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RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer as experiéncias e analisar as
percepcles de profissionais da saude com relacdo a morte em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP). O trabalho foi realizado com seis profissionais da UTIP de um
hospital no interior do Estado de Sdo Paulo. Para coleta de dados, foi utilizada a abordagem
do Grupo Focal e para andlise dos dados, foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
A partir dos discursos construidos, foram identificadas quatro teméticas: (1) Compreensao
dos profissionais sobre a morte; (2) Capacitagao profissional para lidar com a morte na
UTIP; (3) O Impacto da morte no processo de trabalho da equipe; (4) Tentativas de controle
da dor e do sofrimento mobilizados no processo de trabalho na UTIP. A técnica do grupo
focal atendeu aos propoésitos da pesquisa, possibilitando a construcdo de pensamentos e
problematizagbes acerca do tema.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva pediatrica. Categorias de trabalhadores.
Morte. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: This study aimed to know the experiences and analyze health
professionals’ perceptions about death in a Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Six
PICU’ professionals from a hospital of the interior of Sdo Paulo, Brazil, participated in
the study. It was used a focus group approach in order to collect data which were
analyzed through the Collective Subject Discourse (CSD). From the discourses
constructed, it was possible to identify four themes into which they were arranged: (1)
Professionals’ comprehension about death; (2) Professional training (in order to help
professionals handle with death in PICU); (3) The impact of death in the work process
of the team; (4) Attempts to control pain and suffering which were mobilized in the
working process in PICU. The focus group approach served the purposes of the
research, allowing the construction of thoughts and problematizations about the theme.
Keywords: Pediatric intensive care unit. Categories of employees. Death. Qualitative
research.
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INTRODUCAO

Atualmente, o hospital € munido de diversas tecnologias que envolvem recursos e
equipamentos destinados ao prolongamento da vida, sendo as Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), cenarios instrumentalizados para esse fim (POLES et al.,
2013). Dentro de suas especificidades, a UTIP surge como consequéncia a esse avango
tecnoldgico, e se caracteriza como o local destinado ao tratamento de criancas gravemente
enfermas e que por isso, demandam de uma assisténcia hospitalar diferenciada. No
universo da pediatria brasileira, as primeiras UTIl's voltadas para pediatria foram
inauguradas na década de 1970. O intensivismo pediatrico € uma especialidade jovem e
gue desfrutou entdo, desses importantes avancos tecnoldgicos nos ultimos anos, 0s quais
criaram situacfes inimaginaveis em que, frequentemente, o limite do prolongamento da
vida é contraposto em favor do prolongamento da morte (POLES et al., 2013).

Conviver nesse cenario, constantemente com a morte e o morrer de criangas, pode
ser muito dolorido e angustiante, ja que no ciclo esperado da vida humana a crianca tem
uma vida toda pela frente o que consequentemente a afasta da morte. Quando esse ciclo
€ interrompido abruptamente, existe grande dificuldade de aceitacdo das pessoas em torno,
inclusive da equipe que realiza os cuidados (POLES; BOUSSO, 2006).

Ainda que a morte faca parte do cotidiano de trabalho desses profissionais,
persistem as dificuldades em falar sobre o0 assunto, pois hdo se acostumam com a finitude
da vida (SILVA JUNIOR et al., 2011). Conviver diuturnamente com a morte € fonte de
profunda angustia e sofrimento para a equipe, o que pode comprometer o desenvolvimento
de atividades rotineiras, como o cuidar e o convivio com pacientes e familiares, ja que
muitas vezes a equipe sabe de antemao a respeito da pouca perspectiva de um bom
prognodstico (SANCHES; CARVALHO, 2009).

A equipe da UTIP esta sujeita a reacdes emocionais adversas, sendo submetida a
estes processos de perda e luto continuos, que, se ndo forem adequadamente detectados
e elaborados poderdo desencadear queixas somaticas, estados depressivos, dificuldades
pessoais e interpessoais, demissfes, desisténcias e rodizio frequente de pessoal
(BALDINI; KREBS, 2011).

