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RESUMO

Os Cuidados Paliativos tém como filosofia de atuagédo a melhoria da qualidade de vida
e reducdo do sofrimento de pacientes cujas doengas oferecam risco iminente a
continuidade de vida. Esses cuidados nao se restringem apenas em uma area
especifica, € necessaria uma equipe multiprofissional para suprir todas as demandas
necessarias desde o paciente até sua familia. A presente pesquisa visa compreender
0s processos de cuidados paliativos em sua totalidade, colocando em lente a saude
mental das equipes multiprofissionais, desde a falta de preparo académico sobre o
tema até a estrutura e apoio emocional para atuagao de que estes profissionais
necessitam. A metodologia deste trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa,
realizando entrevista semiestruturada com a equipe atuante em cuidados paliativos
sobre saude mental e preparo profissional, visando ampliar a discuss&o sobre o tema
supracitado e fornecer subsidios a futuros estudos que tratem da tematica. Para isso,
submetemos ao Comité de Etica e, apds aprovagdo, entramos em contato com a
instituicdo, preenchendo os formularios de requerimentos necessarios para que fosse
possivel adentrar ao hospital e realizar a pesquisa. Apos reunidao para apresentacao
da proposta para os coordenadores dos setores responsaveis, foi nos concedida a
permissao necessaria, sob a condicdo do uso de jaleco e crachas identificatérios. A
partir disso, realizamos as entrevistas com onze profissionais. Os resultados indicam
que os profissionais enfrentam dificuldades em compreender e cuidar de sua saude
mental, destacando a necessidade de um equilibrio entre trabalho e vida pessoal e a
importancia de uma rede de apoio. O preparo académico foi considerado insuficiente,
especialmente em relacdo ao tema da morte, e a falta de acompanhamento e apoio
emocional apds a morte de um paciente foi identificada como um fator critico. Conclui-
se que ha uma necessidade urgente de melhorias no preparo académico e no apoio
psicoldgico continuo para os profissionais de cuidados paliativos, a fim de garantir seu
bem-estar e a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.

Palavra-chave: Multiprofissional; Cuidados paliativos; Saude mental.



ABSTRACT

Palliative Care philosophy aims to improve the quality of life and reduce suffering for
patients whose diseases pose an imminent risk to life continuity. These care practices
are not restricted to a specific area; a multidisciplinary team is necessary to meet all
the demands, from the patient to their family. This research seeks to understand
palliative care processes in their entirety, focusing on the mental health of
multidisciplinary teams, from the lack of academic preparation on the subject to the
structure and emotional support these professionals need for their work. The
methodology of this study consists of qualitative research, conducting semi-structured
interviews with the team working in palliative care about mental health and professional
preparation, aiming to broaden the discussion on the aforementioned topic and provide
insights for future studies addressing this theme. To this end, we submitted our
proposal to the Ethics Committee and, upon approval, contacted the institution, filling
out the necessary request forms to enter the hospital and conduct the research. After
a meeting to present the proposal to the coordinators of the responsible sectors, we
were granted the necessary permission, under the condition of wearing lab coats and
identification badges. Subsequently, we conducted interviews with eleven
professionals. The results indicate that professionals face difficulties in understanding
and caring for their mental health, highlighting the need for a balance between work
and personal life and the importance of a support network. Academic preparation was
considered insufficient, especially regarding the topic of death, and the lack of follow-
up and emotional support after a patient's death was identified as a critical factor. It is
concluded that there is an urgent need for improvements in academic preparation and
continuous psychological support for palliative care professionals to ensure their well-
being and the quality of care offered to patients.

Keywords: Multidisciplinary; Palliative care; Mental health
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1 INTRODUGAO
1.1 Apresentagao

Buscamos através desta pesquisa compreender os processos decorrentes do
tratamento paliativo em sua totalidade (antes, durante e depois) e discutir o preparo
dos profissionais atuantes na area, desde a graduacao até o momento atual, bem
como a auséncia ou recebimento de apoio psicoldgico.

De acordo com as orientagdes da Diretoria do Instituto de Ciéncias Humanas
em nome da Coordenagédo Geral do Curso de Psicologia — UNIP, a pesquisa foi
elaborada de acordo com o seguinte tema comum proposto para o biénio de 2023-
2024: "A Psicologia nas Politicas Publicas de Educagao, Saude e Assisténcia Social:

os desafios e perspectivas para o exercicio profissional”.
1.2 Saude Mental

A Organizagao Mundial de Saude - OMS, define saude mental como um estado
de bem-estar no qual o individuo € capaz de utilizar suas habilidades cognitivas e
emocionais, contribuir com sua comunidade, lidar com desafios e estresses da vida
diaria. Nao se restringe apenas a auséncia de transtorno mental e varia para cada
pessoa em graus de dificuldades e resultados. E um componente essencial da saude
que conserva nossas habilidades de relacionamentos e tomadas de decisio individual
e coletiva, fundamental para o desenvolvimento pessoal, comunitario e
socioeconémico (OMS, 2018).

Saude mental € um termo complexo e extenso, a qual se atribui sentidos que
nao se baseia apenas no conceito da psiquiatria que a entende como auséncia de
loucura e as manifestagdes de doencas, mas inclui aspectos sociais, econdmicos,
culturais e ambientais. Pode-se considerar ser uma pluralidade e transversalidade de
saberes dos campos de conhecimentos e atuagcdo na saude, nao reduzindo apenas

ao estudo e tratamento de doencas mentais, mas:
[...] um campo bastante polissémico e plural na medida em que diz respeito
ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que, do mesmo modo, sao
condi¢gbes altamente complexas. Qualquer espécie de categorizagdo €
acompanhada do risco de um reducionismo e de um achatamento das
possibilidades da existéncia humana e social [...] (Amarante, 2013).

