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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratorio que objetiva, por meio da
revisao integrativa, conhecer e analisar as concepgdes sobre a morte e 0 morrer para
profissionais de salide em processo de formacdo em Programas de Residéncias. A
presente investigacdo parte do pressuposto de que a morte pde fim a vida e se constitui
como verdade absoluta, onipresente e indissocidvel da condi¢do humana, contudo, ainda
tem sido negada e permanece distante do processo formativo. A busca por artigos
cientificos ocorreu nas bases de dados Portal de Periddicos da CAPES e Portal de
Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC-BVS), utilizando os descritores “morte”,
“residéncia”, “internato”, “percep¢ao”, “educacdo” e "atitude frente a morte”. Foram
selecionados sete artigos, publicados de 2016 a 2022. Por meio da Analise de Contetdo
proposta por Bardin, os resultados apresentados nos artigos foram organizados em trés
categorias: concepgdes sobre a morte e 0 morrer; sentimentos manifestos no contato com
a morte e o morrer; e educacao para a morte. Os resultados indicaram uma pluralidade de
concepcdes sobre a morte e o morrer. Os residentes apontaram sentimentos de medo,
angustia, tristeza, impoténcia e despreparo profissional frente a realidade da finitude
humana. Espera-se que este estudo gere reflex6es, fomente o debate comunitario e
académico a execucdo de novas pesquisas cientificas sobre a tematica.

Palavras-chave: Atitude frente a morte; morte; residéncia; educacao.



ABSTRACT

This is an exploratory qualitative research that objective, through an integrative review,
to know and analyze the conceptions about death and dying for health professionals in
the 7titude7en training in Residency Programs. The 7titude7 investigation is based on the
assumption that death puts na end to life and constituten7titude7lute tru7titude7entesent
and inseparable from the human condition, however it has still been denied and remains
distant from the formative process. 7titudarch for scientific articles was carried out in the
databases of CAPES and PePSIC-BVS, using the descriptors “death”, “residency”,
“internship”, “perception”, “education” “7titudetude towards d”ath”. Seven articles were
selected, published from 2016 to 2022. Through the Content Analysis proposed by
Bardin, the results presented in the articles were organized into three categories:
conceptions about death and dying; feelings manifested in the contact with death and
dying, and education for death. The results indicated a plurality of conceptions about
death and dying. Residents pointed out feelings of fear, anguish, sadness, impotence and
professional unpreparedness in the face of the reality of human finitude. It is hoped that
this study will generate reflections, encourage community and academic debate and the
execution of new scientific research on the subject.

Keywords: attitude towards death; death; residency; education.
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1 APRESENTACAO: PALAVRAS INICIAIS

Primeiramente, € indispensavel a realizacdo de algumas consideracdes sobre a escolha
do tema da presente revisdo integrativa de literatura. Nos paragrafos que se seguem a escrita se
dard4 em primeira pessoa, pois na qualidade de pesquisador estou intimamente envolvido no
processo de escolha do objeto de estudo.

Destarte, 0 tema do presente trabalho surgiu durante 0 meu primeiro ano de formagéo
no Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide do Hospital Universitario da Grande
Dourados (PSRAPS/HUGD). Na ocasido, realizei debates tedrico-praticos sobre a temética da
finitude humana, além de acompanhar, sob supervisdo da preceptoria, pacientes que
vivenciavam a morte simbélica do corpo saudavel e a morte concreta, isto €, perdiam a vida em
decorréncia do adoecimento, de agravos e/ou de condicdes cronicas e agudas.

Atender individuos que atravessavam o processo de morte e morrer foi uma das
experiéncias mais desafiadoras que ja experimentei ao longo de meu processo formativo e
profissional. Cuidar dos pacientes terminais e de seus familiares foi inquietante, mas valoroso,
na medida em que pude aprender sobre a morte e sobre a vida. No entanto, esse processo revelou
fragilidades em minha formacao e a percep¢do de que ndo somos preparados para a morte de
forma efetiva. Nessa direcdo, observei que muitos profissionais residentes, de diferentes
profisses, ndo conseguiam lidar com a tematica da finitude. A partir destas observacgdes
realizei o seguinte questionamento: quais as concepc¢des sobre a morte e 0 morrer para
profissionais da area da satide em processo de formacdo em Programas de Residéncias?

Desse modo, responder a esta indagacéo é indispensavel para que seja possivel colocar em
debate o processo formativo e o fazer de diversos profissionais que atuam na area da saude. Estudos,
em diferentes campos do conhecimento tém apontado que os profissionais da satide, constantemente,
se veem paralisados e ndo sabem como agir diante da morte e do morto, pois ha um gap no processo
formativo desses sujeitos. A finitude permanece a margem ao longo da formacéo profissional
(CHAGAS, 2018; NUCCI, 2021). Isto posto, compreende-se que colocar em debate a finitude
humana é de fundamental importancia, visto que as concepgdes sobre este fendbmeno, apresentadas
por esses sujeitos, indicam se estes foram ou ndo educados para a morte.

Por fim, objetiva-se que as discussdes fomentadas neste trabalho contribuam para a
formacao profissional na &rea da saude, pois trabalhadores bem capacitados desempenham suas
atividades de modo efetivo e respondem adequadamente as situagdes e imprevistos que surgem
na realizacdo de suas atividades. Com isso, reafirma-se 0 compromisso social, ético e politico

da presente investigacéo.



2 INTRODUCAO: PENSAR SOBRE A MORTE E REFLETIR SOBRE A VIDA

O presente Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR) teve por objetivo, por meio da
revisao integrativa da literatura, conhecer e analisar as concepcfes sobre a morte e 0 morrer
para profissionais de salide em processo de formacao, presentes em Programas de Residéncias.
A morte, aqui, serd colocada em perspectiva contrastiva, dentro de um determinado quadro da
psicologia da satde, na medida em que este tema € estudado em varias areas e dominios do
conhecimento — seja na teologia, na literatura, ou mesmo na antropologia, citando alguns
exemplos.

Na literatura — l6cus privilegiado, por exceléncia, da experimentacdo humana através de
um espaco ficcional, sempre calcado e criado a partir de elementos que medeiam o real humano,
numa concepcao ocidental — a morte é representada de diversas maneiras e por diferentes
periodos estéticos. Analisar a forma com que a morte é retratada por determinado personagem
ou contexto ficcional ajuda-nos a iluminar melhor determinada sociedade que produz aquele
tipo de escrita, e mesmo entender a concep¢do de morte para aquela mesma comunidade
(CHAGAS, 2018).

Na antropologia, de maneira andloga, ao se estudar como determinada cultura ou
determinado grupo social se organiza ao redor da morte, como lida com ela, quais suas crencas
e rituais e quais elementos estruturais que engendram aquele determinado comportamento e
cultura, nos ajuda a ter uma visdo impar sobre o fendmeno em questdo e coloca-lo em
perspectiva para melhor elucida-lo (RODRIGUES, 2006).

Embora todas essas formas de analise ndo deixem de ser interessantes, a morte, aqui,
sera colocada em perspectiva dentro de um quadro possivel da psicologia, para que, além das
representacdes atribuidas a esta, seja possivel conhecer os sentimentos e pensamentos
experienciados por estes profissionais em formacdo — residentes na area de satde —, no trato e
no convivio com a terminalidade humana. Observa-se na pratica que o contato com a morte
e/ou sua possibilidade gera, nos residentes, pensamentos e sentimentos dificeis de serem
experienciados, integrados e assimilados, colocando-os, muitas vezes, diante da impoténcia e
do ndo saber agir.

Parte-se do pressuposto de que a morte pde fim a vida e se constitui como verdade
absoluta, onipresente e indissocidvel da condi¢cdo humana. A palavra morte agrega uma
infinidade de concepcoes e significados, que transitam do conhecimento popular ao cientifico.
Com os avangos do conhecimento cientifico, a morte passou a ser compreendida como um

processo, e hoje e constatada quando varios sistemas biologicos deixam de funcionar de modo



irreversivel, isto é, quando todos os recursos cientificos, tecnoldgicos e humanos ndo séo
suficientes para reverter o quadro clinico de um paciente. Esse diagndstico é composto por
diversos critérios e indicadores biofisioldgicos, que permitem ao médico confirmar ou ndo a
morte clinica e/ou encefalica. Por meio dessas analises, € possivel dizer se 0 processo de morrer
experimentado pelo individuo chegou ao fim (LUPER, 2010).

De acordo com Escudeiro (2011) e Kovacs (2011) a morte comporta duas dimensdes: é
ao mesmo tempo um fato natural — parte do ciclo vital — que equipara os sujeitos, diante dela
todos se tornam iguais, ou seja, mortais. Em contrapartida, como fato social, revela as
desigualdades engendradas pela organizacdo econémica e social, pois nem todos vivem e
morrem nas mesmas condigdes. A morte pode ainda ser classificada como simbdlica ou
concreta, haja vista que, ao longo do desenvolvimento, o ser humano vivencia ndo so a perda
concreta do objeto amado, mas também a morte simbolica do corpo infantil, dos sonhos,
projetos e relacionamentos, portanto, h&d mortes no plural.

Assim, a transitoriedade da vida e a possibilidade do aniquilamento revelam-se aos seres
humanos, primeiramente, através da perda concreta do outro. Enquanto produto social, a morte
de alguém querido, amado, ou mesmo desconhecido, traz a cena a morte individual e coletiva,
isto €, a morte do outro reflete a morte do eu e aponta para a morte do nés. Portanto, o
aniquilamento ndo coloca fim somente & existéncia individual, mas anuncia a morte da
coletividade e evidencia que a vida e as criagdes humanas sdo temporais, se perdem no tempo
e se esvaem por entre os dedos. A finitude comunica que ndo é possivel retroceder no tempo,
ha apenas uma oportunidade. A existéncia requer urgéncia. (CHAGAS, 2018; RODRIGUES
2006; NUCCI, 2021).

