesquisas em profissionais da enfermagem, mostrando a
grande necessidade de produgao cientifica acerca da experiéncia de outros profissionais da satide. Conclui-se
gue é de suma importancia preparar profissionais para enfrentar a morte dentro dos ambientes académicos,
além da criagdo de espacos terapéuticos dentro dos hospitais para que, diante da morte e do processo de
morrer, os profissionais possam compartilhar suas vivéncias.

Palavras-chave: atitude frente a morte, morte, profissionais da satde

The Impact of Death on Health Professionals in a Hospital Context

Abstract: In order to analyze the health professionals’ death assimilation process in a hospital context, the
presented study had the following apparatus: discourse about death; recognize the impact of dying on
these health professionals and, finally, identify strategies for these professionals to deal with death and
the dying process. The subject of death is a profound challenge in a hospital environment, after all the
technical team is focused on the healing process. Since technological innovations it is possible to extend
life expectancy. Even though dying is a natural process, the professionals’ experience and attitude towards
death and dying within the hospital environment generate ambivalent feelings (failure/resting) that need
to be understood and experienced by the people involved. The present work is a systematic review,
performed through descriptive research carried outin Scientific Electronic Library Online (SciELo), Periddicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC), and Biblioteca Virtual em Saude (BVS) platforms with combinations of
the keywords: morte; atitude frente a morte; equipe. After the papers selection, the classification criteria of
journals from A2 to B3 were used. Given the analysis, two topics emerged: structural and methodological
matters of the papers, and thematic and qualitative matters of them. Most of the papers found focus on
nursing professionals. This shows the necessity of scientific production about other health professionals’
experiences as well. In conclusion, it is extremely important to prepare professionals to face death within
academic environments, as well as the creation of therapeutic spaces within hospitals so that, in the face
of death and the dying process, professionals can share their experiences.
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Atanatologia, isto é, o estudo acerca da morte
e morrer tem ganhado espaco em diversas areas
do conhecimento como na medicina, enfermagem,
bioética e psicologia. Isso possibilita dentro dessas
areas uma diversidade de compreensao a respeito do
tema. Os primeiros estudos nesta area de relevancia
cientifica, e que sdo respeitados até hoje, referem-
se as proposicdes de Kliber-Ross (1981). Segundo
Barbosa, Massaroni e Lima (2016), a morte e a atitude
frente a esta, possui significados diversos dependendo
do contexto histérico e cultural, transpassando varios
aspectos davida. Isso pode ser percebido pelo espectro
amplo de palavras para descrevé-la, variando entre
alivio, descanso e perda, destruicdo. Schopenhauer
(1844/2000), por exemplo, define a morte como a
pior das angustias. A espiritualidade também esta
implicada na morte, afinal o que acontece apds a
morte? E quem é que morre, o corpo ou a alma, ou
ambos? (Barbosa et al., 2016). Da mesma forma,
a bioética estd em pauta quando fala-se de morte.
A eutanasia, por exemplo, continua sendo uma
complexa discussdo no Brasil (Kovacs, 2003).

Deste modo, o tema da morte torna-se
complexo porque seu significado varia de pessoa
para pessoa. Ela pode ser compreendida numa
perspectiva apenas organicista ou, ao redor dela,
pode ter um conjunto de significados culturais e
religiosos (Baldissera et al., 2018). Junto a esses,
ha tantos outros aspectos que fazem da morte e do
morrer um objeto cientifico de grande relevancia.

De acordo com Salimena et al. (2014, p. 649),
no seu ambiente laboral, os profissionais da saude
“estdo preocupados com os cuidados da recuperacdo
do corpo operado, mantendo-se, portanto, no modo
da ocupacdo. Isso é imposto pela responsabilidade
como Unica perspectiva e é por essa razdo que ndo
aceitam a possibilidade da morte”. Uma vez que esses
profissionais lidam com esse processo diariamente, a
significacdo e a exploracdo de tal assunto se fazem
nao apenas necessaria, como obrigatdria, permitindo
um trabalho mais apropriado com os pacientes e
familiares (Barbosa et al., 2016).