Por ser desgastante emocionalmente, psicologicamente e fisicamente, o

ambiente hospitalar agrava o adoecimento mental dos trabalhadores da saude. A
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pressao a qual os colaboradores sdo expostos rotineiramente pode aumentar os
niveis de ansiedade e depressao, acarretando o uso de alcool e outras drogas e no
desenvolvimento da sindrome de burnout. Mesmo aqueles que nao sofrem com esses
problemas apresentam pré-disposi¢cao para tal. Além disso, o contexto hospitalar
publico tende a ser mais adverso que o contexto privado, explicando a possibilidade
de os indices de profissionais atuantes em hospitais publicos adoecerem serem maior
(Santos et al., 2017).

1.2.1 Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos (C.P.) tem como objetivo principal a promogao da
qualidade de vida e reducédo do sofrimento em pacientes diagnosticados com doengas
que oferecam um risco a continuidade da vida. A definicdo mais recente da OMS
(2018) complementa com a seguinte informagéao “[..] requer a identificacdo precoce,
avaliacao e tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual [..]”. Um outro aspecto importante dos cuidados paliativos &
justamente nao focar na doencga e sim, no entendimento que aquele paciente possui
uma histoéria, familia, direitos basicos e, principalmente, autonomia de escolha sobre
sua proépria vida. Além dos cuidados com o paciente, um objetivo secundario dos
cuidados paliativos é a atengéo a familia. O primeiro momento em que descobrem a
doenca do familiar, o processo dos atendimentos, procedimentos e atencéo e também
0 apos, que pode ser a alta médica ou a morte daquele paciente, os auxiliando no
entendimento do que é de fato os cuidados paliativos e até mesmo de ajuda na quebra
de estigmas gerados pelo tema morte (Gongalves, 2008).

Se faz necessario entender que cuidados paliativos ndo possuem como
premissa a cura da doenca, visto que, estas doengas néo possuem possibilidade de
cura ou remissao dos sintomas, logo, cuidados paliativos possui a premissa do nao
avanco dos sintomas e da doenca em si, acarretando a melhoria continua da
qualidade de vida. Vale salientar que estamos falando de doengas que ndo ha
possibilidade de cura e, mesmo com todos os cuidados ela progride e com isso os
cuidados paliativos deixam de surtir efeitos, sendo necessaria uma adequagao nos
medicamentos, gerando diversos problemas para o paciente e sua familia (Hermes e
Lamarca, 2013).

Tudo que foi construido em torno dos cuidados paliativos possui um referencial

tedrico e conhecimentos cientificos em diversas areas da medicina, possuindo
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principios claros que permeiam todas as areas responsaveis pelos cuidados
paliativos, sao eles: 1 - Promove o alivio da dor e de outros sintomas estressantes; 2
- Reafirma a vida e vé a morte como um processo natural; 3 - Nao pretende antecipar
e nem postergar a morte; 4 - Integra aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;
5 - Oferece um sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tdo ativamente quanto
possivel, até a sua morte; 6 — Oferece um sistema de suporte que auxilie familia e
entes queridos a se sentirem amparados durante o processo da doencga; 7 — Deve ser
iniciado de maneira mais precoce possivel, junto a outras medidas de prolongamento
da vida, afim de promover uma melhor qualidade vida, uma melhor compreensao e

manejo dos sintomas (Melo, Valero e Menezes, 2013).
1.2.3 Equipe Multiprofissional

A equipe multiprofissional nos cuidados paliativos € moldada conforme a
necessidade do paciente, sendo importantes alguns profissionais focais, como, o
terapeuta, seja ele psicélogo e/ou terapeuta ocupacional, para o acompanhamento
rotineiro do paciente, os anestesistas, para possiveis cirurgias e procedimentos
necessarios, como também cirurgides gerais em casos de procedimentos
necessarios. Em outro lado temos os profissionais de importancia, ndo somente para
0 acompanhamento em si do paciente, como também dos seus familiares, sendo
estes: assistente social, farmacéutico(a), fisioterapeuta, fonoaudidlogo(a), terapeuta
ocupacional, enfermeiro(a), psicélogo(a), nutricionista, dentista e outros (Gongalves,
2008).

Estes profissionais precisam estar preparados para atuar em varios ambientes,

sendo estes desde ambientes hospitalares até ambientes domiciliares.
“O ato de cuidar dos nossos pacientes em fase final das suas
vidas, como mostra a estatistica, € cada vez mais frequente. Nao é
possivel explanar de forma sintética as particularidades apresentadas
por estas pessoas. Mas vale a licdo de que cada individuo tem a sua
histéria de vida: ndo € um ser simplesmente bioldgico, e sim, alguém
que tem a sua vida cronolégica a ser considerada, incluindo seus

terrenos cultural, religioso e social” (Gongalves, 2008, pag. 64).

A equipe multiprofissional tem que levar em conta o paciente como um todo,
nao somente a doenga, mas sim, naquilo que acredita, cultura, crencgas e religides,

para assim atingir o intimo de cada um.
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Podemos dividir esses profissionais em aqueles que controlam os sintomas
fisicos, do corpo e aqueles que controlam os sintomas da mente, aqueles que
controlam os sintomas espirituais e aqueles com enfoque social.

Entende-se que o0s responsaveis por controlar os sintomas do corpo sao
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros; os que controlam sintomas da
mente sdo psicologos e psiquiatra e os que controlam sintomas espirituais sao padres,
pastores, gurus, capelaes e sacerdotes de diferentes religides conforme suas crengas.
Aqueles que cuidam do ambito social sdo os assistentes sociais e voluntarios.