Contudo, a sociedade contemporanea ndo prepara 0s sujeitos para a realidade da perda
e da morte, esta continua sendo objeto de negacdo — tema impertinente, mas paradoxalmente
presente —, de um lado diversos canais de televisao e redes sociais noticiam milhares de mortes,
de outro, impera o siléncio e/ou discussdes incipientes e restritas sobre a terminalidade humana,
sobretudo no meio académico. Ainda hoje, diversas instituicdes educacionais apresentam
resisténcia e desinteresse na incorporacdo da morte como disciplina institucionalizada
(CHAGAS, 2018; KOVACS, 2021; NUCCI, 2021). Assim, 0s sujeitos escutam sobre a morte
como um dado, uma estatistica e até mesmo uma possibilidade, mas ndo ha espago genuino
para a reflexdo e compreensdo da finitude humana. “E o siléncio sobre a morte em uma

sociedade que tem a morte como sua realidade mais barulhenta ¢ o paradoxo dos paradoxos”

(RODRIGUES, 2006, p. 101).



Nessa direcdo, diferentes pesquisas e estudos sobre a terminalidade tém demonstrado
que a sociedade ocidental culturalmente é levada a fugir de temas que causam inquietacdo e
sinalizam mal-estar. Atualmente, observa-se uma postura diferente dos individuos diante do
ciclo vital, ha intensa dificuldade na aceitacdo da morte como parte integrada da condicao
humana, haja vista que os seres humanos, além de outros animais, nascem, vivem e morrem.
Apesar disso, ndo se educa para a morte e para a experiéncia do sofrimento, mas para o
silenciamento e fuga de eventos desagradaveis, busca-se a felicidade e o bem-estar a qualquer
preco (CHAGAS, 2018; ESCUDEIRO, 2011; KOVACS, 2021; KUBLER-ROSS, 2017;
MARANHAO, 1998).

Destarte, a finitude humana torna-se poderosa inimiga a ser combatida e derrotada,
especialmente por meio do conhecimento cientifico, desenvolvimento tecnoldgico e utilizacdo
de todos 0s recursos possiveis para manter um paciente vivo. Essa realidade comprova que,
para a sociedade contemporénea — pautada no ideal de felicidade, beleza e perfeicdo —,
sentimentos e pensamentos dificeis tornam-se repugnantes. Na tentativa de fuga e esquiva de
experiéncias que provocam sofrimento, a morte deixa de ser um tema presente, uma realidade
vivenciada de perto, inclusive por criancgas, para tornar-se estranha e distante. Possivelmente, a
maior evidéncia dessa constatacdo foi a transferéncia dos moribundos e dos mortos das casas e
igrejas para as instituicGes hospitalares e funerarias (ESCUDEIRO, 2020; CHAGAS, 2018;
KOVACS, 2021; KUBLER-ROSS, 2017; LIMA; BRITO, 2016; NUCCI, 2021).

Assim, a morte deixa de estar presente no dia a dia para se tornar oculta, apavorante e
silenciada. E preciso falar o menos possivel sobre ela e, quando mencionada, comumente é de
forma indireta, a partir de figura de linguagem, buscando palavras mais agradaveis e atenuantes
como expirou, faleceu, descansou ou “virou estrelinha”. Ao longo do processo historico, a
terminalidade deixa de ser um fendmeno familiar para se tornar um acontecimento estranho,
misterioso e que parece ocorrer somente com outros (ARIES, 2012; KOVACS, 2011;
KUBLER-ROSS, 2017; MARANHAO, 1998).

Hoje, o maior desafio da humanidade é o de admitir a finitude como parte da condigédo
humana, porém, ao invés de reconhecer essa realidade, o ser humano busca transformar a
natureza bioldgica por meio de diversos recursos da biotecnologia. Exemplos disso estdo nas
inimeras pesquisas avancadas sobre mapeamento genéetico humano e computacdo de dados
geneéticos, que buscam entender melhor a origem de determinadas doencas degenerativas,
sindromes e imperfeicdes, e buscam cada vez mais a fabricacdo de seres humanos perfeitos.
Apesar disso, e de todo o esfor¢co empreendido na modificagdo da condi¢do humana, o processo

de morrer continua fazendo parte da vida e, a0 mesmo tempo, de modo paradoxal, representa o



fim da existéncia dos seres vivos, tudo o que existe — esteja vivo ou ndo —, cedo ou tarde deixara
de existir (CHAGAS, 2018; NUCCI, 2021; LUPER, 2010; MARANHAO, 1998).

E certo que a terminalidade rompe com os planos e projetos idealizados pelos seres
humanos. Diante dela, os sujeitos se confrontam com a mais dura realidade: a impossibilidade
da existéncia de um porvir. Nota-se que a morte priva os individuos das experiéncias boas e
ruins, por esse motivo ha aqueles que identificam nela uma possibilidade de escape do
sofrimento. Esses sujeitos ndo desejam a morte, mas o fim do sofrimento considerado intenso
e insuportavel. Em geral, estar frente a frente com a morte amedronta, pois, a0 mesmo tempo
em que os sujeitos, por meio do trabalho, criam o mundo, acumulam conhecimentos e
desenvolvem habilidades e recursos tecnoldgicos capazes de prolongar a vida, sdo incapazes de
vencer a morte; resta, no entanto, a ilusdo da imortalidade e a certeza das limitacbes humanas
(CHAGAS, 2018; KOVACS, 2011; LUPER, 2010; NUCCI, 2021).

Desse modo, por mais que se busque vencer a morte, este triunfo permanece incerto e
distante. Aos animais humanos, a existéncia reserva uma Unica certeza: a finitude. A morte
representa verdade absoluta, universal e onipresente, porém, invisivel e sorrateira. Até o
presente momento ndo é possivel prever com exatiddo sua chegada, ninguém sabe ao certo, nem
previamente quando, como e por quais motivos se morrera, mas em algum momento, aquele
que estad vivo experimentara a morte de si ou a dor da perda de alguém amado, pois a cada
segundo o ser humano caminha em dire¢do ao fim, como se diz popularmente: para morrer
basta estar vivo. No entanto, “esta certeza, ao invés de funcionar como estimulo a reflexdo sobre
este fendbmeno, funciona justamente ao contrario, aumentando cada vez mais o medo, a
ansiedade e o terror” (CHAGAS, 2018, p. 27).

Nessa perspectiva, diversos autores reconhecem e destacam que a reflex&o sobre a morte
ou a vivéncia do processo de morrer provoca angustias, duvidas, expectativas, crencas e
guestionamentos. Contudo, colocar em debate o tema da terminalidade humana ¢é
imprescindivel para que seja possivel pensar sobre a configuracéo do viver, sobre o sentido da
vida e sua urgéncia. Ao se darem conta de sua temporalidade, os sujeitos tém a possibilidade
de rever prioridades, escolhas e valores. A consciéncia da morte possibilita que a existéncia
seja (re)pensada e (re)configurada de modo mais significativo e valoroso (CARVALHO, 2011,
KUBLER-ROSS, 2017; MARANHAO, 1998; RODRIGUES, 2006).

Portanto, pensar sobre a morte é refletir sobre a vidal

Caros leitores, o convite esta feito!



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Concepcdes sobre morte: a negacdo nem sempre esteve presente

Diante da morte ndo héa palavras que sejam suficientes para descrevé-la ou representa-
la em sua totalidade — nenhum conceito gramatical abrange sua complexa rede de significados.
O vocabulo “morte” nédo é capaz de expressar o conjunto de sentidos que a finitude humana
adquire para os sujeitos em uma dada sociedade, cultura e momento histérico. Nessa direcao, a
morte pode significar perda, transicdo, eternidade, céu, tormento, aniquilamento, destruicéo,
passagem ou mesmo fim do sofrimento (CHAGAS, 2018; KOVACS, 2021).

Observa-se que ha uma infinidade de significados atribuidos a finitude. Em geral, as
pessoas, ao tomarem conhecimento da morte de alguém, indagam: foram causas naturais ou
acidentais? Dependendo da resposta e da idade do morto as rea¢bes emocionais sdo diferentes.
Esse fato revela que a morte e o envelhecimento, embora sejam fendmenos diferentes,
articulam-se de algum modo, pois socialmente a velhice é reconhecida como uma fase da vida
na qual a morte esta mais presente e mais proxima. Por meio desses questionamentos também
é possivel observar que as reacGes, conceitos, e significados da morte sdo modelados por
diversos fatores, estes abrangem dimensdes sociais, culturais, religiosas, filosoficas, éticas,
morais e bioldgicas (MARANHAO, 1998; KOVACS, 2011).

Na tentativa de compreender a morte e lidar com as inquietacdes, temores e
guestionamentos evocados por esta, as sociedades lancaram mao dos mitos, religiGes, artes,
poesias, lendas e do conhecimento cientifico. Nas obras literarias é possivel visualizar histérias
que remetem ao medo do envelhecimento e da morte, essas histérias demonstram o anseio do
ser humano pela juventude e imortalidade até as Ultimas consequéncias. Nas obras
cinematograficas ha herdis imortais, jovens, poderosos, destemidos e invenciveis, tais
personagens parecem traduzir o desejo humano pela imortalidade e vigor. Essas constatagoes
trazem alguns questionamentos: como seria a vida sem a morte? Haveria sentido e urgéncia?
(CHAGAS, 2018; KOVACS, 2011).