Outro fator que influencia a pratica dos
profissionais da salde numa tentativa incessante
de negar a morte ou esforgcar-se para que ela ndo
ocorra é o foco no processo da cura. Devido a

ampliacdo da inovacgdo tecnoldgica aplicada a saude
nas ultimas décadas, aumentou-se o repertdrio dos
tipos de intervencbes que podem proporcionar o
prolongamento da vida. Nesse sentido, a morte
tende a ser interpretada pela equipe técnica como
impoténcia (Costa & Lima, 2005).

Além disso, hd a problematica dos cursos
de graduacao e cursos técnicos que nao capacitam
os profissionais da drea da salude para conseguir
assimilar, de uma forma mais natural, o término da
vida de um paciente. Instruidos para curar, nesse afa,
esquecem-se que o morrer faz parte do processo da
vida (Costa & Lima, 2005).

A relevancia cientifica do presente trabalho
se dd em razdo da necessidade de estruturacdo e
compreensdo dessa experiéncia subjetiva da morte
para equipes da saude, a fim de se criar novas
estratégias praticas e eficazes para manejar essas
vivéncias. O tema de pesquisa foi selecionado devido
aum estagio supervisionado em Psicologia Hospitalar,
em que os autores da pesquisa experienciadaemuma
Unidade de Tratamento Intensivo e se depararam
com a iminéncia da morte.

O objetivo deste artigo é, através de
uma revisdo sistematica de literatura, analisar, o
processo de compreensdao da morte pela equipe
profissional de saude no contexto hospitalar. Para
atingir essa finalidade, sera revisado, sobre o tema
da morte, além de observar o impacto desta para
os profissionais da saude, identificando estratégias
destes para lidar com a morte e o morrer.

Método

O presente artigo constitui-se em uma
revisao sistematica. A revisdo sistematica caracteriza-
se por um levantamento de estudos ja publicados
acerca de um tema especifico com a finalidade de
compreender como este foi pesquisado. Para isso,
é preciso ter um problema de pesquisa claro, criar
estratégias de pesquisas para encontrar estudos
gue contemplem esse problema, definir critérios de
inclusdo e exclusdao de artigos e fazer uma andlise
criteriosa dos estudos achados. A revisdo sistematica
nao se limita somente ao encontro desses estudos,
cabendo a esse tipo de pesquisa um trabalho
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reflexivo, critico e compreensivo em relagdo ao material pesquisado (Hohendorff, 2014). Sendo assim, foi
realizada uma pesquisa descritiva de acordo com as seguintes etapas: (a) discussdo e escolha do tema; (b)
escolha das fontes de busca; c) definicdo das palavras-chave; (d) elaboracdo da questdo de pesquisa; (e)
busca e organizagdo dos resultados; (f) selecdo dos artigos pelo titulo; (g) selecdo dos artigos pelo resumo;
(h) definicdo final dos artigos utilizando critério de classificacdo das revistas de Al a B3.

As bases de dados utilizadas foram Scientific Electronic Library Online (SciELo), Periddicos Eletronicos

de Psicologia (PePSIC) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As combinagGes de palavras-chaves foram os

seguintes descritores: morte; atitude frente a morte; equipe.
Os critérios de selecdo foram a) artigos escritos em portugués ou inglés; b) que tratassem da questdo

do luto e do morrer relativos a equipe hospitalar; c) artigos publicados em revistas com classificacdo superior a
B2. Na figura abaixo, estd contido o fluxograma que apresenta o caminho para a sele¢ao dos artigos utilizados
na revisao sistematica.

Figura 1
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Resultados

Para melhor visualizacdao dos resultados da presente revisao sistematica, apresenta-se na sequéncia
a Tabela 1, contendo as principais informacdes de cada artigo, onde é possivel visualizar os autores, nimero
da amostra, método utilizado, principais resultados e a conclusdo de cada artigo em questdo.

Tabela 1

Autor e ano, amostra, método, resultado e conclusbes dos artigos selecionados

continua

Autor - ano

Método

Resultados

Conclusdes

Baldissera et

al. (2018)

Prado et al.
(2018)

Aguiar et al.

(2016)

Menin e
Pettenon
(2015)

Santos e
Moreira
(2014)

Marques et
al. (2013)

Xavier et al.

(2013)

Mattos et al.