Todos com um unico objetivo que ndo € a cura da doencga, e sim alivio dos
sintomas. O trabalho em equipe precisa estar em sintonia e todos bem entrosados
com um unico objetivo: amenizar a dor do paciente.

Além dessa equipe, € importante ressaltar o papel do cuidador, que € quem vai

ser o elo entro o paciente, a familia e a equipe e todos estarem em sintonia.
1.2.4 O Papel do Psicologo

O psicologo atuante na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos é de
extrema importancia, pois desempenha a fungcdo de promover uma abordagem
integral e humanizada no tratamento de pacientes em fase avangada da doenca.
Oferece, portanto, suporte emocional e psicologico ao paciente e sua familia, a fim de
ajuda-los a lidar com todo o processo (Melo, Valero e Menezes, 2013).

Dessa forma, ele avalia e acompanha, identificando as necessidades
psiquicas, emocionais e sociais, oferecendo suporte para as tomadas de decisdes e
elaborando planos de intervencdo para promover maior qualidade de vida e bem-
estar. Além disso, faz o acolhimento e orienta¢des aos familiares e cuidadores (Melo,
Valero e Menezes, 2013).

E de extrema importancia que o psicélogo compreenda que o paciente e seus
familiares ja sofrem com o processo da morte desde a possibilidade de diagndstico
até o luto. Esse processo € extenso e unico para cada individuo, pois, apesar da
doenca ter suas particularidades e trazer sintomas e dores proprias, o sofrimento
humano é vivido de forma individual, visto que cada pessoal traz consigo seu passado,
com suas experiéncias e aprendizados, sua cultura e forma de agir no mundo, sua
condigao social, seu contexto profissional, familiar e religioso e suas préprias crengas
a respeito da doencga, da morte e do pds-morte. O psicélogo devera, portanto, levar

em consideracao toda a realidade que permeia o paciente e ndo apenas o rumo da
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doenca, inclusive a busca por sentido de existéncia que quase sempre aparece
defronte a morte (Arantes, 2019).

Outro ponto de grande importancia referente ao papel do profissional em
psicologia dentro dos Cuidados Paliativos € com a propria equipe multidisciplinar
atuante, pois existe a demanda subentendida de manter a harmonia entre os
profissionais das diversas areas dos cuidados paliativos, validando e entendendo suas
angustias, receios e ansiedades a fim da manutenir o ambiente, para que o paciente
e sua familia tenham menos traumatica.

Porém, para que o psicologo mesmo com experiéncia é necessario se ter

alguns cuidados:

“Supondo-se que ja tenha desenvolvido habilidades
relacionadas a escuta ativa, ao suporte diante de limites decorrentes
do adoecimento, a comunicagcdo, ao conhecimento técnico sobre as
situagdes que devera enfrentar junto aos pacientes e familiares ao
longo do tratamento, ao desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento condizentes com a realidade do paciente, a essas
habilidades deverdo se somar aquelas relacionadas as questdes do
final da vida” (Gongalves, 2008, p.75).

Portanto, € de suma importancia que o psicologo se encontre preparado para
lidar com assuntos ligados ao fim da vida. Para isso, se faz necessario uma mudanga
de paradigma cultural desde a graduacdo, além de cursos complementares e

especializantes.
1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Compreender os processos decorrentes do tratamento paliativo em sua totalidade

e discutir o preparo dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional.
1.3.2 Especificos

e Inquerir como se da o acompanhamento e a formagao dos profissionais antes,
durante e depois dos trabalhos paliativos;

e Investigar se ha preparo académico e emocional para os profissionais que irédo
desenvolver trabalho paliativo e qual a qualidade desse preparo;

e Analisar se ha e como se da o apoio psicologico que os profissionais recebem
para lidar com as questdes da morte e com os impactos do trabalho paliativo

em sua vida pessoal.
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1.4 Hipotese

A falta de preparo e apoio resulta no adoecimento dos profissionais que atuam

com cuidados paliativos.
1.5 Justificativa

A importancia deste trabalho para a sociedade hodierna é entender se ha
preparo académico e apoio psicoldgico para os profissionais de cuidados paliativos, a
fim de contribuir com o tema em questdo e demonstrar a importancia de tal preparo
para garantir a saude mental de tais profissionais e uma pratica profissional mais

assertiva.
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2 METODO

Trata-se de uma pesquisa realizada através do método qualitativo, visto que,
tal método trabalha com o universo de significados, com a subjetividade do
participante, podendo assim levantar respostas que venham da experiéncia dos
sujeitos em cima do tema. Além de buscar expor, compreender e interpretar os
sentidos e significados atribuidos pelos participantes através da sobre os tépicos
pesquisados (Minayo, 2002).

A pesquisa foi realizada no hospital filantrépico Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Araraquara, no estado de Sao Paulo, considerado por atender as
demandas SUS da regido e varias complexidades, incluindo pacientes oncoldgicos
atendidos no Centro Oncolégico da Regido de Araraquara (CORA) e em estagio

paliativo atendidos nas unidades de internagao.
2.1 Participantes

Foram entrevistados 11 profissionais da saude (psicologos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas e nutricionista) que atuam em equipe multiprofissional
nos cuidados paliativos, nos setores direcionados pelo hospital.

O tamanho da amostra ocorreu por uma amostra de conveniéncia, ou seja,
profissionais que estavam proximos e disponiveis a participar do projeto. O critério de
encerramento da coleta de dados se deu por meio da saturacao do discurso, onde se
encerrou a pesquisa a partir da repeticdo dos discursos dos participantes (Minayo,
2002).