Entretanto, é importante ressaltar que, no ocidente, a relacdo dos sujeitos com a morte
nem sempre foi pautada no estranhamento e na negacdo. Houve um periodo histérico — Idade
Média — no qual a reflex&o sobre a terminalidade era familiar e estava presente no cotidiano.
Desde os primeiros anos de vida 0s sujeitos entravam em contato com a morte do outro e com
a possibilidade da morte do si, isto é, eram educados para a morte e para 0 convivio com esta.

Contudo, no momento histérico atual, a possibilidade da vivéncia do processo de morrer torna-
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se angustiante, observa-se 0 medo crescente da finitude, esta ndo é reconhecida como um fato
natural — parte da condi¢do humana e do fluxo da existéncia — na qual se vivencia inicio e fim,
chegada e partida, encontros e despedidas (CARVALHO, 2011; KOVACS, 2021; NUCCI,
2021).

Destarte, desde os primordios da humanidade é possivel observar diversas maneiras
pelas quais as sociedades primitivas compreendiam, representavam e lidavam com 0 processo
de morte e morrer. Na Pré-historia, a morte ndo era temida, 0s sujeitos percebiam a
terminalidade como parte do processo natural, uma passagem para outra vida e continuidade
apo6s a morte. Acreditava-se que na passagem para a outra vida os mortos eram dotados de
poderes e alguns perseguiam e assombravam 0s Vivos, por esse motivo temiam-se 0S mortos,
mas ndo a morte. Durante a Idade Antiga, os egipcios realizavam a mumificacdo, pois
consideravam que o espirito daquele que morria voltava para reaver o corpo, este entdo deveria
estar preservado e pronto para ser levado (CARVALHO, 2011; CHAGAS, 2018).

Na Idade Média, as concepc¢des sobre a morte estavam fortemente vinculadas a visdo de
mundo cristdo. Os sujeitos compreendiam a terminalidade como passagem para a eternidade,
deste outro lado, a transitoriedade ndo estabelece dominio e a vida, sem choro e sem dor, tornar-
se-ia melhor. A morte, compreendida como destino de toda alma vivente, era esperada no leito
em uma cerimdnia publica, na qual se reunia toda a comunidade, inclusive criancas. Na ocasido,
0s moribundos — enquanto protagonistas de sua propria morte —, proferiam recomendacdes,
perdoavam os ofensores, rezavam e se colocavam em siléncio até 0 momento da morte. Neste
periodo a morte era, a0 mesmo tempo, esperada quando anunciava sua chegada, e temida
quando ocorria de modo inesperado e retirava dos sujeitos a possibilidade de vivenciar todo o
processo ritual (ARIES, 2012).

Na ldade Moderna, as concepcbes sobre a morte comecam a sofrer alteracdes
significativas com o avan¢o do conhecimento cientifico, da fisiologia e anatomia. A morte é
romantizada e passa a ser atravessada por sentimentos e emog¢des que até entdo nao estavam
presentes de modo acentuado, surge uma intensa dose de dramaticidade e lamento pelos mortos.
A0s poucos 0s sujeitos vao deixando de cuidar da propria morte e passam a se interessar pela
morte do outro, haja vista que esta reflete a morte de si e sinaliza de modo contundente a
impossibilidade de fuga da propria terminalidade. Os mortos deixam de ser enterrados nas
igrejas de forma andnima e passam a ser sepultados em timulos individuais, em cemitérios
localizados nos arredores das cidades. Este periodo comeca a evidenciar a individualiza¢do do
processo de morte e morrer e a separacao entre a vida e a morte, em outras palavras, entre 0s
mortos e 0s vivos (ARIES, 2012;).
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E possivel observar que, ao longo do processo historico, a maneira como a sociedade
ocidental compreendia a terminalidade foi transformada lentamente, somente a partir do século
XX as mudancas passaram a ser mais rapidas e intensas. Neste periodo, a morte é transformada
em tabu e afastada do convivio social, e, enquanto objeto de interdi¢do, torna-se ausente das
reflexdes diérias a tal ponto que parece ndo existir mais. A sociedade industrial — regida pelas
leis da produgdo material — promove o ocultamento dos moribundos e dos mortos, estes néo
produzem, ndo consomem e tampouco contribuem para a acumulacdo capitalista, logo,
precisam ser retirados do convivio, do alcance dos olhos e das discussdes cotidianas (ARIES,
2012; MARANHAO, 1998).

Desse modo, o processo de morte e morrer deixa de ser um evento pablico e aberto para
se tornar uma experiéncia solitaria e asséptica. Os moribundos e 0s mortos sdo entregues aos
cuidados das instituicdes hospitalares e funerarias. Frequentemente, 0s sujeitos morrem longe
das familias, rodeados por recursos tecnoldgicos e profissionais da area da satde. A morte e 0
luto tornam-se uma experiéncia privada, ndo é de bom tom que a dor da perda seja vivida
publicamente, ninguém deve ser incomodado com algo tdo desagradavel e, ao mesmo tempo,
dificil de ser elaborado, integrado e compreendido. Em resumo, “a morte se transforma em
agente de contégio, torna-se medicalizada” (KOVACS, 2021, p. 29).

Por meio do suporte avangado de vida e das terapias substitutivas, os moribundos séo
mantidos vivos, contudo, tornam-se passivos, ndo decidem e ndo organizam sua propria morte.
Na segunda metade do século XX, surgem diversos questionamentos que trazem a cena a
tematica da reumanizacdo da morte e o0s aspectos bioéticos envolvidos nesse processo
(KUBLER-ROSS, 2017). Essas reflexdes se intensificam no século XXI por meio das diversas
discuss@es sobre os cuidados paliativos. Nesta perspectiva, o prolongamento da vida a qualquer
preco se torna questionavel, busca-se a morte com dignidade respeitando o desejo do paciente
e de sua familia. Esta proposta é pautada no cuidado e na reducdo do sofrimento sem prolongar
a vida (distanasia) ou adiantar a morte (eutanasia), busca-se o tempo adequado do morrer
(ortotanasia) sem prolongar desnecessariamente o processo (CARVALHO, 2011; KOVACS,
2021; LIMA; BRITO, 2016).

A partir desse breve resgate cronoldgico é possivel notar que as concepgdes sobre a
morte sofreram profundas alteracbes no decorrer do processo histérico ocidental. Estas
transformacdes influenciam diretamente 0 modo como o0s sujeitos lidam com as questdes
relacionadas a finitude humana. Atualmente, as reflexdes sobre a morte continuam restritas e

apavorantes, em contrapartida, o desejo e a ilusdo da imortalidade se expandem. Nesse jogo de
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forcas, a sociedade perde a oportunidade de refletir sobre a vida por meio da educagéo para a

morte.

3.2 Educar para a morte: para que seja possivel viver

Educar para a morte significa possibilitar a existéncia de espagos e condi¢des para que
0s sujeitos possam refletir sobre a finitude humana, como também acerca da vida, suas
fragilidades, ilusdes e potencialidades. “Educacdo para a morte ¢ um estudo sobre a
possibilidade do desenvolvimento pessoal de uma maneira mais integral” (KOVACS, 2005, p.
486). Entretanto, para que essa reflexdo seja possivel, € necessario enfraquecer e/ou vencer uma
das maiores inimigas da sociedade ocidental desde o inicio do século XX: a negacdo da morte.
E possivel que a ilusdo da imortalidade tenha se originado quando o fendmeno da morte se
transformou em tabu, logo, este tema deve ser negado e ocultado até as Gltimas consequéncias
e das mais variadas formas (NUCCI, 2021).

Esta realidade angustiante — a finitude — produz defesas psicoldgicas que se manifestam
na ilusdo da imortalidade e na tentativa constante de vencer a morte e subverter os principios e
leis naturais. Assim, na impossibilidade de modificar a realidade biofisiologica, a sociedade
ocidental busca transformar a morte em tabu, assunto proibido. Contudo, as analises historicas
evidenciam que a finitude nem sempre foi negada, houve um periodo no qual ela fazia parte do
fluxo da existéncia e estava presente nas reflexdes e no cotidiano de todos os sujeitos. Desde a
mais tenra idade se educava para a morte e assim para a vida (KOVACS, 2021).

No entanto, desde o século passado, a negacao da morte tem produzido comportamentos
de fuga e esquiva que afastam os sujeitos do contato com esta realidade e, a0 mesmo tempo,
impedem que aspectos importantes da vida sejam colocados em perspectiva por meio de uma
analise profunda, sincera e real da existéncia. Atualmente, a sociedade tem buscado, por meio
dos recursos cientificos e tecnoldgicos o prolongamento da vida, essa constatacdo ndo é
necessariamente um problema, tais recursos podem e devem ser utilizados para que se
prolongue a vida com conforto. Todavia, 0 que parece motivar 0s sujeitos ndo é a busca pela
longevidade e qualidade de vida, mas o anseio pela juventude e vida eterna (KOVACS, 2005).

Assim, educar para a morte em uma sociedade que busca a imortalidade € um desafio
colocado néo so para as institui¢cdes educacionais, mas também para familiares. Trazer a tona o
tema da terminalidade tornar-se um desafio presente, constante e urgente no século XXI — é
preciso que 0s sujeitos retornem ao contato com a morte e desenvolvam novamente

familiaridade com esta. Contudo, é esperado e compreensivel que a educacdo para a morte
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provoque inquietacOes, reagdes fisiologicas, sentimentos e pensamentos dificeis, pois na
medida em que se torna consciente, a realidade da finitude coloca em xeque a ilusdo da
imortalidade (NUCCI, 2021).