Bandeira et al. (2014) afirmam que a falta de um dialogo sobre a morte faz com que
os profissionais de saude sintam-se indecisos, duvidosos e distantes dos pacientes a beira
da morte, desta forma prejudicando o cuidado integral ao paciente e sua familia, além de
muitas vezes comprometer a saude mental do profissional.

Entdo, como aqueles que, por for¢ca do seu oficio, convivem, lidam e enfrentam a
guestao da morte? E qual o significado que esta assume para estes profissionais? Segundo
Kovacs (2003), oferecer um espaco de acolhimento para falar sobre a morte e o morrer
pode ser potencialmente gerador de transformacdes e ressignificacdes, possibilitando
assim que as pessoas envolvidas neste processo sintam seguranca para expor opinides,
ouvir e refletir sobre o tema, transformando esse espagco em algo potencialmente
humanizador e reflexivo.
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Para Coelho e Rodrigues (2009), o cuidar da crianca é revestido de peculiaridades,
0 que aumenta a necessidade de uma profunda reflexdo acerca das acbes da equipe
intensivista. A partir dessa perspectiva, este estudo teve como objetivo a formac&o de um
grupo com o foco de conhecer e refletir a respeito das experiéncias e percepcdes de
profissionais da saude com relacdo a morte em uma UTIP.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada na UTI Pediatrica de um Hospital do interior paulista no
ano de 2016. A UTIP desta instituicdo conta com seis leitos, sendo um destinado
exclusivamente para pacientes em isolamento total. Na época da coleta, a faixa etaria
atendida na unidade era de 29 dias de vida até no maximo 14 anos e 11 meses de idade A
equipe da UTIP é dividida em dois turnos e conta com aproximadamente 18 funcionarios,
entre eles médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas que trabalham
exclusivamente dentro da unidade de tratamento intensivo. Existem também os
profissionais que trabalham no hospital geral e ndo estao diariamente dentro da UTIP como
psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
pedagoga hospitalar. Os residentes médicos e multiprofissionais frequentam a UTIP
durante todo o programa de residéncia que consiste em 24 meses.

Participaram da pesquisa seis profissionais da saude, sendo, um médico, uma
enfermeira, um técnico de enfermagem e trés residentes: uma enfermeira, uma médica e
uma farmacéutica. Dos seis participantes, cinco eram mulheres sendo apenas um homem,
a idade dos participantes variou de 24 até 45 anos. Com relacédo ao tempo de trabalho, os
profissionais tinham de dois a hove anos no cenério da UTIP, o que justificou a participacéo
de trés residentes na pesquisa, ja que atuavam ha dois anos no setor, inseridas na equipe
com vistas a integracdo e trabalho em equipe multiprofissional. Para identificacdo foi
utilizada a letra P, para abreviar a palavra participante, seguida de um nimero de 1 a 6 para
diferencié-los.
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Tabela 1: Identificac@o dos patrticipantes da pesquisa de acordo com sexo, idade e profissdo.

PARTICIPANTES (P) SEXO IDADE PROFISSAO

P1 F 41 Enfermeira

P2 F 32 Enfermeira Residente

P3 F 24 Farmacéutica Residente

P4 F 30 Médica Residente

P5 F 39 Médica Intensivista

P6 M 45 Técnico de Enfermagem
INSTRUMENTOS

Foi utilizada para coleta dos dados a abordagem do grupo focal. Segundo Backes
et al. (2011), é possivel pensar o grupo focal como uma técnica de entrevista em grupo, na
gual a interacdo entre os participantes promove uma ampla problematizacdo acerca de um
tema ou foco especifico. No processo do grupo focal, os participantes exploram seus pontos
de vista a partir de reflexdes sobre uma determinada questdo com seu proprio vocabulario,
elaborando suas proprias perguntas e buscando respostas pertinentes ao tema proposto.
Dessa forma, por meio do dialogo e troca entre os participantes, o grupo focal constitui-se
em um espaco rico e privilegiado para o alcance de concepcdes grupais acerca de certa
tematica, possibilitando o surgimento de novas concepc¢des, assim como a andlise e
problematizacdo de uma ideia em profundidade (BACKES et al., 2011).