2.1.1 Critério de Inclusao

Como critério de inclusdo dos participantes para a pesquisa, foram
considerados os profissionais que atuam diretamente em cuidados paliativos, que se
dispuseram livremente a participar e sao colaboradores da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Araraquara/SP.
2.1.2. Critério de Exclusao

Para critério de exclusao, foram considerados profissionais com menos de 1
(um) ano de experiéncia na area de Cuidados Paliativos, visto que profissionais com
menos desse tempo de experiéncia teriam maiores dificuldades para elaborar
respostas aos questionamentos acerca do tema e dos objetivos deste projeto de

pesquisa.
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2.2 Instrumentos

A coleta de dados ocorreu por meio da utilizagdo da técnica de entrevista
semiestruturada, norteadas por um questionario (Apéndice A) contendo questdes
subjetivas pertinentes ao tema, consistindo na combinagao de perguntas abertas e
fechadas, onde o entrevistado tem a liberdade de responder tais perguntas de maneira
livre e sem restricdo. Tal tipo de entrevista € comumente utilizada em pesquisas
qualitativas justamente por abranger assuntos que envolvem a subjetividade,
percepcao, sentimentos e pensamentos dos participantes. Portanto, em uma
entrevista estruturada, perder-se-ia a oportunidade de atingir tais objetivos. (Bauer;
Gaskell, 2002).

As questdes foram elaboradas para nortear as entrevistas foram divididas em
quatro categorias, sendo elas “Saude Mental”, “Preparo Académico”, “Processos de
morte e luto” e “Falta de acompanhamento e apoio”, visando responder os objetivos

apresentados na introdugao.
2.3 Andlise de dados

As entrevistas semiestruturadas foram transcritas na integra, com as devidas
informagdes pontuadas, para analise de dados da pesquisa qualitativa, com enfoque
no objetivo, consolidando tais dados para analise e desenvolvimento do projeto.

A sistematizacdo dos dados foi realizada utilizando a técnica de analise de
conteudo, a qual permite levantar indicadores quantitativos e/ou qualitativos, a
descri¢cao objetiva das informagdes coletadas e inferéncias do pesquisador (Bauer;
Gaskell, 2002).

Os dados foram analisados a partir da leitura compreensiva e minuciosa de tais
conteudos. Em seguida, fez-se a estruturagcdo das respostas separando por
categorias de conjuntos as ideias advindas dos participantes. Depois, a
problematizacdo de tais ideias, analisando os pontos em comum e divergéncias. A
partir disso, foi realizada inferéncia dos sentidos atribuidos. Por fim, foi feito um
comparativo analitico das respostas com a literatura, para entao ser executada uma

sintese, alinhando com os objetivos da pesquisa (Minayo, 2002).
2.4 Aparatos de pesquisa

Para efetuar as entrevistas, foram utilizados lapis, caneta, borracha, papel

sulfite do tamanho A4, gravador e notebook.
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2.5 Procedimentos

Inicialmente definiu-se o tema a partir das conversas e alinhamentos do grupo
baseados em demandas necessarias na sociedade. Em seguida, determinou-se o tipo
de pesquisa que foi utilizado. Apds o contato inicial com o Hospital, preencheu-se um
formulario que foi enviado a equipe do Centro de Ensino, no qual descreveu-se nesta
pesquisa, titulo, objetivos e responsaveis.

Através de pesquisas bibliograficas, escreveu-se a introdugdo pautada nos
arcaboucos tedricos formados por artigos que abordaram o assunto em questao.

Em seguida, fez-se o contato com a instituicao para a carta de anuéncia, seguido
pela submissdo a Plataforma Brasil para encaminhamento ao Comité de Etica.

ApOs aprovacao, realizou-se a coleta de dados, sendo esta realizada através das
entrevistas semiestruturadas nos dispostos pela instituicdo de acordo com a
disponibilidade dos participantes e pesquisadores. Apds a coleta, fez-se a transcrigao
das entrevistas para analise de dados, seguido pela elaboragao do relatério final da

Pesquisa e Apresentagao a Banca, conforme cronograma a seguir.
2.6 Ressalvas éticas

Para o desenvolvimento desta pesquisa, utilizou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), seguiu-se as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), tais quais a Resolugao n° 466/12 e 510/16 (Brasil 2012),
que define diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos, protegendo os cidadaos participantes da pesquisa em sua integridade
fisica, psiquica e moral.

Sera assegurado aos sujeitos a total liberdade de recusa ou de retirada do seu
consentimento, em qualquer momento no transcorrer da pesquisa, sem qualquer
prejuizo ou constrangimento. A todos os voluntarios, sera garantido o direito de
receber esclarecimentos de duvidas pertinentes a pesquisa e de obter informagdes
atualizadas sobre o estudo. Da mesma forma, sera assegurado o sigilo das
informagdes e a nao identificacdo dos participantes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como minimo, podendo ser explicado como possiveis
insights/gatilhos emocionais derivados de experiéncias vividas dentro da ala de

cuidados paliativos e graduacdo. Para minimizar o risco, o participante podera
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interromper o questionario a qualquer momento, podendo retornar quando se sentir
mais confortavel.

S&o esperados os seguintes beneficios para os participantes: contribui¢cao para
a multiplicagao da tematica de saude mental em profissionais de cuidados paliativos
nos meios académicos, aprimoramento dos cuidados paliativos do proprio hospital e

disponibilidade de verificar o andamento da pesquisa a qualquer momento.
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Os resultados foram sistematizados em quatro categorias: Saude Mental;

Preparo Académico; Processo de morte e Luto; Falta de Acompanhamento e Apoio.

3.1. Saude Mental

Sobre o tema saude mental, o discurso dos participantes nos mostrou a

dificuldade de compreenderem o que é saude mental, conceitualmente falando,

afirmado por um dos participantes que acredita n&o ter. Contudo, todos conciliam a

saude mental com o trabalho, aos cuidados dos pacientes e o enfoque nessa rotina

diaria, como também estar bem para trabalhar e cuidar dos pacientes e dizem buscar

um equilibrio entre trabalho e vida pessoal. Na tabela abaixo (tabela 1), estdo

apresentados brevemente os relatos dos participantes acerca desse tema.