De acordo com Chagas (2018), embora o ser humano fuja da morte e de qualquer
estimulo que possa sinalizar sua presenca, € possivel notar algumas iniciativas de aproximacao
e compreensdao do fendmeno, sobretudo em grupos de estudos e pesquisas nas diversas
universidades do pais. Gradativamente, 0s sujeitos — em grande parte pesquisadores —
identificam a iminente necessidade de resgatar a familiaridade com a morte para que seja
possivel lidar melhor com essa realidade, seja no ambito pessoal ou profissional. Observa-se
que tais tentativas de aproximac@es ainda sdo incipientes e ndo institucionalizadas, isto é, ndo
fazem parte dos Projetos Politicos Pedagogicos das organizacdes educacionais.

Nessa direcdo, Lima e Brito (2016) enfatizam que a angustia frente a transitoriedade e
0 desejo pela imortalidade trazem implicagdes nos mais variados &mbitos da vida e repercutem
na formacdo escolar, académica e na preparagdo para a pratica profissional. Assim, a pesquisa
empirica realizada por esses autores apontou que 0s cursos nas diversas areas da salde tém
formado profissionais aptos para intervirem no processo de adoecimento e no prolongamento
da vida, porém, estes frequentemente se veem perdidos e ndo sabem como agir diante de
pacientes que atravessam o processo de morte e morrer. Na pior das hipdteses, alguns desses
profissionais nem mesmo consideram a discusséo sobre a morte um tema importante.

Para Kovéacs (2021) grande parte dos trabalhadores da area da salde ndo se sentem
preparados para lidarem com a terminalidade, pois sdo ensinados a combaterem a morte, e
quando estdo frente a frente com esta, veem-se perdidos e vivenciam o desconforto da
impoténcia. Considerando essa realidade, torna-se evidente que a estrutura educacional
brasileira ainda ndo incluiu a morte no rol de suas prioridades, portanto, os sujeitos passam
parte da vida nos bancos escolares se qualificando para a participacdo na vida social e integracdo
nas diversas instituicbes, mas ndo sao preparados para lidar com a morte.

Assim, quando a morte de um paciente é confirmada, os profissionais se confrontam
ndo s6 com a impossibilidade de vencé-la, mas com a incapacidade de sustentar a ilusdo da vida
eterna. Nesse sentido, é necessario que as universidades formem profissionais aptos a lidarem
com questdes relacionadas a finitude, e que compreendam, sob o ponto de vista da bioética, o
momento adequado para deixar o paciente seguir com seu processo de morte. E certo que a
educacéo para a morte e acompreensao da finitude como parte do ciclo vital ndo faz desaparecer

0 medo, o sofrimento e a dor advinda da possibilidade da morte de si e do outro, mas
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instrumentaliza os sujeitos para estarem diante dessa realidade prestando assisténcia ao paciente
e acolhendo-o em sua jornada (NUCCI, 2021).

Destarte, a educacao para a morte possibilita reflexdo, acolhimento, escuta empaética e a
humanizacao do processo de morte e morrer. No entanto, o ensino sobre a terminalidade deve
se iniciar na educacdo infantil, isto , nos primeiros anos de vida. E preciso, desde as primeiras
etapas do desenvolvimento, que os sujeitos tenham contato com a realidade da morte e
participem dos rituais de despedida, pois ocultar a morte e negar a transitoriedade da vida ndo
faz com que esta desapareca ou deixe de causar temor. “E preciso desmistificar a morte, para
que possamos entender melhor a nossa vida. Pois j& ndo resta nenhuma ddvida de que é
entendendo melhor a morte que podemos amar mais a vida e assim, viver melhor” (CHAGAS,
2018, p. 46).

Em vista disso, compreende-se que educar para a morte € um processo gque ocorre
durante toda a vida e contribui de maneira efetiva ndo s6 na preparacao dos sujeitos para lidarem
com a morte do outro, mas com a possibilidade do préprio aniquilamento. Nessa direcdo, a
educacdo para a morte torna possivel a vida, pois, na medida em que o ser humano reflete sobre
a transitoriedade, é convidado a se responsabilizar diante da existéncia. A morte ndo anula a
possibilidade de uma vida significativa, mas convida o sujeito a recordar-se da transitoriedade,
e assim compreender que o tempo nao retrocede, ndo é possivel voltar ao passado e mudéa-lo,
mas esta ao alcance do ser humano a possibilidade de mudar o presente (KOVACS, 2021).

Por fim, compreende-se que a educagdo para a morte é necessaria — seja ho ambito
universitario académico, seja no espaco da infancia —, pois ela instrumentaliza os sujeitos e, ao
mesmo tempo, possibilita a reflexdo sobre a vida. E por meio da reflexéo sobre a existéncia que
o0 ser humano tem a possibilidade de (re)configurar a vida de modo significativo. Portanto, é
possivel afirmar: educar para a morte para que seja possivel viver!

Frente ao exposto, a hipotese do presente trabalho foi a de que concepgdes sobre a morte
e 0 morrer para residentes em formacéo esteja, de alguma maneira, atrelada a sentimentos de
medo, impoténcia e despreparo. Nessa direcdo, objetivou-se conhecer e analisar as concepgoes
sobre a morte e 0 morrer para profissionais de satude em processo de formagdo em Programas

de Residéncias publicados em periddicos cientificos nacionais.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratorio que objetivou, por meio da

revisao integrativa de literatura, conhecer e analisar as concepgfes sobre a morte e 0 morrer
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para profissionais de salde em processo de formagdo em Programas de Residéncias
uniprofissionais e multiprofissionais.

Os estudos que utilizam os metodos qualitativos buscam compreender, interpretar e explicar
0s motivos pelos quais determinados fendmenos acontecem. A énfase esta nos aspectos subjetivos
e ndo quantificaveis da realidade — exigindo do pesquisador o desenvolvimento da capacidade
reflexiva e interpretativa (CHIZZOTTI, 2006; MINAYO, 1999; TRIVINOS, 1987). Assim, a
analise de natureza qualitativa e de cunho exploratdrio da literatura cientifica sobre o tema deste
trabalho possibilitou a apreensdo das concepcdes de residentes sobre a morte e 0 morrer. A
pesquisa exploratoria proporcionou maior proximidade e familiaridade com a populagédo e
fendmeno investigado, haja vista que esta tematica ainda é pouco explorada na literatura
cientifica (GIL, 2002).

Visando responder ao objetivo deste estudo, optou-se pela revisdo integrativa de
literatura, j& que tal abordagem metodoldgica possibilita o levantamento e sintese do
conhecimento cientifico ja produzido sobre a temética abordada, além de permitir a incluséo de
estudos experimentais e ndo-experimentais. Assim, a pesquisa bibliografica — fonte secundaria
—, proporciona maior compreensédo da realidade, do objeto de estudo e a construgédo sélida do
embasamento tedrico. Contudo, a revisdo integrativa de literatura exige a execucdo de seis
etapas: a) elaboracdo da pergunta norteadora; b) busca ou amostragem na literatura; c) coleta
de dados; d) analise critica dos estudos incluidos; €) discussdo dos resultados e; f) apresentacdo
da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nessa direcdo, considerando que a primeira etapa € a mais importante em uma revisao
integrativa, pois através dela os estudos encontrados s&o incluidos ou ndo, definiu-se como
pergunta norteadora a seguinte: Quais as concepcdes sobre a morte e o morrer para profissionais
de satde em processo de formagdo em Programas de Residéncias?

A segunda etapa, a busca por artigos cientificos, ocorreu na segunda quinzena do més de
outubro de 2022. As bases de dados utilizadas foram: Portal de Periddicos da CAPES e Portal
de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC-BVS). Para identificar os descritores
pertencentes ao vocabulario controlado utilizado nas ciéncias da saude, foi realizada a consulta
dos termos oficiais através do Portal Regional da BVS - DeCS/MeSH. Assim, as pesquisas nas
bases de dados selecionadas se deram pela combinacdo, em lingua portuguesa, dos seguintes
descritores: morte, residéncia, internato, percepcdo, educacdo e atitude frente a morte —
presentes no titulo, resumo, assunto ou palavras-chaves.

Durante as pesquisas, por meio dos recursos informacionais, respeitou-se as

especificidades de cada base eletrénica e para que a revisdo se tornasse ampla e diversificada
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os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Na
primeira triagem optou-se apenas por trabalhos publicados com intervalo de publicacdo dos
ultimos dez anos, pois a tematica da morte e do morrer é atravessada por questdes
historicas/temporais e, na Ultima década, vem sendo cada vez mais incluida nos debates e
curriculos das universidades.

Na segunda triagem foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos
encontrados. Durante a analise das obras aplicou-se como critérios de inclusdo: a) artigo
completo; b) publicado em lingua portuguesa e indexados nas bases de dados e; ¢) que tenha as
concepgdes sobre a morte e 0 morrer para profissionais de satde em processo de formacgao em
programas de residéncias como tema central do estudo. Como critérios de exclusdo foram
considerados: a) artigo duplicado/repetido; b) teses, dissertacdes e revisdo de literatura. E
importante ressaltar que a escolha do filtro linguistico — artigos publicados em lingua
portuguesa —, se deu, pois, as concepcdes sobre a terminalidade sdo atravessadas por questdes
culturais/linguisticas. Assim, o presente trabalho buscou retratar a realidade vivenciada por
profissionais de salde em processo de formagdo em Programas de Residéncias do Brasil.