Nesse sentido, o que se busca ao realizar o grupo focal € analisar a interacédo entre
0Ss participantes e como 0 grupo constroi os significados, diferentemente das entrevistas
individuais, na qual o que se investiga com detalhes apenas as narrativas e aspectos
individuais (SAMPIERI et al., 2013).

PROCEDIMENTOS

Para realizar o grupo focal, & necessario que haja um coordenador e um observador
no desenvolvimento dos grupos. O coordenador € quem faz as mediacOes das sessoes,
apresentando habilidades para lidar com as emocdes, obter significados dos participantes
em sua prépria linguagem e conseguir se aprofundar durante as discussdes (SAMPIERI et
al., 2013). O observador, por sua vez, colabora com o coordenador na conducao do grupo,
observa todo o seu desenvolvimento, registrando a dinamica grupal, além de auxiliar em
outras questbes, como o controle do tempo e o0 monitoramento do equipamento de
gravacao (BACKES et al., 2011).

A conducao do grupo também depende de um roteiro de topicos ou tematicas a
serem trabalhadas com os participantes (estruturado, semiestruturado ou aberto), havendo,
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também, a possibilidade de se utilizar um material de estimulo, visando introduzir um tema
ou incentivar uma discussao (SAMPIERI et al., 2013).

Um ultimo ponto a se destacar se refere ao nUmero de sessfes, a quantidade de
participantes e as caracteristicas dos mesmos, os quais deverdo ser definidos pelo
pesquisador, de acordo com o tema a ser abordado e com 0s objetivos da pesquisa, mas
sendo importante que o0s integrantes possuam ao menos uma caracteristica em comum
(BACKES et al., 2011). Foi formado um Grupo Focal que englobou parte da equipe da UTIP.
A coleta dos dados foi realizada em um Unico encontro, atendendo o propdésito da
investigacao.

Os participantes foram convidados pela pesquisadora, que lhes explicou a
finalidade da pesquisa e, apds concordarem em participar, lhes foi informado o horario e
local em que o grupo aconteceria. Nenhum dos profissionais convidados recusou participar
do estudo.

Para iniciar os encontros, ap0s o0s participantes assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguido das apresentacdes e explanacdo da pesquisa,
foi desenvolvida uma dindmica em grupo. O objetivo desta dinamica foi favorecer a fala
espontanea de cada participante, estimular a construcao coletiva e favorecer a inclusao de
todos. Em seguida, um video, previamente preparado, foi apresentado a Equipe, como
material de estimulo para introduzir o assunto e disparar as discussoes.

Para sustentar a discusséo, um roteiro semiestruturado e previamente elaborado,
orientou 0s pesquisadores para garantir que os principais assuntos fossem discutidos em
grupo. O grupo teve duracdo de uma hora e vinte e seis minutos e foi realizado nas
dependéncias do proprio hospital.

Destaca-se que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
protocolo numero 1.723.530 e seguiu todas as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

ANALISE DOS DADOS

Neste estudo foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSCs) como referencial
metodoldgico (LEFREVE et al., 2009). A técnica do DSC consiste em reunir contetidos de
depoimentos individuais com sentidos semelhantes, construindo discursos unicos redigidos
na primeira pessoa do singular, de modo a produzir um efeito de “coletividade falando”
(LEFREVE et al., 2009).