(2009)

Estudo qualitativo
e descritivo, por
meio de entrevista
semiestruturada.

Estudo qualitativo e
exploratdrio, por meio
de entrevista semi-
estruturada.

Pesquisa descritiva; dados
coletados, organizados

e discutidos de maneira
sistemdtica

Estudo qualitativo e
exploratdrio, pautada por
categorias tematicas.

Estudo qualitativo
baseado em entrevistas
semiestruturadas

Estudo qualitativo,
descritivo e exploratdrio.

Estudo qualitativo e
descritivo, com analise de
conteudo.

Estudo qualitativo,
descritivo e exploratério.

Sentimentos: tristeza,
impoténcia e frustragdo;
falta de formacao;
dificuldade de lidar com a

morte de criangas e jovens.

Sobrecarga e falta de
integracdo, rotatividade.
Aspectos sociais, éticos
e legais, culturais e
religiosos.

Dissocia¢do entre morte e
vida; morte como fracasso
e erro; impoténcia e
angustia

Dificil aceitacdo e
enfrentamento da finitude
da vida infantil; trato com
a familia.

N&o envolvimento como
protecdo; sofrimento
dos pacientes como
desafio; estratégias de
enfrentamento

Sentimentos da equipe;
lidar com a perda dos que
permanecem; processo
de morrer no ambiente de
trabalho

Conflito entre ideal e
vivido; sentimentos
negativos; o processo de
morte com a familia.

Sentimentos da equipe:
tristeza, pena, sofrimento,
impoténcia e culpa.
Sentimento de dever
cumprido

Tempo de internagao
influencia os sentimentos;
distancia emocional como
mecanismo de defesa

Equipe multidisciplinar

é um desafio; formacao
profissional rasa;
Necessidade de um grupo
de apoio.

Sentimentos como:
impoténcia, angustia,
frieza, tristeza, saudade;

Despreparo emocional;
insuficiéncia de formacao
académica; falta de
suporte

Construcdo de resiliéncia;
morte como parte do
trabalho em saude;
necessidade de vinculos
dentro da instituicdo

Medo e inseguranga
diante da morte; postura
de ndo envolvimento;
necessidade de uma rede
de apoio

UTI é um lugar critico;
Vivéncia didria de vida e
morte.

Dificuldades do
profissionais em expressar
seus sentimentos

sobre morte e morrer,
principalmente de
pacientes jovens.
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Tabela 1

Autor e ano, amostra, método, resultado e conclusbes dos artigos selecionados

concluséo

Autor - ano Amostra Método Resultados Conclusodes
Estudo qualitativo, Morte como fim da dor;
N Morte como fracasso; ~ . .
Sanches e estrutura do fenébmeno Relacionamento equioe Questdo da distandsia
Carvalho N=08 situado, por meio S q P deve ser discutida com os
. . multidisciplinar ruim; e .
(2009) de entrevista semi- . profissionais
Estresse e ansiedade
estruturada.
. A Trabalhar com a morte
Divergéncias entre a . .
. o . . € uma tarefa ardua
Gutierrez e Estudo qualitativo; dados equipe; tecnologia; dor ~
. . . . : e penosa; sugestdo
Ciampone N=9 analisados segundo a incontrolavel; qualidade . ~
- (- . . . de implantagdo de
(2006) analise tematica. de vida; decisdo familiar; "
. . um “Programa de
sentimento equipe S o,
Sensibilizagao
O envolvimento com
0s pacientes eixos de Sentimentos
o respostas encontrados; negativos: frustragao,
Estudo qualitativo, . .
. o - Sentimentos: tristeza, desapontamento, derrota,
Costa e Lima descritivo e exploratério, .
N=26 . . dor, derrota, medo, tristeza, pesar, cobranca;
(2005) por meio de entrevista . . . . -
. impoténcia, alivio; E necessario passar pelo
Semi-estruturada.
Crenca de que o processo de luto e suas
profissional deve ser frio etapas.
na situacdo de morte.
Discussao

Para uma melhor andlise dos artigos, optou-se pela organizacdo deles em categorias com seus
principais dados.