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados um total de
oito artigos para leitura na integra. Nesta etapa, foi realizada analise mais aprofundada dos
trabalhos objetivando selecionar aqueles que respondessem a pergunta norteadora e se
enquadrassem aos objetivos e critérios de inclusdo elencados. Apos a realizacdo dessa etapa,
sete artigos foram incluidos na presente revisao integrativa. Para visualizar e extrair os dados
das referéncias foi utilizado um formulario (APENICE) composto pelos seguintes itens: titulo
do artigo, autor e ano de publicacdo, abordagem/método da pesquisa, tipo de pesquisa, objetivos
e resultados. A utilizacdo deste instrumento facilitou a organizacdo dos dados, a analise critica
dos estudos incluidos e a discusséo dos resultados.

Destarte, os resultados apresentados nos artigos foram analisados e organizados em
categorias por meio da analise de contetdo proposta por Bardin. Através deste tipo de analise
é possivel extrair de um texto os significados latentes, isto €, aqueles que ndo estdo acessiveis
por meio de uma leitura rapida e/ou superficial, mas sdo captados através de uma analise atenta
e exaustiva. Por intermédio dessa técnica sistematica de interpretacdo de dados é possivel
decompor os contetdos em unidades mais simples e aloca-los em categorias. Nessa direcgéo,
realiza-se uma apresentacao simplificada dos dados brutos, estes sdo isolados, classificados e
agrupados em categorias semelhantes. A categorizacdo possibilita a organizagdo das
informagdes e viabiliza anélises mais assertivas, organizam os dados e possibilitam as analises

em pesquisas qualitativas e quantitativas (BARDIN, 1977).
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5 RESULTADOS

As buscas por artigos nas bases de dados informacionais ocorreram em trés etapas. Na
primeira, realizada no dia 16/10/2022 utilizou-se como estratégia de busca a combinagdo dos
seguintes descritores: morte OR tanatologia AND residéncia OR internato. Nesta etapa foram
identificadas um total de 293 referéncias. Destas, 283 foram encontradas no Portal de
Periodicos da CAPES e 10 no Portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC). Apds
aplicagdo do filtro “recorte temporal” 170 trabalhos foram incluidos para leitura dos titulos e
resumos. Durante a triagem aplicou-se 0s critérios de inclusao e excluséo e assim quatro artigos
foram selecionados para leitura na integra conforme apresentado na Tabela 1.

E importante ressaltar que, durante as buscas, nenhuma dissertacdo, tese ou revisio
bibliografica sobre a tematica foram encontradas, como também néo houve a ocorréncia de

artigos duplicados/repetidos.

Tabela 1 — Referéncias encontradas, filtradas, excluidas e incluidas na primeira etapa.

Procedéncia Portal de Periodicos da Periddicos Eletrdnicos de
CAPES Psicologia (PePSIC-BVYS)

Data de busca 16/10/2022 16/10/2022

Estratégia de busca morte OR tanatologia AND morte OR tanatologia AND
residéncia OR internato residéncia OR internato

Numero de referéncias 283 10

localizadas

Numero de referéncias 161 9

filtrada por recorte temporal

“altimos dez anos”

Numero de referéncias 158 8
excluidas por critérios ap6s

recorte temporal

NUmero de referéncias 3 1
incluidas por critérios

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A segunda etapa de buscas foi realizada no dia 17/10/2022. Utilizou-se como
estratégia a combinacdo dos seguintes descritores: percepcdo AND morte AND educagéo.
Sendo identificadas 148 referéncias, destas 113 foram publicadas nos Gltimos dez anos, portanto
foram incluidas para leitura dos titulos e resumos. Apos aplicacéo dos critérios de selecdo, dois
artigos foram selecionados para leitura na integra conforme apresentado na Tabela 2. Nesta
etapa ndo foram encontradas teses, dissertaces ou revisdes de literatura sobre o presente tema,

no entanto, um artigo duplicado/repetido foi localizado.
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Tabela 2 — Referéncias encontradas, filtradas, excluidas e incluidas na segunda etapa.

Procedéncia Portal de Periddicos da Periddicos Eletrdnicos de
CAPES Psicologia (PePSIC-BVYS)

Data de busca 17/10/2022 17/10/2022

Estratégia de busca percepcdo AND morte percepcdo AND morte

AND educacdo AND educacao

NUmero de referéncias 145 3

localizadas

Numero de referéncias filtrada 110 3

por recorte temporal “Gltimos

dez anos”

Namero de referéncias 108 3

excluidas por critérios ap6s
recorte temporal

Numero de referéncias incluidas 2 0
por critérios

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A terceira etapa de levantamento nas bases de dados ocorreu no dia 18/10/2022, para tal
foram utilizadas como estratégia de buscas a combinacdo dos seguintes descritores: atitude
frente a morte AND educacédo. A busca resultou em 26 referéncias e apds aplicacao do filtro
“recorte temporal” foram selecionados 21 trabalhos para leitura dos titulos e resumos, destes
apenas dois foram incluidos para leitura na integra conforme detalhado na Tabela 3. Nesta etapa
um artigo duplicado/repetido foi localizado e ndo houve teses, dissertacdes ou revisdes de

literatura sobre o tema aqui pesquisado.

Tabela 3 — Referéncias encontradas, filtradas, excluidas e incluidas na terceira etapa.

Procedéncia Portal de Periodicos da Periddicos Eletronicos de
CAPES Psicologia (PePSIC-BVYS)

Data de busca 18/10/2022 18/10/2022

Estratégia de busca atitude frente a morte atitude frente a morte AND

AND educacao educacéo

Namero de referéncias 25 1

localizadas

Numero de referéncias filtrada 21 0

por recorte temporal “Gltimos

dez anos”

Namero de referéncias 19 0

excluidas por critérios ap6s
recorte temporal

NuUmero de referéncias incluidas 2 0
por critérios

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Posteriormente a realizagéo das trés etapas de buscas — levantamento nas bases de dados
— e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, sete artigos foram selecionados e incluidos
nesta revisdo, haja vista que estes se enquadram aos critérios e respondem a pergunta norteadora
(Tabela 4).

E importante ressaltar que durante as anélises das referéncias, além dos artigos
incluidos neste estudo, foram identificados 11 trabalhos que abordavam a temética da
morte/finitude humana, no entanto todos tinham como participantes da investigacao
académicos dos cursos de enfermagem e/ou medicina. Também foram localizados artigos sobre
cuidados paliativos (9) e morte encefalica (1), porém todos foram realizados com estudantes de
graduacdo das areas citadas anteriormente.

Tabela 4 — Estudos selecionados para anélise de dados.

Data da Base de Descritores Titulo do artigo Data de

busca dados publicacédo

16/10/22 Portal de morte OR tanatologia A atuacdo do profissional de 2017
. AND residéncia OR , .
Periddicos . salde residente em contato
internato

CAPES com a morte e o morrer

16/10/22 Portal de morte OR tanatologia Compreensdo da morte e do 2022
AND residéncia OR
internato

CAPES residentes

16/10/22 PEPSIC morte OR tanatologia A perspectiva de residentes 2016
AND residéncia OR sobre a morte e seu reflexo
internato na relacdo com os pacientes

Periddicos morrer: um estudo com

17/10/22 Portal de (percepgéo) AND A percepcdo de residentes 2018

Periddicos Egzj%régééo) AND multiprofissionais da area da
CAPES salde sobre o processo de
morte
17/10/22 Portal de (percepcéo) AND Educacao para o processo do 2019
Pericdicos (morte) AND morrer e da morte pelos
educacéo estudantes de medicina e
(educag
CAPES médicos residentes

18/10/22 Portal de (atitude frente a morte) Percepgdes da morte e do 2017

AND (educagéo) morrer para residentes de
medicina em um hospital

CAPES terciario

Periodicos
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18/10/22 Portal de (atitude frenteamorte) Morrer e  morte  na 2017

Pericdicos AND (educagéo) perspectiva de_ residentes
multiprofissionais em
CAPES hospital universitario