Desse modo, buscar-se-a identificar as Ideias Centrais (ICs) presentes nos
discursos dos patrticipantes e as Expressdes Chave (ECHs) que as representam, para a
construcéo de discursos unicos redigidos na primeira pessoa do singular, os quais ilustram
0S pensamentos, atitudes, concepc¢des e praticas acerca do tema proposto (DUARTE et al.,
2009).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das transcricdes do grupo focal realizado, foram identificadas as ICs dos
discursos dos participantes e suas representacbes em ECHs, com as quais foram
construidos os DSCs. Foram identificadas quatro tematicas, que serdo abordadas atraves
de subtopicos, representadas na Tabela 2 de acordo com as respectivas ICs de cada
discurso construido.

Tabela 2: Distribuicdo das IC’s de acordo as tematicas emergentes na analise dos discursos

Temaéticas Ideias centrais da equipe da UTIP (IC)
Compreensao dos profissionais sobre a IC1: morte como parte do ciclo vital.
morte. IC2: morte como sindnimo de alivio.

IC3: morte como assunto complexo.
IC4: morte como algo desconhecido.

Capacitacdo profissional para lidar com a IC5: necessidade e importancia da capacitacao.
morte na UTIP. IC6: falta de capacitacéo da equipe.

O Impacto da morte no processo de trabalho  IC7: impacto da morte na rotina da equipe.
IC8: impacto quanto a morte subita.

IC9: impacto quanto a morte de criancgas.
IC10: impacto frente ao sofrimento da familia do paciente.

Tentativas de controle da dor e do sofrimento  IC11: minimizacdo do sofrimento a partir da rotina
mobilizados no processo de trabalho na UTIP. profissional.

IC12: a vulnerabilidade emocional e o desejo de controle
da morte, propiciados pela vivéncia da parentalidade.

IC13: distanciamento afetivo como estratégia de alivio do
sofrimento diante da realidade da morte.

IC14: o uso da religiosidade como forma de lidar com a
morte.

IC15: tentativa de controlar os pensamentos e sentimentos
para o desempenho do trabalho na UTIP.

COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A MORTE

Para os profissionais entrevistados, a morte foi entendida como algo complexo e
de dificil entendimento, como ilustra o discurso: “é dificil falar de morte com qualquer
pessoa, em qualquer lugar. Eu acho que a morte tem um peso que a gente ainda néo sabe
lidar, a morte ainda € um enigma para a humanidade” (P2). Foi possivel observar que além
de ser um tema desconhecido e complexo, os participantes conseguiram atribuir a morte o
sentido de alivio, como um acontecimento que frente a situacdes paliativas de saude e de
grande sofrimento dentro da UTI traz paz e finitude a dor do paciente e de sua familia:
“‘morrer acaba sendo um alivio para a gente da equipe, para o paciente e para a familia
também, a crianga descansa de todo o sofrimento e vai em paz.” (P3). Também
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apresentaram a compreensao de que a morte faz parte do ciclo vital e que por mais dificil
gue seja para o ser humano aceitar tal fato, ele é real e esta presente principalmente no dia
a dia dos profissionais da saude, sempre caminhando lado a lado com a vida: “acredito que
a morte € uma passagem, € um processo que todo mundo vai passar, mas a gente nao
entende mesmo. A morte esta o tempo todo junto com a vida, faz parte dela.” (P1)

Os resultados encontrados referentes a compreensao dos profissionais frente ao
tema da morte, vdo de encontro com a afirmacao de Silva Junior et al. (2011) de que a
morte € algo inerente a existéncia humana e que seu carater de incerteza e
imprevisibilidade compele o ser humano a conviver com a sua presenca desde o inicio ao
estagio final do seu desenvolvimento, o que justifica os individuos concederem a morte um
caleidoscoépio de significacfes e sentidos e, mesmo assim, ainda se sentirem inseguros
guanto a compreensao da mesma.

CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA LIDAR COM A MORTE NA UTIP

Os profissionais levantaram a necessidade e a importancia das capacitacfes para

a qualidade do trabalho dentro da UTIP, mas principalmente para a saude mental dos

trabalhadores, que se sentem despreparados e desassistidos ao lidar frequentemente com

as situagdes de perda que compde sua rotina profissional: “esse tema da morte deveria ser

abordado com olhar mais cuidadoso com a gente, acho extremamente necessario. Porque

se a equipe estiver capacitada, pode ajudar a familia entender e aceitar esse momento da
morte com menos sofrimento” (P4);

[...] acredito que falta um trabalho com todos os profissionais, médico, enfermeiro,

fisioterapeuta, até a moca da limpeza precisa porque quando morre uma crianga o leito

muitas vezes tem sangue, secrecdo, elas que limpam, e ninguém nunca parou para

perguntar o que elas sentem naguele momento, elas também fazem parte de tudo isso e

nunca foram ouvidas, pensei nisso aqui agora, que coisa né? A nutricionista, por exemplo,

nao é alguém que vive direto na UTIP, mas quando uma crian¢a morre, ela simplesmente

para de mandar a dieta desta crianca, deve ser estranho pra ela também né? Nos todos
precisamos ser ouvidos. (P5)

Os relatos acima reafirmam a importancia de valorizar a dimensdo emocional da
equipe de saude, destacando que antes de cuidar do outro que esta morrendo, é preciso
cuidar da emocao dos que cuidam. As reunides em grupo sistematizadas também auxiliam
o profissional a adquirir seguranca para agir frente a situagdes de morte, ja que essa troca
entre profissionais ajuda a ampliar os conteddos psiquicos, promovendo discussfes de
casos entre a equipe multiprofissional na tentativa de somar esfor¢os. Com isto, promover
estratégias facilitadoras para despedidas e elaboracdes das perdas, levara a compreenséo
destas experiéncias como instrumento de entendimento de si e do outro. (SILVA JUNIOR
etal., 2011).
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O IMPACTO DA MORTE NO PROCESSO DE TRABALHO

Para Machado e Merlo (2008) a ocorréncia de uma morte na UTIP muitas vezes
impede a equipe de dar continuidade a sua rotina de trabalho de forma produtiva assim
como relata P6:

Tem aqueles casos mais graves que chocam muito a gente, e quando acontece uma morte
dentro da UTIP a equipe toda sofre muito. Com certeza a morte de um paciente impacta o
nosso dia a dia, 0 nosso processo de trabalho, eu ja fui até dentro de salas para chorar e

depois tenho que voltar para o trabalho, fica muito dificil continuar, a vontade que eu tive
era de ir embora de la. (P6)

Outra questéo relevante ao tema foi o impacto da morte subita e o impacto da morte
de criangas, ambos estao intrinsecamente ligados ao inesperado, ao que nao se controla.
A morte subita requer rapida reorganizacdo psiquica para lidar com tal situacdo, assim
como a morte de uma crianga, pois esta se trata de uma alteragéo do ciclo normal da vida
impondo uma realidade incObmoda e muitas vezes inesperada: a de que a morte ndo tem
regras, ela muitas vezes vem sem avisar e leva quem menos esperamos. (SIMOES, 2011).
E possivel observar essa situacdo a partir dos relatos a seguir: “Quando o paciente morre
de repente, me choca mais ainda do que pacientes crénicos que ndo tem prognaostico” (P4);
“‘Quando uma crianca que € crbnica falece, eu fico triste mas ja sei que aquilo ia
acontecer....Mas quando morre uma crianca de repente, € muito pior, me choca muito” (P6);

[...] um idoso parece que vai se preparando para se despedir, que coisa né... Eles vao
ficando feios, a pele enruga, comecam a urinar na roupa e a cheirar forte, ndo comem
direito, parece que eles vao se preparando para morrer, a crianga ja € outra historia, elas

sdo cheias de vida, todas bonitinhas, com um caminho longo pela frente, € muito dificil se
desprender dessa ideia do quanto ainda tinha pra viver (P1).