Questdes Estruturais e Metodoldgicas dos Artigos

Frente aos resultados, fez-se necessario discorrer mais detalhadamente sobre algumas questdes
estruturais e metodoldgicas em comum entre os artigos estudados, que trard uma no¢do mais ampla sobre
como os estudos acerca do tema tém sido constituidos.

As pesquisas utilizadas no presente trabalho, de forma geral, focalizam como amostra do estudo,
profissionais da enfermagem (técnicos, assistentes/auxiliares ou enfermeiros), sendo que apenas um deles
também estuda outros profissionais da saude como psicdlogos, assistentes sociais e médicos assistenciais
(Prado et al., 2018). Quanto ao local de atuagdo, em sua grande maioria (oito dos onze artigos selecionados)
sdo estudados profissionais de UTIls (Neonatal, Pediatrica e Adulto). Também aparecem estudos em leitos
pediatricos de diversas dreas (Costa & Lima, 2005), ambito da atencdo ao adoecimento crénico de criangas e
adolescentes (Santos & Moreira, 2014), pronto atendimento a emergéncias (Baldissera et al., 2018) e unidades
médico-cirurgicas (Prado et al., 2018). Todos os 11 artigos avaliados utilizam o estudo qualitativo, a partir de
diversas abordagens como: a analise tematica (Gutierrez & Ciampone, 2006), as categorias tematicas (Menin
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& Pettenon, 2015), a analise de conteudo (Xavier et
al.,, 2013), a Grounded Theory (Prado et al., 2018)
e a vertente fenomenoldgica na modalidade da
estrutura do fendmeno situado (Sanches & Carvalho,
2009; Salimena, et al., 2014).

Questdes Tematicas e Qualitativas dos Artigos

A rotina dos profissionais de saude que
trabalham em contexto hospitalar, em especial
os que trabalham em UTI, é demasiadamente
desgastante por diversos motivos. Dentre os
principais motivos levantados encontram-se a
falta de preparo em se lidar com o processo de
morrer advindo da formacdo, seja ela técnica
ou de nivel superior; a dificuldade de lidar com
a familia durante o processo de internamento e
principalmente diante do falecimento do paciente;
o envolvimento emotivo e pessoal junto ao paciente
e posteriormente o luto, quando da morte daquele;
o estresse e o desgaste fisico e mental préprio do
trabalho em contexto hospitalar; a falta de rede
de apoio e suporte institucional para dar vazao aos
anseios e angustias advindos da pratica (Xavier et
al., 2013; Menin & Pettenon, 2015; Aguiar et al.,
2016).

Dentre os artigos estudados, foi possivel
perceber uma visdo entre os profissionais da salude
da morte como um fracasso (Costa & Lima, 2005;
Aguiar et al., 2016; Mattos et al., 2009; Sanches &
Carvalho, 2009; Marques et al., 2013; Xavier et al.,
2013; Baldissera et al., 2018). Esse pensamento
é apoiado por um avango tecnolédgico dentro dos
hospitais que corrobora uma rejeicdo da morte
como parte da vida (Mattos et al., 2009), gerando
questdes como o prolongamento da vida de forma
exacerbada, a distanasia (Sanches & Carvalho, 2009;
Baldissera et al., 2018).

Junto a isso, outra temdtica em comum entre
os artigos estudados é o sentimento de impoténcia
frente a morte, sendo que o Unico trabalho que
ndo apresenta tal tema é de Prado et al. (2018).
O profissional de enfermagem sofre muito, pois
sente-se impotente e inconformado com a presenca
da morte e também despreparado, emocional e
psicologicamente (Gutierrez & Ciampone, 2006). Em

Aguiar et al. (2006) os sentimentos citados foram
de perda, tristeza, angustia, impoténcia, frieza,
que descrevem, na verdade, a situagdo da nossa
sociedade que, excluindo a dor e a morte, considera-
as como fracasso e erro.

Um dos outros fatores que geram
sofrimento psiquico nos profissionais da saude
guando precisam lidar com a morte dos pacientes
é o tempo de internagdao. Quanto maior o tempo,
maior ha um envolvimento afetivo e maior é a
dificuldade de lidar com a morte (Costa & Lima,
2005; Aguiar et al., 2006; Xavier et al.,, 2013;
Menin & Pettenon, 2015; Baldissera et al.,
2018). Conforme Aguiar et al. (2006), a formacgao
académica induz a compreender que a finalidade
do trabalho da equipe técnica é somente promover
a cura e o restabelecimento da saude fisica e a isso
é atribuido um bom cuidado.