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

No universo de 304 referéncias publicadas e analisadas nos ultimos dez anos apenas sete
objetivavam compreender a perspectivas de residentes sobre o processo de morte e morrer. Em
relacdo a metodologia abordada nos artigos quatro sdo de abordagem qualitativa e trés de
abordagem quantitativa e quanto a origem dos estudos trés sdo provenientes da regido sul do
Brasil, trés da regido nordeste e um da sudeste. Somando todos os participantes dos estudos é
possivel verificar que 312 residentes de diversos Programas de Residéncias do pais fizeram
parte de estudos que objetivavam conhecer as percepcdes destes profissionais em relacdo a

morte e 0 morrer (Tabela 5).
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Titulo do artigo Autores e ano Abordagem Coleta de dados Anaélise de Origem Participante Profissdo
dados
A atuacdo do profissional de Limae Andrade  Qualitativa Entrevista Hermenéutica- Regido 14 Enfermagem; Psicologia, Servico
salde residente em contato com (2017) Semiestruturada Fenomenolégi  Nordeste Social; Terapia  Ocupacional;
a morte e o morrer ca Nutricdo; Medicina; Odontologia;
Fisioterapia; Farmécia.
Compreensdo da morte e do Nascimento, etal. Qualitativa Entrevista Anélise de Regido 18 Psicologia; Enfermagem;
morrer:  um  estudo com (2022) Semiestruturada Conteudo Nordeste Farmécia; Fisioterapia; Nutri¢do;
residentes Medicina
A perspectiva de residentes Barbosa e Qualitativa Entrevista Método Regido 8 Psicologia; Fonoaudiologia;
sobre a morte e seu reflexo na  Carvalho (2016) semiestruturada; Psicanalitico Nordeste Servigo Social; Nutricéo;
relacdo com os pacientes Observacéo Fisioterapia; Terapia Ocupacional;
Participante Enfermagem; Medicina.
A percepcdo de residentes Perez, Santose  Quantitativa  Questionario; Estatistica Regido 129 Enfermagem; Farmacia Clinica;
multiprofissionais da area da Doro (2018) Escala Descritiva Sul Farmécia Bioquimica;
salde sobre o processo de morte Fisioterapia, Nutricéo;
Odontologia; Psicologia; Servigo
Social; Terapia Ocupacional
Educagdo para o processo do Santos e Pintarelli Quantitativa  Questionério Teste Exato de  Regido 93 Medicina
morrer e da morte pelos (2019) Fisher Sul
estudantes de medicina e
médicos residentes
Percepcbes da morte e do morrer Costa e Rocha Quantitativa  Questionario Estatistica Regido 40 Medicina
para residentes de medicina em (2017) Descritiva Sudeste
um hospital terciario
Morrer e morte na perspectivade  Costa, Garciae  Qualitativa Entrevista Analise de Regido 10 Educacdo Fisica; Enfermagem;
residentes multiprofissionais em Goldim (2017) Semiestruturada Contetdo Sul Farmacia; Fisioterapia, Nutricao;

hospital universitario

Servico Social.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Apos leitura exaustiva e atenta dos artigos, conforme propde a Anélise de Conteldo,
buscou-se captar os contetidos latentes e significados presentes nos textos. Assim, foi possivel
apreender os sentidos e agrupar/reagrupar as informacGes em categorias, isto &, realizou-se a
categorizacdo dos elementos comuns/andlogos que foram anteriormente isolados (BARDIN,
1977). Destarte, no proximo topico, trés categorias serdo colocadas em perspectiva, so elas:
concepcdes sobre a morte e 0 morrer; sentimentos manifestos no contato com a morte e o

morrer; e educacdo para a morte.

DISCUSSAO

No presente tOpico as categorias descritas acima serdo colocadas em perspectiva
analitica. Contudo, ¢ importante a realizacdo de algumas consideragdes sobre os setes textos
selecionados/incluidos e os resultados apresentados em cada um dos trabalhos. De modo geral,
os trabalhos evidenciam que o cuidado permanece sendo uma tarefa atribuida ao género
feminino, haja vista que em todos os estudos a porcentagem de mulheres ¢ maior em
comparagdo aos homens. Portanto, ¢ possivel inferir que a fun¢ao de cuidado no século XXI
continua sendo atribuida as mulheres, assim, o cuidar é naturalizado como um trabalho
essencialmente feminino. Nao convém aqui aprofundamentos e discussoes sobre relagdes de
género e divisdo sexual do trabalho, pois este ndo € o objetivo do presente estudo, cabe apenas
apontamentos e reflexdes criticas.

E possivel verificar que grande parte dos participantes dos estudos aqui analisados sdo
jovens e possuem alguma afiliagdo religiosa, a maioria provenientes do cristianismo. Esses
dados sao importantes, pois possibilitam verificar que as concepgdes sobre a morte € o morrer
aqui discutidas perpassam por um recorte temporal e sdo permeadas por questdes
culturais/religiosas. Tais resultados estdo alinhados com a literatura ao enfatizarem que as
questdes sobre a finitude humana sdo influenciadas diretamente por questdes sociais, culturais,
histéricas e religiosas (KOVACS, 2021).

Destarte, realizado tais apontamentos iniciais, cabe a apresentacdo e discussdes das

categorias.

6.1 Concepcdes sobre a morte e 0 morrer

Na presente categoria evidenciou-se a pluralidade de concepgdes sobre a morte e o

morrer, por vezes contraditdrias e ambiguas, mas compreensivel dada a natureza do objeto de
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investigacdo. Nessa direcdo, observa-se que a morte é compreendida pelos residentes como
parte integral da vida, passagem, descanso, condi¢cdo humana, processo, fim de um ciclo,
desafio, término, incerteza, destino inevitavel do ser humano e fim do sofrimento. Tais
concepcdes estdo em consonancias com os resultados apresentados na literatura cientifica que
abordam temas como morte, morrer, finitude e tanatologia (ARIES, 2012; CHAGAS, 2018;
KOVACS, 2005; KUBLER-ROSS, 2017; MARANHAO, 1998;: NUCCI, 2021; RODRIGUES,
2006).

No estudo realizado por Lima e Andrade (2017), a “categoria cuidado” se tornou
evidente e se destacou em relacdo as demais categorias elencadas. As autoras apresentam 0s
paradigmas em salde e enfatizam que quando o foco da assisténcia ao paciente esta alicercado
no cuidado e ndo somente na cura, a morte pode entdo ser concebida como parte da condicéao
humana. Portanto, embora as concepcBes sobre a morte e 0 morrer ndo estejam apresentadas
em uma categoria especifica € possivel verificar que a terminalidade é compreendida pelos
residentes como parte da condigdo humana. Contudo, deve ocorrer na vida adulta haja vista que
a morte de criancas € intensificadora do sofrimento e causa ruptura no ciclo da vida. Em
contrapartida, a morte de adultos e idosos parece ser mais facil de ser compreendida, aceita e
integrada. Assim, pode-se inferir que a morte é concebida como parte integrada da condigédo
humana — processo natural —, desde que n&o ocorra na infancia.

No estudo realizado por Nascimento et al. (2022), a morte adquire alguns significados
para os residentes, isto é, a finitude humana é percebida como fim do ciclo vital, passagem, fim
da vida, vida eterna, terminalidade e passagem para outro plano. As autoras destacam que a
diversidade de percepcdes sobre a realidade da morte esta diretamente influenciada por
tradigdes culturais. Nessa direcdo, Barbosa e Carvalho (2016), ao buscarem compreender a
perspectiva de residentes sobre a morte notaram que as concepcdes sobre este fenémeno estao
atreladas as nocOes espirituais e a crenca na vida eterna. A morte é entdo compreendida como
processo natural, passagem que envolve questdes bioldgicas, sociais e aspectos transcendentais.
Para alguns profissionais a finitude € tida como um momento delicado e de dificil manejo.

Perez, Santos e Doro (2018), buscando conhecer a percepgdo de residentes sobre o
processo de morte, verificaram que a maior parte dos participantes da pesquisa compreendiam
a morte como parte da vida, um processo natural. O estudo também evidenciou que a
terminalidade significava vida eterna e fuga do sofrimento. Para as autoras a grande
porcentagem de residentes que verbalizaram aceitacdo da morte revela a existéncia do
mecanismo de defesa da racionalizagdo, pois o discurso apresentado de modo racional e

consciente ndo estava em consonancia com a atitude emocional dos participantes.
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Através do estudo realizado por Santos e Pintarelli (2019), é possivel verificar que a
percepcdo dos residentes em relagdo a morte e o morrer é fortemente influenciada por questdes
religiosas, isto €, a morte torna-se a possibilidade de passagem para outra vida. Essa constatacéo
também foi realizada por Costa e Rocha (2017), as autoras verificaram que os profissionais
percebem a morte como passagem e processo. Também hé aqueles sujeitos que concebem a
finitude humana como um mistério ou algo desconhecido e, por isso, além das capacidades
humana de compreenséo.

Buscando descrever a percepcdo dos residentes sobre o processo de morte e morrer
Costa, Garcia e Goldim (2017), ressaltam a visdo biomédica presente nas concepcgoes, assim,
0s participantes da pesquisa verbalizaram que a morte representa o fim do corpo fisico e a sua
decomposicdo. Também héa aqueles que concebem a terminalidade como descanso, perda, fim
do sofrimento e de um ciclo.

Desse modo, a presente categoria evidencia a pluralidade de concepgdes sobre a morte
e 0 morrer para profissionais residentes, tais resultados corroboram pelos achados na literatura.
Assim, por meio dos artigos incluidos no presente estudo € possivel verificar que as percepcdes
em relacdo a terminalidade estdo fortemente influenciadas por aspectos culturais, sociais,
religiosos e até mesmo pela visdo biomédica. As pesquisas evidenciaram que os residentes, em
sua maioria, compreendem a morte como parte integrada da condi¢cdo humana. Tal constatagédo
permite inferir que os profissionais de satde em processo de formacéo ndo possuem dificuldade
na aceitacdo da morte como realidade bioldgica e trazem consigo diferentes significados para a
realidade da finitude humana (CHAGAS, 2018; KOVACS, 2021).

A anélise realizada acima pode ser interpretada de dois modos. Por um lado, a aceita¢do
da morte poderia estar ligada a mecanismos defensivos/racionalizagcdo do discurso, conforme
aponta Perez, Santos e Doro (2018), haja vista que outros autores também referem a intensa
dificuldade da sociedade ocidental em compreender e aceitar a realidade da morte como parte
do ciclo vital (CHAGAS, 2018; KUBLER-ROSS, 2017; MARANHAO, 1998). De outro modo,
o0 nivel elevado de aceitacdo por parte dos profissionais residentes pode significar que estes
compreendem o fazer em salde por meio da perspectiva do cuidado e ndo somente da cura,
conforme evidenciado por Lima e Andrade (2017).