Beck et al., (2006) abordam em seu estudo a sensacdo de fracasso e impoténcia
da equipe frente ao sofrimento da familia do paciente, fato que também compde a tematica
e aparece como fator de desequilibrio para os profissionais. “ndo gosto de contato com a
mae que perdeu a filha, me sinto mal, ndo consigo ajudar, me sinto impotente... O que vocé
vai falar em uma hora dessas?” (P3);

[...] acolher os pais é o pior para mim... Nossa como é dificil ver toda aquela situacéo,
aquele sofrimento e ndo poder fazer nada, vocé vai fazer o que nessa hora? Vocé vai falar
o0 que? Nao tem o que fazer nem o que falar, ndo sei como agir (P4).

Para Kovacs (2003), a familia do paciente muitas vezes busca respostas, querem
explicacbes e conforto frente a morte da crianca. A equipe sente a sobrecarga diante de
sua rotina de trabalho, além de nao se encontrar preparada emocionalmente para lidar com
este contexto familiar, assim como os participantes da pesquisa que referem ter davidas
sobre suas condutas, pois ndo sabem se estdo agindo ou oferecendo o apoio de maneira
correta frente ao sofrimento da familia.

TENTATIVAS DE CONTROLE DA DOR E DO SOFRIMENTO MOBILIZADOS NO

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. Xx-xx, 2018.



~ 462 ~

PROCESSO DE TRABALHO NA UTIP

Segundo Beck et al. (2006), diante da rotina exaustiva, 0s constantes sentimentos
de sofrimento e as grandes responsabilidades contribuem para o afloramento de conflitos
e consequentemente a necessidade de canalizar tais emocdes. Assim, faz-se necessario a
utilizacao de estratégias defensivas a fim de se proteger do elevado nivel de sofrimento no
trabalho. A partir da analise dos discursos foi possivel observar que esses mecanismos
defensivos surgem de diferentes formas para aliviar o sofrimento, porém na maioria das
vezes 0 controle aparece como protagonista na tentativa de evitar os sentimentos de
impoténcia e fracasso que sdo desencadeados frente a situagcbes adversas: “a gente lida
tanto com isso, vira uma rotina que eu realmente estou lidando cada vez melhor, parece
que nao sinto mais. Eu no fico tdo mais emotiva quanto antes” (P2).

Nessa perspectiva, pode ser percebida a constante banalizacdo do sofrimento da
equipe. Beck et al. (2006) ressaltam que essa banalizacdo do sofrimento € uma tentativa
ineficaz de sustentar o equilibrio, j& que ndo ocasiona beneficios duradouros e impede que
o profissional expresse sua dor, dificultando o processo de elaboracdo e comprometendo a
capacidade do mesmo em demonstrar empatia pela dor do outro.

Também foi observado que os participantes que ja eram pais fizeram uso diversas
vezes do olhar parental como ponto de partida para falar da morte, se identificando com as
maes e pais que perdem seus filhos e ilustrando como a morte de uma crianca € encarada
de forma diferente apds as suas vivéncias particulares com relacdo a maternidade e a
paternidade:

[...] depois que eu virei mae para mim ficou pior, muito pior, eu acho que eu lidava muito
melhor com a morte antes do que agora. Entdo agora quando morre uma crianca na UTI

€ muito dificil, muito penoso, mas ao mesmo tempo a gente sofre com a familia, a gente
faz o luto 14 na hora, imagina se fosse com a gente (P5).

[...] depois dessas situagBes de perda na UTIP eu hipervalorizo os meus filhos, eu tento
sempre compensar nessa parte né, porgue as coisas sdo muito rapidas, em menos de
trinta dias a méae perde um filho, ai depois a outra também perde um filho, entdo assim, eu
nao sei o que vai acontecer com os meus né...” (P2).