Tabela 1 — Saude Mental

Participante Profissao

Relato

P1 Enfermeira
(Unidade
Internagéo)

P2 Enfermeira
(Unidade
Internagéo)

P3 Técnica
Enfermagem
(Unidade
Internacdo)

P4 Técnica
Enfermagem

“E o periodo que a pessoa se encontra [...] saude
mental € o nosso consciente, né? E o nosso pensar, o

Nosso agir, a nossa ag¢ao.”

“Como vocé lidar com a situagao. Se vocé tem
competéncia, ndo sei, né? Se vocé tem capacidade de
ta lidando com aquilo. Com saude mental, eu acredito
que seja isso. Com a morte, com a perda dos pacientes

para os familiares. Acredito que seja isso.”

‘A saude mental a gente precisa estar bem pra
trabalhar, né? Mas, infelizmente, hoje os funcionarios
da area da saude, ndo sO assim em setor paliativo,
quanto nos outros setores, eu acredito que até depois
do Covid a gente ficou meio assim, é... meio abalado,
né? Pra trabalhar. Eu acredito que assim, a saude
mental também, acho que em todo trabalho é, a gente
precisa ter uma boa saude mental. Mas, ndao é todo

lugar, né, que a gente consegue trabalhar bem.”

“Eu acho que é uma vida constante de trabalhar isso

dai, de nao levar pra casa. Igual partiu, era o tempo
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dele e é isso se ndo, o primeiro paciente que eu perdi
aqui, eu fiquei meio bugada, sabe? Eu ficava assim,
pensando. Falei assim, ele morreu, partiu, como vai
ficar a familia? Depois eu fui filtrando mais, eu sou mais
fria agora, mas antes eu levava mais pra casa e sentia

isso.”

“Sim, mas normalmente assim, eu ja pensei talvez em
buscar terapia, sabe? Sé que por enquanto o apoio
familiar, sabe? Ajuda muito, entdo tipo assim, ainda
nao tive uma necessidade profunda, sabe? De falar,
nao, realmente eu vou precisar, porque eu t6 sabendo
lidar bem, que a minha familia da bastante apoio,

sabe?”

“Eu acho que eu tenho que estar bem para cuidar do
outro. A partir do momento que eu estou cansada
psicologicamente, mentalmente, eu acho que eu nao
consigo entregar tudo de mim no meu trabalho. Posso

fazer, mas alguma coisa vai ficar faltando.”

‘Eu acredito que a saude mental estd muito
relacionada com a sua saude fisica também. Até
porque 0 nosso corpo esta tudo ligado um com o outro.

Se a sua saude mental, ta bem, seu corpo também.”

“Porque vocé dividir com uma pessoa que nao entende
nada, que é contra [cuidados paliativos], vocé fica
meio... falando com a parede, né? Agora vocé

conversar com uma pessoa que entende é diferente.”

“Que se eu nao estiver bem, eu ndo consigo atender as
outras pessoas, eu acho que eu n&o consigo entregar,
€, o melhor trabalho pros outros, sabe? E, diversas
vezes eu ja acordei, sei la, um pouco ansiosa,
aconteceu algum problema antes de chegar aqui, e eu
percebo que nesse dia eu n&do consigo desenvolver

bem, assim, sabe? Entao, eu acho que é fundamental
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que a gente esteja bem pra poder cuidar das outras

pessoas.”
P10 Técnica “Entao, da importancia da nossa saude pra lidar com
Enfermagem i deu? N |
(Oncologia) aquilo, no momento, entendeu? No comego tem aquela
parte que te afeta um pouco, né? Porque a gente é ser
humano, mas depois vocé acaba tendo um olhar mais
profissional, digamos assim, né?!™
P11 Técnico “Ah, acho que é... Acho que é o sentimento da gente,
Enfermagem . . -
(Oncologia) que a gente sente no dia a dia, tanto familia quanto

trabalho.”

Fonte: Autores

A rede de apoio para a maioria dos participantes é vista como importante para
o paciente e que faz diferenga para ele, considerando ser a familia, amigos e colegas
de trabalho.

A maioria dos entrevistados informaram que sua rotina é sob pressao, neste
caso enfermeiros e técnicos de enfermagem e psicélogo. Porém, dois dos
participantes que estdo ha mais de 10 anos na profissao, relatam que as vezes é sob
presséo e as vezes nao.

Além disso, relatam que a forma de aplicar a saude mental no dia a dia é
buscando cuidar de si, realizando atividades que gostam, atividades fisicas e nao
levando assuntos de servigos para casa. Porém, trés dos participantes nao aplicam
meétodos para o cuidado da saude mental, nem mesmo os supracitados, e somente
dois fazem terapia.

“No momento, eu cuido da minha saude mental, seria indo a
academia, € um momento que eu tenho para ir, que eu vejo que eu nao
consigo pensar em mais nada, que ali eu consigo descansar, relaxar e
recarregar. No momento, ndo estou indo, estou parada por conta dos
afazeres mesmo, e ai acaba cansando, pensando em chegar em casa
e tem que sair de novo, rotina de 12 horas nao é facil ndo, mas, mas é
dessa forma que eu cuido. Eu ndo fago terapia, eu ndo acompanho,
nao fago nada.... Nunca fui, na verdade, num psicélogo. Deveria, sinto
vontade de fazer terapia, acho que seria bom. Mas ainda nao fui.
Entdo, o meu momento de cuidar da minha saude mental é esse.”
(Participante 6).
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Todos os participantes compreendem a saude mental, cada um com a sua

individualidade e forma de Ihe dar com esta, entendendo que € importante a rede de

apoio e necessaria, mesmo em alguns casos, nao tendo uma rede de apoio em sua

vida, mas compreendem a importancia desta.