Observa-se atraves das pesquisas que a morte é indesejada, pois a finitude representa o
aniquilamento do “eu futuro” ¢ de toda perspectiva. Assim, a possibilidade da propria morte ou
do paciente geralmente é temida, pois traz incertezas e retira do sujeito a possibilidade de ser e
estar no mundo, experimentando alegrias, amores e dissabores. E importante ressaltar que, de

algum modo, as pesquisas — entrevistas — evidenciaram que embora as tecnologias em saude



25

contribuam de modo positivo com a qualidade e prolongamento da vida, ndo é — e talvez nunca
seja — possivel ao ser humano modificar o ciclo vital e assim conquistar juventude, vitalidade e
vida terrena eterna (CHAGAS, 2018; KOVACS, 2011; LUPER, 2010; NUCCI, 2021).

Através dos artigos incluidos na presente revisdo de literatura foi possivel constatar a
influéncia da religido no que diz respeito a temética da finitude, considerando que os resultados
dos estudos analisados demonstraram que a percepgéo da morte, bem como o seu significado,
integracdo e assimilacdo, perpassa a compreensao religiosa a tal ponto que a pesquisa realizada
por Santos e Pintarelli (2019) demonstrou que a convivéncia, o contato dos residentes com
pacientes em processo de morte produziu, entre outras coisas, 0 aumento da religiosidade.
Também é interessante evidenciar que o estudo realizado por Barbosa e Carvalho (2016)
destacou que a perspectiva dos residentes sobre a finitude € alterada ap6s o ingresso na
residéncia, haja vista tais programas, frequentemente, possibilitam o contato direto com o
processo de morte e morrer.

Por fim, uma anélise franca sobre as concepc¢oes, percepcdes e significados da morte e
do morrer fomentam a reflexao e reforcam a certeza da finitude e fragilidade humana. Diante
dessa realidade parece restar ao ser humano/residente ndo so a ilusdo da imortalidade e o
conforto da crenca na vida eterna, mas a possibilidade de tomada de atitude frente a vida, a
reconfiguracao da existéncia de modo significativo.

6.2 Sentimentos manifestos no contato com a morte e 0 morrer

Até o presente momento deste estudo é possivel afirmar que as concepg¢des sobre a morte
para os residentes sdo diversas e 0 contato com esta evoca sentimentos e reacdes variadas. As
pesquisas de diferentes autores e concepcdes tedricas tém mostrado que estar frente a frente
com a morte — de si ou do outro — gera sofrimento, medo e escancara a onipoténcia e as
fragilidades humanas. Em geral, os sujeitos se veem perdidos e experimentam profunda
angustia, mal-estar, medo e desejam vencer a realidade incontestavel da morte. Em cada
confronto com a finitude da vida emergem sentimentos, duvidas e questionamentos, pois, a
morte seria o fim ou o inicio? (ARIES, 2012; ESCUDEIRO, 2020; CHAGAS; KOVACS, 2011;
KUBLER-ROSS, 2017; LIMA; BRITO, 2016; MARANHAO, 1998; NUCCI, 2021).

Destarte, Perez, Santos e Déro (2018) verificaram que uma porcentagem expressiva de
residentes sente medo diante da morte e buscam evitar o contato com esta. Segundo as autoras,
0 medo da morte pode estar ligado a dificuldade dos individuos em encontrarem um sentido

para a vida e morte. Ja o evitamento cumpre a funcéo de reduzir a ansiedade, visto que afasta o
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sujeito do contato e confronto com a finitude da existéncia humana. E importante ressaltar que
0 medo da morte se tornou mais visivel entre os pds-graduandos do primeiro ano de residéncia
(R1). Verificou-se que a falta de experiéncia profissional e o pouco contato com o contexto
hospitalar, lugar onde geralmente se morre, tende a elevar o medo da morte entre 0os R1. Esse
fato pode desencadear nos profissionais intenso sofrimento, esfriamento afetivo ou mesmo
esgotamento emocional.

Buscando avaliar a educacédo de estudantes e médicos residentes sobre o processo de
morrer e da morte, Santos e Pintarelli (2019) constataram que mais da metade dos residentes
apresentam sentimento de impoténcia e frustracdo diante da morte de pacientes. Tais
profissionais relataram aumento da sensibilidade, tristeza, angustia e esfriamento pessoal apds
0 contato com o processo de morte. J& a pesquisa de Costa e Rocha (2017), também realizada
com residentes de medicina, também demonstrou que a maior parte dos profissionais referem
profundo sentimento de tristeza diante da morte de um paciente. Tais trabalhadores, geralmente,
realizam anéalise das condutas e varidveis que levaram o paciente a morte. Desse modo, diante
da realidade da finitude humana, verbalizam sentimento de impoténcia e medo. Ha também
aqueles gue sentem alivio, pois a morte representa o fim do sofrimento do paciente.

Nessa direcdo, Costa, Garcia e Goldim (2017) observaram 0 uso expressivo de
mecanismo defensivo por parte dos residentes multiprofissionais, estes referem sentimento de
culpa, impoténcia, tristeza, raiva, saudade e vergonha. Para os autores, o sentimento de culpa e
vergonha pode estar relacionado ao avanco do conhecimento cientifico que busca manter a vida
através das diversas tecnologias em salde. Assim, a doenca e a morte passam a ser
compreendidas como fracasso terapéutico, produzindo culpa, vergonha e impoténcia. Em
relacdo as estratégias futeis utilizadas para prolongar a vida os residentes referiram incomodo,
no entanto, acabam utilizando ou consentindo com tais terapéuticas visando preservar as
familias do sofrimento da perda.

O sofrimento diante da morte e o sentimento de fracasso também apareceram de modo
expressivo na pesquisa realizada por Lima e Andrade (2017). As autoras, ao colocarem em
perspectiva a atuacdo do profissional de satde residente em contato com a finitude, observaram
que tais profissionais vivenciam a angustia da impoténcia quando percebem que nada podem
fazer e nenhum recurso terapéutico podera vencer ou deter o ciclo natural da existéncia.
Verifica-se nas discussdes apresentadas no estudo que os sentimentos de impoténcia e fracasso
estdo estritamente atrelados a prioridade da atuacdo em salde, isto &, se a pratica esta somente

alicercada na perspectiva curativa e no desejo de manter a vida a qualquer custo.
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Desse modo, Barbosa e Carvalho (2016) reafirmam que é necessario reconhecer 0s
limites da ciéncia e proporcionar conforto e qualidade de vida aos pacientes sem perspectiva de
cura. As pesquisadoras verificaram, por meio das falas dos residentes, que estes apresentam
sentimentos de medo e impoténcia diante da morte, além de apresentarem grande dificuldade
ao estarem diante de pacientes terminais. Os sentimentos de medo e impoténcia também foram
descritos nos relatos presentes no estudo realizado por Nascimento, et al. (2022). Nesta pesquisa
as autoras destacam a diversidade dos sentimentos, pensamentos e reacdes provocadas pela
realidade da finitude humana, tais como raiva, ansiedade, desespero e depressao.

Os resultados apresentados dirigem-se ao encontro da literatura cientifica, tendo em
consideracdo que diversos estudos revelam que 0s sujeitos no ocidente transitam da
familiaridade com a morte para o estranhamento, por isso, quando estdo diante dela ndo sabem
como agir, ficam terrificados e amedrontados. Talvez tenha sido o0 medo e a angustia gerada
pela morte que afastou os sujeitos do contato com esta, a transformou em inimiga a ser
combatida — por meio do avanco tecnolégico — e em fracasso individual (ARIES, 2012;
KOVACS, 2011; KUBLER-ROSS, 2017; MARANHAO, 1998).

Em suma, por meio da presente categoria € possivel verificar que os residentes sofrem
intensamente diante do contato com pacientes sem perspectiva de cura. Por meio da anélise dos
sentimentos manifestos no contato com a morte € 0 morrer é possivel constatar que a
terminalidade ainda se apresenta como uma realidade dificil de ser aceita e integrada como
parte da condi¢do humana, sobretudo quando se trata de pacientes pediatricos, haja vista que a
morte na velhice é compreendida com mais facilidade, sendo considerada a forma natural de
morte (COSTA, GARCIA, GOLDIM, 2017; LIMA, ANDRADE, 2017; NASCIMENTO, et al.,
2022). Diante dessa realidade é imprescindivel que os programas de residéncias possibilitem

aos profissionais espacos de discussao e cuidados.

6.3 Educacgéo para a morte

Educar para a morte torna-se um desafio em uma sociedade pautada na busca pela
juventude e imortalidade. Nas Gltimas décadas, algumas aproximacgoes e reflexdes sobre a
terminalidade humana foram produzidas no @mbito académico, no entanto, tais debates séo
insuficientes e ndo institucionalizados, isto €, ndo fazem parte dos Projetos Politicos
Pedagogicos da maior parte das universidades do pais. Em outras palavras, a discussao sobre a
finitude humana permanece distante do processo formativo dos profissionais da area da salde.

Essa realidade corrobora para que a morte continue causando medo e angustia. Observa-se que
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ainda h& um longo caminho a ser percorrido para que a tematica da morte e do morrer seja
considerada indispenséavel na sustentacdo da pratica profissional de todos aqueles que lidam
direta ou indiretamente com aspectos ligados a vida, a saude e ao adoecimento (CHAGAS,
2018; KOVACS, 2021; MARANHAO, 1998).