A partir disso, € possivel observar a tentativa dos participantes de controlar a vida
e a morte por meio do papel da parentalidade sempre em busca de evitar o sofrimento
gerado pela perda. Cherer et al. (2013) observam que a morte dos pacientes, remetendo-
se aos filhos dos profissionais, vai ao encontro de fantasias que buscam encontrar nas
criangas a imortalidade implicita fantasiosamente na infancia, assim como as demais
expectativas de controle e superprotecdo concernentes a parentalidade. Os autores, em
seu estudo, afirmam que os profissionais entrevistados expuseram haver mudancas de
como vivenciam a morte de criangas ap0s a transicdo para a parentalidade e
consequentemente assumem fazer uso de tentativas frenéticas para evitar a morte de uma
crianca a qualquer custo.

Outra forma de evitar o sofrimento a partir de agdes pautadas no controle pode ser
ilustrada a partir do que foi chamado de distanciamento afetivo do profissional de saude

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. Xx-xx, 2018.



~ 463 ~

para com o paciente, sua familia e a equipe da UTIP: “a gente constr6i uma redoma, uma
defesa para ndo sofrer também né... acabo pensando que foi um alivio para aquele
paciente, que ele ndo sentiu dor e isso me conforta” (P3); “eu sempre lidei com isso, nao
deixo me afetar diretamente, se for preciso nem me envolvo muito com aquele paciente e
sua histéria de vida, acaba sendo melhor pra mim sabe?” (P5).

De acordo com Cherer et al. (2013), o sofrimento emergente das situacdes que
envolvem a morte € um elemento nao aceitavel no contexto da UTIP. O fato de alguns
profissionais tentarem nao se envolver emocionalmente com o0 paciente e
consequentemente com as situacbes de morte que os envolve, pode representar uma
tentativa de apaziguar as repercussfes da mesma e consequentemente tentar controlar o
sofrimento, ou seja, o distanciamento é empregado com o intuito de evitar prejuizos
emocionais e psicoldgicos ao profissional.

A racionalizacéo e a religido/religiosidade sdo mecanismos que 0s participantes
fazem uso para justificar ou aliviar o sentimento de impoténcia e fracasso frente a morte, ja
gue muitas vezes esta surge como resposta para aliviar o sofrimento e romantizar o que na
verdade continua sendo doloroso e desconhecido: “tudo tem um porgque nessa vida, se essa
crianca passa por isso ou por aquilo, se a crianca morreu, a gente tem que fazer o que
conseguir aqui, [...] Deus quis assim, tem um porque, entdo isso me conforta um pouco,
sendo eu seria muito revoltada” (P4); "eu sou evangélico e sempre peco para que Deus
faca o melhor para esse paciente, e nem sempre o melhor pra mim € o melhor pra Deus.
Deus sabe de tudo, ele quem escolhe nosso destino, a gente é so instrumento dele.” (P6).

Para Faria e Seidl (2005) diversas pessoas atribuem a Deus o aparecimento ou
resolucdo de problemas de salde que as acometem, dessa forma se tornam apenas
coadjuvantes, ja que quem decide o destino de suas vidas € Deus. Ao longo da vida as
pessoas se deparam com sofrimentos e desafios, como é o caso de lidar com a morte de
modo geral, o que as impulsiona para além de suas proprias capacidades e fantasias de
controle, levando-as a fazer uso de crencas religiosas para aceitar de forma menos dolorida
a uma situacao ndo desejada e minimizar o sentimento de impoténcia frente ao sofrimento
assim como observamos nos discursos acima.

Mesmo com os estudos existentes e as atuais discussdes em torno das questdes
ligadas a morte, o tema ainda desperta uma gama de sentimentos, de duvidas e defesas
principalmente quando € colocado em pauta, como aconteceu no presente estudo.