“E importante, acho que em tudo na vida, né? Nao s6 que eu
sou amiga profissional, pessoal. Tenho apoio em casa e tenha apoio
aqui. E importante para tudo, assim, né? [...] Entrei aqui ndo faz muito
tempo. Morrendo de medo. Hospital...meu Deu. Entao, tenho apoio de
todas as meninas, independentemente de ser de nutricado ou ndo. Me
apoiaram, fui acolhida e é assim até hoje. Se tenho duvidas, a gente
se senta, conversa, discute junto. Entdo, é um apoio na relagado ao
trabalho. Pode acontecer que se eu desabafar alguma coisa aqui e eu
precise levar para casa, desabafar com o meu marido. [...] Entdo
também tem o apoio em casa. E depois outro dia vocé acorda bem, e

segue, ja, tipo, vocé falou, desabafou, ja, tudo bem. Entdo é muito

importante” (Participante 7).

Como no relato acima, os participantes destacam a importancia da rede de

apoio e entendem o0 quao necessario € para a saude mental.

3.2. Formagao Académica

Dentre todos os participantes, a maioria deles informaram que nao foi abordado

0 assunto “morte” em sua formacgao académica, poucos relataram que foi abordado

de forma superficial, inclusive somente em casos de morte na velhice. Como também

informam que né&o foi abordado métodos de enfrentamento da morte, somente em

alguns participantes que foi de forma superficial. A seguir, tabela contendo

brevemente os relatos dos participantes acerca esse tema (tabela 2).

Tabela 2 — Formagdo Académica

Relato

Participante Profissdo
P1 Enfermeira
(Unidade
Internacgéo)
P2 Enfermeira
(Unidade
Internagéo)
P3 Técnica

Enfermagem

‘Era bastante trabalhado. A gente teve bastante
pesquisa, bastante trabalho nos dados paliativos,
tratamentos do luto, as fases do luto a gente teve.”

“Ah, quando a gente nao tem a pratica, pra gente é tudo
mistério, né? Depois que a gente comega a trabalhar,
infelizmente, se torna uma coisa normal, né? Mas foi
tratado sim, quando eu tava na faculdade, foi falado
bastante sobre.”

“Ah, era mais em sala de aula, assim, os cuidados
quando o paciente falece. Mas assim, como curso é bem
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cru assim, a gente tem mais a pratica quando a gente
comeca a trabalhar que a gente entende mais sobre o
assunto. Mais tedérico mesmo, mais a teoria a gente
aprendeu na sala de aula.”

“Nao. Pelo menos quando eu estudei, eles falaram bem
pouquinho nessa parte. Igual eu falei pra vocé, eu nao
imaginava que morria tanta gente assim tdo rapido.
Gente nova, 26 anos, quando vocé vé ja, tipo, trés
meses aqui com cancer, ja

morreu. E eu ja ndo tinha essa dimenséo. Comecei a ter
essa dimensao aqui mesmo.”

“Nao. Ai ja parte mais pra pds-graduacao, né? Na parte
da graduagao a gente ndo tem nada, assim, a gente nio
tem quase nada de Oncologia, a gente ndo tem quase
nada de Paliativo, né? A gente ndo aprende a lidar com
a morte, é mais tipo no estagio. Dai no estagio a gente
vivencia um pouco.”

“Sim. Porque assim, na nutricdo, ta? Falando da
nutricdo. A gente tem um preparo geral, a gente ndo tem
um preparo especifico pra ver trabalhar num hospital,
por exemplo. Tudo que eu aprendi, assim, de hospital foi
na pratica. Na faculdade de nutricdo, a gente vé
somente a teoria. O que me esperava, eu nao vi, né?
Entado, desde tudo da parte da profissao, até lidar com o
familiar, lidar com a morte, a gente perde paciente todo
dia, uns a gente cria um pouco mais de vinculo, sente
um pouco mais, mas, isso nao ensina na faculdade, nao
ensina vocé a separar, nem fala sobre, pelo menos
quando eu fiz, ndo. Nao falava sobre isso, mas eu acho
que era assim, nao falava.”

“Tipo assim, se vocé chega no quarto, o paciente acaba
de falecer, se vocé ta la, o familiar a gente abraga e vocé
nao sabe o que falar pra ele. Certo. Vocé tem medo de
falar alguma coisa e nao sei 0 que esta ele esperando
de fato. Entao, tudo bem que isso é area da psicologia.
Sim, mas, porém, as vezes a gente chega na hora
errada no quarto. Vocé fica meio que sé parado
observando. Vocé ndo tem o que falar. E isso ajudaria
na hora de conforto de uma familia naquele momento.”

“Eu acho que tinha que ter uma... Na faculdade talvez
nao, porque a faculdade é muito ampla, vocé pega muita
coisa, mas talvez quando vocé vai pra area hospitalar
[..] ter uma matéria de cuidados paliativos, de
psicologia, alguma coisa relacionada a morte.”

“Com certeza, com certeza. Depois da graduacéo, eu fiz
uma especializagdo em cuidados paliativos, né? E, E eu
entendi muito mais sobre esse tema, assim, mas na
graduacao a gente néo via isso. E eu acho que é dificil
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a gente falar sobre isso, porque a gente tem um modelo
curativo, né? Principalmente no hospital, que a gente
busca a cura de todas as doencas, mas tem casos que
nao tem.[..] porque eu acho que se a gente falasse
dessa outra possibilidade de desfecho, eu acho que
seria menos frustrante pra gente lidar com isso no, aqui
no hospital, sabe?”