Desse modo, Lima e Andrade (2017) evidenciaram a auséncia de preparo do profissional
de saude residente em relacdo a morte e o morrer. No que se refere & formacdo durante a
graduacdo a maior parte dos residentes apontaram que nao tiveram contato com a tematica da
finitude, isto €, ha auséncia de disciplinas que tratam do assunto. J& os profissionais que
relataram alguma aproximagcdo com o tema destacaram que esta se deu de modo
demasiadamente técnico e insipiente. Em relagdo a formacdo na residéncia, os relatos
evidenciaram a existéncia de disciplinas que abordam a finitude, no entanto, uma parte dos
residentes sentem insatisfacdo com o ensino e caréncia de preparo, haja vista que ha uma lacuna
entre o processo formativo e a realidade pratica. Em resumo, os residentes manifestaram
descontentamento com a formagdo em servico e a necessidade de contetdos e discussfes
voltadas a temaética da terminalidade humana para que a pratica esteja mais embasada e
qualificada.

Nessa direcdo, o estudo realizado por Perez, Santos e Do6ro (2018) destacou a
mistificagdo em torno da temética da morte e a inexisténcia desta nas discussdes académicas.
As autoras apontaram que a escassez de disciplinas acerca da morte durante o processo
formativo corrobora com o elevado indice de medo, ansiedade e evitamento apresentado pelos
profissionais residentes. A falta de preparo para lidar com a morte também foi evidenciada na
pesquisa realizada por Costa, Garcia e Goldim (2017); os residentes verbalizaram que néo se
sentiam aptos para lidar com o processo de morte e morrer dos pacientes. A lacuna no processo
formativo e a falta de preparo adequado traz impactos negativos na salde mental destes
trabalhadores, haja vista que a morte faz parte do cotidiano de trabalho no contexto hospitalar,
fato que ocasiona sofrimento adicional.

De acordo com Nascimento et al. (2022), a sociedade pds-moderna lentamente esta
voltando a entrar em contato com o tema da morte e do morrer, porém a énfase ainda recai sobre
0s métodos e técnicas que visam a cura e o prolongamento da vida. O antagonismo entre vida
e morte produz o afastamento da tematica da finitude, desse modo os residentes entrevistados
verbalizaram que durante a graduac&o e residéncia pouco ou nada sobre a morte foi abordado e
discutido. Os profissionais da area médica também relataram dificuldade em comunicar mas
noticias e a inexisténcia de treinamentos para tal atividade, fato que corrobora para a

intensificagdo dos sentimentos de fracasso e impoténcia.
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Para Barbosa e Carvalho (2016), a escassez ou auséncia de disciplinas e reflexdes sobre
a terminalidade durante a graduacdo ou mesmo pos-graduacdo — residéncia — faz com que os
profissionais saiam das universidades apenas com a visdo de que devem salvar vidas e, por
vezes, a qualquer custo. Desse modo, os residentes apontaram no estudo realizado pelas autoras
que as reflexdes sobre a morte e 0 morrer estiveram distantes durante a formacao na graduagéo
e insatisfatoria na residéncia. Os profissionais destacaram que as atividades préticas e as
discussbes multiprofissionais realizadas no cotidiano do trabalho possibilitaram que as
reflexdes e o contato com a tematica ocorressem de maneira mais eficaz. A presente pesquisa
reforcou a importancia da existéncia de disciplinas que abordem aspectos ligados a
terminalidade e a construcdo de espacos de compartilhamento de saberes visando que 0S
profissionais residentes estejam mais bem preparados para lidarem com a morte e morrer no
exercicio da profissao.

Em relacdo aos dois estudos que tinham como participantes apenas residentes médicos,
as analises dos resultados obtidos em cada um deles evidenciou certo distanciamento, haja vista
a pesquisa realizada por Santos e Pintarelli (2019) demonstrou a falta de orientacdo pedagdgica
e 0 despreparo dos profissionais médicos para lidarem com a morte dos pacientes. Ja a
investigacdo produzida por Costa e Rocha (2017) evidenciou que a maior parte dos residentes
de medicina apontaram que foram capacitados de modo satisfatorio para agirem diante do
processo de morte e morrer, bem como se sentem seguros para transmitir a ma noticia. As
autoras enfatizam que os resultados apresentados divergem da literatura, haja vista que diversos
teoricos reafirmam a auséncia de disciplinas e o despreparo dos profissionais da area da satde
para cuidarem de pacientes que atravessam o processo de terminalidade.

Ainda em relacdo aos resultados apresentados por Costa e Rocha (2017), é importante
salientar que tais achados além de estarem na contramdo da literatura cientifica também
divergem dos demais trabalhos mencionados na presente revisao de literatura. Talvez caiba aqui
as consideracdes realizadas por Perez, Santos e Ddro (2018), que ao analisarem os resultados
obtidos na Escala de Avaliacdo do Perfil de Atitudes Acerca da Morte, identificaram a
utilizacdo, por parte dos residentes, de mecanismos defensivos, assim a elevada porcentagem
de aceitacdo da morte verificada no estudo indicaria a presenca da racionalizagcdo ou
intelectualizacdo do discurso, pois este € incoerente com 0s sentimentos apresentados pelos
profissionais diante da terminalidade da vida.

De modo geral, os trabalhos analisados reforgcam a necessidade da implementacéo de
disciplinas que abordem de maneira efetiva e robusta a temética da finitude humana. E

necessario que o processo formativo dos profissionais da area da saude esteja embasado no
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cuidado, nas boas praticas, na bioética e ndo somente em manter a vida a qualquer custo. Os
autores enfatizam a importancia de os Programas de Residéncias possibilitarem e fomentarem
espacos de discussbes, compartilhamento e acolhimento dos profissionais que vivenciam
diariamente a morte de seus pacientes (BARBOSA, CARVALHO, 2016; COSTA, GARCIA,
GOLDIM, 2017; LIMA, ANDRADE, 2017; NASCIMENTO et al., 2022; PEREZ, SANTOS,
DORO, 2018; SANTOS, PINTARELLI, 2019).

Os resultados apresentados na presente categoria corroboram pelos achados na literatura
que apontam que ha pouco interesse da sociedade nos temas ligados a morte, haja vista que a
finitude ainda € tida como uma inimiga a ser vencida por meio dos avangos da tecnologia.
Assim, a temdtica da morte continua afastada dos Projetos Politicos Pedagdgicos das
universidades. Na melhor das hipoteses, essas instituicdes realizam seminarios, conferéncias,
palestras ou mesmo disciplinas optativas que abordam o tema —, muitas vezes de maneira
superficial ou apenas como um recorte, como quando ha palestras que abordam o tema do
suicidio e a preocupacao com a saude mental dos estudantes —, mas a inclusdo definitiva deste
conteddo na estrutura curricular permanece inexpressiva ou ausente. (CHAGAS, 2018;
KOVACS, 2021; LIMA, BRITO, 2016; MARANHAO, 1998).

Em suma, a realidade evidenciada nas discussdes reflete no grande contingente de
profissionais que referem despreparo para entrar em contato com aspectos ligados a finitude. E
necessario, portanto, que a educacdo para a morte seja de fato uma realidade

presente/institucionalizada no ambito formativo desde o ensino basico.

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa de literatura buscou conhecer as concepcdes sobre a morte
e 0 morrer para residentes em processo de formacdo. Desse modo, foi possivel verificar que
terminalidade da vida ocupa um espacgo expressivo no imaginario e na realidade de trabalho
destes profissionais que lidam com a finitude da existéncia e com as fragilidades humanas
diariamente. Sentimentos de medo, angustia, tristeza e impoténcia foram relatados com
frequéncia, haja vista que a maior parte dos residentes nao foram preparados para cuidarem de
pacientes em processo terminal e sem perspectiva de cura. Assim, a educacdo para a morte
durante a formacdo — graduacdo e residéncia — nao se mostrou de modo expressivo e efetivo.

Nessa dire¢do, a hipotese levantada no presente trabalho foi confirmada, isto é,
verificou-se, por meio da revisdo de literatura, que as concepcdes e significados atribuidos a

morte e 0 morrer pelos residentes estdo atrelados aos sentimentos de medo, impoténcia e
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despreparo por parte destes profissionais para lidarem com situagdes de perda. Essa realidade
confirma os pressupostos apresentados na literatura cientifica que apontam a morte como
inimiga da sociedade pds-moderna, haja vista que esta esta pautada no ideal de perfeicéo,
beleza, juventude e imortalidade. Portanto, a sociedade continua temendo a morte e a prépria
condigdo humana.

Destarte, o presente estudo ao integrar diferentes pesquisas buscou contribuir com o
conhecimento cientifico na area da salde e com a pratica profissional de trabalhadores que,
cotidianamente, lidam com o processo de morte e morrer. Acredita-se que a compreensao sobre
a tematica possa ser expandida, favorecendo apontamentos que conduzam a reflexdo
académica, social e possibilitem o desenvolvimento de novas pesquisas. Como limitacGes do
presente estudo pode-se apontar duas: a escassez de pesquisas sobre as concepc¢des da morte e
do morrer para residentes e; o recorte/filtro linguistico aplicado, haja vista que embora favoreca
a compreensdo da realidade nacional também impossibilita que se conheca a realidade de outros
paises e culturas.

Por fim, espera-se que esta revisdo integrativa de literatura traga novos
guestionamentos, fomente movimentos de debate sobre a finitude da vida, sobre o processo de
formacdo dos trabalhadores da area da saude e estimule novas pesquisas sobre o tema,
considerando que ha poucos estudos tedricos e empiricos sobre essas concepcdes e como elas
cercam e circundam profissionais em processo de formacdo em Programas de Residéncias,

sendo esta uma populacdo e um fendmeno pouco explorado.
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