Apesar de todos os entraves que envolvem o tema da morte, o grupo focal
desenvolvido neste trabalho atendeu aos propésitos da pesquisa, tornando possivel
principalmente a reflexdo e discussédo do tema por parte dos participantes, o que gerou
resultados que podem fomentar futuras problematizacdes acerca do tema.

Foi possivel observar a dificuldade dos participantes em falar sobre o conceito que
cada um atribui ao tema da morte. Muitos permaneceram grande tempo em siléncio, outros
mostraram inseguranca ao dar algum sentido ou significado para a morte, porém ao
decorrer do grupo as representacdes sobre o assunto se tornaram muito flexiveis
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possibilitando a explanacédo do tema a partir de diversas perspectivas.

Ao longo do estudo foi observado que os profissionais buscam diversas formas para
lidar com as situacdes de morte dentro da UTI. Durante a exploracdo da ideia central
“Tentativas de controle da dor e do sofrimento mobilizados no processo de trabalho na
UTIP” foi possivel compreender essa dificuldade que a equipe enfrenta ao entrar em contato
com situacdes ligadas a morte e como essas situacdes mobilizam mecanismos de defesa
para tentar minimizar e controlar o sofrimento, a dor e principalmente o sentimento de
impoténcia emergentes das vivéncias nesse setor.

Um dos aspectos mais marcantes do estudo foi o grande interesse que 0s
participantes demonstraram em ter um espaco para discutir questdes relacionadas a morte
e seus impactos no processo de trabalho, além do desejo de poder compartilhar também
nesse espaco vivéncias individuais que tinham ressonéncias de carater coletivo. Os
participantes apresentaram expectativa de manutencdo deste espaco proposto durante o
estudo, na tentativa de ter mais seguranca e preparo para lidar com a questao da morte no
dia a dia, o que poderia enriquecer e fortalecer a pratica na UTIP, além de minimizar os
impactos emocionais em toda a equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

O preparo da equipe para lidar com a morte, para comunicar e a0 mesmo tempo
acolher a familia, liga-se a importancia de se trabalhar o luto e os temores envolvendo a
finitude. Durante o grupo, os participantes exploraram suas vivéncias e experiéncias com
relacdo a morte de forma rica, tornando possivel a reflexdo acerca dos comportamentos
dos mesmos diante de situacdes envolvendo a morte, como reagem a elas, como se
sentem e até mesmo como gostariam de reagir frente a essas situacdes. Além de identificar
esses comportamentos também foi possivel compreender o impacto que as situacées
ligadas a morte tem na rotina de trabalho da equipe da UTIP e até mesmo em sua vida
particular, o que demonstra mais uma vez a necessidade de um espaco para que esses
profissionais possam compatrtilhar, refletir e problematizar os sentimentos e vivéncias
decorrentes da préatica na UTIP, possibilitando integrar suas emocdes e experiéncias.

E importante e necessario que o profissional possa aceitar que existe um real
sofrimento na vivéncia hospitalar, realidade, no entanto, que pode ser compartilhada com
demais profissionais da equipe e acolhida por estes. Dessa forma, a possibilidade é de que
sejam desmistificadas e trabalhadas concepcdes e fantasias ligadas a dor e ao sofrimento
possiveis de serem enfrentadas e elaboradas.

A presente pesquisa pode contribuir com a literatura, sobre o conhecimento
referente a tematica da morte, considerando o tema importante ao associar processo de
trabalho e sofrimento. Sugere-se enquanto produto, estratégias de gestdo do processo de
trabalho, oportunizando para estas equipes, momentos organizados e planejados, que
tenham como fim a oportunidade de expressao, reflexao e elaboracdo de suas vivéncias.
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Considerando o trabalho em equipe multiprofissional e sua importancia, grupos
reflexivos, podem ser uma sugestdo, uma vez que apenas a formacéo do grupo focal, ja foi
uma potente ferramenta para problematizacoes.
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