“Nao, eu Acho que mesmo que é um tabu mesmo. Nao
sei se é porque, ai chega ali, é... pessoas que ainda ndo
tem certeza se vai ou ndo terminar o curso, entdao nao
sei se eles ndo queriam assustar a gente de tal maneira.
Assustar entre aspas, assim, porque vocé escolhe uma
profissdo ja sabendo do que vai ter nisso, né?

Ah, porque quem tem tabu, tem esse preconceito, ndo
sei se é preconceito, mas esse medo de viver com a
morte, trabalhando na area enfermagem, tem algumas
pessoas que eu acho que ainda fica meio assim. Que se
assusta com a morte. Nao sabe lidar com a morte. Eu,
quando eu vim pra ca, eu tipo assim, ndo assustei, mas
vocé fica um pouco meio que impressionado, vocé
entendeu? Com a morte. Lidar com a morte, e a morte
é todos os dias, vocé entendeu? E constante aqui,
constante

Fonte: Autores

E unanime que o tema morte é tabu e que poucos falam sobre este, pois temem

o assunto, ndo gostam de falar de morte.

“Olha, eu acredito que na académica da enfermagem nem

tanto. Agora, quando eu fiz o técnico, eu senti um pouco. Mas agora

da enfermagem ja situou um pouco mais, porque acho que como foi

uma formagdo mais recente, os cuidados paliativos esta um pouco

mais hoje em dia aceito, né? Entdo, isso entra mais. Entra mais na

graduacgao”. (Participante 1)

O assunto “morte” é pouco falado, e quando chegam na pratica, se “assustam”

com o que presenciam, mesmo que falem brevemente sobre o tema, sé vao sentir na

pratica mesmo.

Todos entendem que o assunto deveria ser mais intensificado, que deveria ter

uma matéria especifica para isso, assim se assustariam menos e saberiam lidar com

os familiares também, pois é falado mais sobre a vida, a cura do que a morte, que é

algo que se deparam quase todos os dias na profissao.

“Muito, muito, muito, € muito dificil. Cé fala assim, cé vai chegar

no hospital, € cé acha que cé vai cuidar do paciente, ele vai embora

pra casa, que cé vai dar aquele cuidado, ele vai embora. Ndo que ele
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cé vai acabar, nem todos entram aqui e saem, né? Nao tinha esse
assunto, cé fala assim, geralmente total € conversado com o aluno 13,

que ta fazendo essa area da saude em si e tudo, né” (Participante 4).

O preparo sobre o assunto “morte” evita o sofrimento no primeiro caso da perda
do paciente, tendo mais clareza de como lidar com a situacéo, assim que ocorre, por
isso 0 assunto precisa ser mais intensificado no preparo académico e foi uma resposta

unanime entre todos.
3.3. Processo de Morte e Luto

Todos os participantes entendem que o luto € um processo, porém somente
um relata sobre as fases do luto. Relatam sobre aceitar que a pessoa nao estara mais

ali, como também iniciar o processo de luto até antes da morte do paciente. Na tabela

abaixo (tabela 3), estdo apresentados brevemente os relatos dos participantes.

Tabela 3 — Processo de Morte e Luto

Participante Profissdo Relato
P1 Enfermeira “Olha, tem pacientes assim que a gente, como posso
(Unidade dizer, se apega, né? Porque ficam muito tempo aqui na
Internagéo) internacdo. Alguns pacientes de cuidados paliativos
ficam muito tempo internados, entdo a gente acaba se
apegando. E dificil pra gente, né? Da area. Porque no
mesmo momento que a gente sabe que aquilo é um
liviamento, né? Pra tirar a dor, tirar o sofrimento da
pessoa, é triste.”
P2 Enfermeira “E o processo de se conformar com a perca.”
(Unidade
Internagéo)
P3 Técnica “Ah Assim, quando o cuidado paliativo é aplicado
Enfermagem corretamente, a gente fica mais tranquilo, porque a
(Unidade gente entende que o paciente teve uma morte tranquila.
Internagéo) Mas assim, quando o paciente sofre muito, e ai ainda
mais aqui nesse setor que eu trabalho, a gente costuma,
assim, € um setor de paciente interno, fica muitos dias e
a gente cria aquela unidade com a familia, com o
paciente. A gente nao deixa de ficar triste, né?”
P4 Técnica “Ai, de aceitagao. De que a pessoa nao vai ta mais ali,
Enfermagem de que.... vocé nao vai ter mais aquele familiar, de
(Unidade entender que chegou a hora dele. Eu acho que a palavra
Internagéo) € aceitacdo mesmo.”
P5 Enfermeira “Ah, assim, o luto pra cada pessoa € de um jeito, né?
(Oncologia) Entdo eu acho que assim, o que me ajuda quando eu

passo pela fase de luto é sentir tudo o que tem pra sentir,
entendeu? Eu acho que é isso, né? Tipo assim, as vezes
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eu saio daqui muito chateada, eu choro. Dai eu chego
na minha casa e ja t6 bem, entendeu? Eu acho que é
vocé nao guardar. Acho que ¢é isso.”

“O tempo que a pessoa tem pra absorver a perda de
alguém, acho que seria isso.”

“A gente nao tem formacgao psicolégica para explicar,
para falar as palavras certas. Entdo, eu fico ouvindo.
Deixo ela desabafar, falar, chorar. Se quiser pegar na
mao, se quiser abracar, vai. Literalmente, eu fico
ouvindo. Normalmente eu paro, presto atengao no que
ela ta precisando e muitas das vezes, depois que ela faz
esse desabafo, eu falo, entao, perfeito t6 aqui pra isso.”