Outro elemento importante de ser descrito
€ a percepcao, por parte dos agentes de saude de
que lhes falta uma formagao para lidar com a morte.
Em vdrios artigos, ha uma queixa de despreparo, no
periodo académico para enfrentar a morte de forma
mais assertiva (Costa & Lima, 2005; Aguiar et al., 2006;
Sanches & Carvalho, 2009; Marques et al., 2013;
Santos & Moreira, 2014; Menin & Pettenon, 2015;
Baldissera et al., 2018; Prado et al., 2018). “A maioria
das enfermeiras pesquisadas ndo teve embasamento
tedrico nem vivéncia durante a faculdade acerca de
Tanatologia [...]” (Aguiar et al., 2006, p. 136).

Mais um assunto abordado nos textos
avaliaos é a relacdo dos profissionais de salde e os
familiares dos pacientes. De acordo com Gutierrez
e Ciampone (2006), Mattos et al. (2009) e Aguiar et
al. (2016), existe uma preocupacdo e importancia
dos profissionais com as familias, podendo haver
até uma contaminagdo com o sofrimento alheio
(Gutierrez & Ciampone, 2006). Também ha
guando estes comeg¢am a enxergar os pacientes
internados ha tempo consideravel como parte de
suas familias (Aguiar et al., 2016; Baldissera et
al., 2018). Juntamente a essa questdo, os artigos
relatam sobre uma inabilidade e incapacidade em
dar suporte para o sofrimento das familias frente
a morte ou enfermidade dos internados (Costa &
Lima, 2005; Aguiar et al., 2006; Xavier et al., 2013;
Marques et al., 2013; Menin & Pettenon, 2015).
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Sentimentos de perda, tristeza, pena e
comocgao por parte da equipe estdo presentes em
diversos dos artigos revisados, principalmente
guando relacionados aos que ficaram e a necessidade
de comunicar o falecimento. “A experiéncia
vivenciada pelos profissionais de enfermagem
diante da morte incorpora inUmeros sentimentos e
formas de enfrentamento” (Marques et al., 2013,
p. 825). Por se tratar de uma profissdo de cuidado,
é natural, e de certa forma esperado, que haja um
vinculo emocional da equipe com os pacientes, o
que contribui para o surgimento desses sentimentos.
Em Aguiar et al. (2006) outros sentimentos citados
pelas entrevistadas foram de perda e saudade. E
também a questdo do dispéndio de energia, relatado
por Gutierrez e Ciampone (2006, p. 459): “E grande
a energia emocional dispensada ao lidar com o
sofrimento do paciente”.

Um apontamento presente em diversos
artigos (Aguiar et al.,, 2006; Marques et al., 2013;
Santos & Moreira, 2014; Prado et al., 2018) trata da
gueixa, por parte da equipe, da falta de rede de apoio
e suporte institucional como alternativa de espago de
fala e acolhimento aos profissionais de saude, para
gue Ihes seja possivel elaborar as demandas advindas
do processo de morrer dentro de suas rotinas de
trabalho. De acordo com Marques et al. (2013), e
em sintonia com a queixa mencionada, esse suporte
institucional seria importante principalmente em
momentos muito dificeis, como na tarefa de anunciar
0 6bito de uma crianga a familia.

Dentro desta tematica, muitas vezes
o trabalho em contexto hospitalar é bastante
desgastante, principalmente emocionalmente e,
com a falta de um espaco de fala, os profissionais
acabam absorvendo toda a carga emocional. Sem ter
um modo apropriado de dar vazdo a essas questdes,
muitas vezes acabam passando por situacdes de
estresse agudo, depressado e profunda desmotivagao.
Como relata um profissional da satde no trabalho de
Prado et al. (2018, p. 2127): “Eu acho que depende
muito da gente estar amparado, estar abonado
e direcionando. Eu acho que gestdo, a direcdo, o
perfil da direcdo interfere, sim, na maneira como as
pessoas vao trabalhar” [sic].

Conclusoes

A revisdo sistematica descrita neste artigo
teve por objetivo analisar o processo de assimilacdo
da morte por parte de profissionais de saude que
trabalham em contexto hospitalar no Brasil. Para
tal, contou com pesquisas de carater qualitativo
descritas nos artigos revisados, utilizando-se de uma
amostra total de 167 profissionais.

Um elemento que deve ser levado em
consideracdo neste estudo é que as fontes de
pesquisa, isto é, os artigos selecionados que
tratavam sobre o problema da forma como
os profissionais da saude se portam frente ao
processo de morrer no contexto hospitalar,
foram, em sua maioria (dez artigos dos onze
selecionados) publicagdbes encontradas em
revistas de enfermagem. O Unico estudo que ndo
foi publicado em revistas de enfermagem foi um
numa revista de bioética (Menin & Pettenon,
2015). Esse fato gera algumas reflexdes: Por que
ndo foram encontrados artigos de psicologia sobre
esse tema? E um fendbmeno que ndo estd sendo
contemplado nas pesquisas da area? Com essas
interrogacGes em aberto, considera-se que esse
tema possui uma ambivaléncia entre limites e
potencialidades, tendo em vista que se encontra
espaco para produzir um saber psicolégico
mais aprofundado acerca do tema. Sugerem-
se pesquisas futuras com esta temdtica com
outros profissionais de saide. Bem como com os
profissionais de psicologia, uma vez que estes, na
sua maior parte, produzem assuntos sobre o tema,
porém ndo sdo estudados sobre esta tematica.

A partir da andlise dos dados advindos
desses estudos, observa-se que uma das questdes
mais presentes nos discursos dos profissionais diz
da grande dificuldade da equipe no manejo da
morte e do processo de morrer, visto que é uma
caracteristica, antes de qualquer coisa, humana,
onde o luto pode ser caracterizado como uma
perda de elo entre as pessoas e que isso se vivencia
em diferentes momentos do desenvolvimento
humano (Cavalcanti et al., 2013).

Outra questao  que
representatividade nos artigos

teve  grande
refere-se  aos
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sentimentos  negativos  experienciados  pelos
profissionais em questdo. Sentimentos e vivéncias de
tristeza, impoténcia, ansiedade, estresse, angustia
e frustracdo estdo presentes no discurso da maioria
dos profissionais entrevistados. As constantes
perdas de pacientes e o envolvimento emocional
tanto com o paciente como com a familia trazem
bastante desgaste fisico e mental aos profissionais
em questdo. Conforme Cavalcanti et al. (2013),
o conceito de luto representa mais que apenas a
morte em si, diz também das diversas perdas reais
e simbdlicas que vivenciamos ao longo da vida. E
tais perdas sao vivenciadas tanto na dimensao fisica
como psiquica.

A falta de formagdo adequada, no sentido
de prepara-los, dentro do possivel, para o manejo
diante da morte e suas deriva¢des e a falta de uma
rede de apoio institucional como possibilidade
de espaco de escuta destes profissionais agravam
ainda mais seu trabalho. Visto que sem estes
recursos, eles acabam precisando encontrar formas
possiveis de manejo, que nem sempre sao as mais
adequadas dentro deste contexto. Frente a isto,
numa perspectiva
como forma possivel de enfrentamento para esses

psicolégica pode-se propor

desafios, trabalhar o processo de morte e morrer
pela perspectiva dos Cuidados Paliativos, conforme
proposta da Organizacdao Mundial de Saude [OMS]
(WHO, 2002).

Nesse sentido, conclui-se ser de extrema
valia a inclusdo da tematica morte e seu manejo
possivel dentro da grade de disciplinas dos cursos
de formacdo em enfermagem, sejam eles técnicos
ou superiores, a fim de capacitar estes profissionais
no enfrentamento do morrer, tdo presente em
suas profissdes. Além disso, a partir desta revisao
sistematica, verifica-se a importancia da criagcdo de
redes de apoio institucionais, a fim de proporcionar
espacos de escuta e acolhimento aos profissionais
de enfermagem e aos demais profissionais de
saude, a fim de proporcionar a eles maior qualidade
de vida.
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