“Quando ela faleceu, eu fui ao veldrio, tenho contato
com a familia. Entao, foi um processo bem doloroso
também pra mim.”

“‘Eu acho que vocé tendo uma rede de apoio, vocé
consegue dividir o peso de uma perda, €, e de tudo que
a perda traz com a gente, né? Acho que esse
sentimento de falta, de tristeza, as vezes de projegao
mesmo, da gente se colocar no lugar do paciente, no
lugar da familia, eu acho que ter um espaco em que a
gente possa compartilhar com outros profissionais que
estdo vivendo isso também, ndo da mesma forma,
porque acho que ¢ individual esse processo, mas poder
compartilhar, eu acho que tudo isso deixa mais leve.”
(Participante 9)

“Olha, a nossa rede de apoio de técnicos, eu falo assim,
€ a nossa equipe. Entdo a gente se une ali e é nds por
nos. A gente ndo tem, digamos assim, um atendimento
que vem ali pra conversa com os profissionais. Entdo &
entre nds ali, entre enfermeiros, entre as vezes os
médicos, a equipe de enfermagem, da gente ali mesmo
ter um dando apoio pra outra, sabe? Essa é nossa rede
de apoio.”

“E tabu, eles assustam, tanto o familiar, ndo tem como,
ele assusta mesmo, mas tipo, os outros pacientes que
também tem esse vinculo com outros pacientes, uns
que ja estdo mais debilitados, as vezes acabam
perdendo, eles ficam meio que abalado.”

Fonte: Autores

Dentre os onze entrevistados, dois discursam que, nao vivenciam o luto com a

familia do paciente, pois, apds a morte do paciente, perdem o contato e por ndo dar
tempo. Porém os outros discursam que acolhem a rede de apoio, abracam, escutam

o desabafo, fazem-se presentes na vida deles.
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A maioria entende a importancia da rede de apoio neste processo de luto e
trazem a fala que é dividir o luto. Porém, um dos entrevistados nao sabe informar qual
a importancia do papel da rede de apoio.

Nesta categoria, todos relatam o sentimento de tristeza ap6s a morte de um
paciente, principalmente quando ha uma identificagdo com o paciente, porém trazem
o sentimento de alivio, que foi melhor assim, pois o paciente estava em sofrimento.
Quando é falado sobre a identificacdo com o paciente, foi trazido de forma unéanime
que a eles tendem a se vivenciar o luto quando € um paciente que fica internado por
um tempo maior.

Um ponto que vai de conluio com o referido acima é sobre a morte de pacientes
jovens que ficam pouco tempo internado, foi trazido por um dos entrevistados que

acabam sofrendo nesses casos também.
3.4. Falta de Acompanhamento e Apoio

Todos os participantes relatam ter uma técnica e uma forma de sentir um menor
impacto da morte do paciente: ndo decorar o nome deles, pensar que foi melhor para
eles devido ao sofrimento em que estavam, levar o assunto a terapia, ou tratar com a
sua rede de apoio, por exemplo os colegas de trabalho, que vivenciam o mesmo

sentimento, como relatado na Tabela a seguir (tabela 4).

Tabela 4 — Falta de Acompanhamento e Apoio

Participante Profissao Relato
P1 Enfermeira “Seria nao se apegar tanto, né? E como eu sempre faco,
(Unidade eu puxo mais pelo conhecimento mesmo da patologia e
Internagéo) da doenga. Eu sei que aquilo n&o ia ter quando o
paciente sair daquilo. Entdo eu me apego nessa parte.
Entendeu?”
P2 Enfermeira Eu acho que deveria ter mais apoio em questao de
(Unidade psicologos. Tem, aqui a gente tem. Mas eu acho que
Internacao) deveria ter mais, assim, mais incentivo.
P3 Técnica “Parece que o paciente sempre ta vivendo aqui nos
Enfermagem quartos. A gente passa e a gente fala, ai, lembra
(Unidade daquele paciente. [...] Entdo, assim, acho que quando
Internagao) falece eu nao deixo de sentir também. Por isso que

quando tenho que fazer, eu procuro fazer da maneira
correta, porque ai quando o paciente falece a gente fica
mais tranquilo, né?”

P4 Técnica “Acho que eles tém um pouquinho de tabu de sentir que
Enfermagem eles ndo s&o capaz de estar trabalhando na area por
causa da saude mental dele, entendeu? Quando a gente
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vai saber, o pessoal aqui ja t& num grau muito alto,
avancado, de que nao consegue mais nem vim
trabalhar, nem pisar aqui na porta, mas é a maioria que
eu vejo aqui no hospital, sabe? Té falando daqui do meu
convivio.”

“Talvez a gente precisaria de ajuda da parte psicolégica
pra conversar com o paciente, porque na hora que vocé
vai ter a consulta de enfermagem, aquele impacto,
explicar tudo, a gente ndo sabe o que falar. Eu, pelo
menos, nao sei o que falar, sabe? Talvez a gente
poderia ajudar... Que é o momento pés-diagnéstico. E,
que eu acho que é o momento mais dificil ali. Entao
precisaria de um apoio nesse sentido de como agir na
primeira”

“As vezes, a gente sempre fala aqui dentro “a gente ndo
pode se apegar’, a gente ndo pode se apegar a
ninguém, mas as vezes € inevitavel, vocé acaba criando
esse vinculo, vocé quer fazer os desejos do paciente,
vocé quer fazer as vontades. As vezes é um paciente
quimico que vocé nem imaginava que vocé ia perder e
acontece. E ai é esse tipo de paciente que a gente mais
sente, porque nao é um paciente que tava com um
progndstico ali negativo e faleceu.”

“Nunca fui, mas parece que tem uma psicéloga que fica
aqui no RDA. Nao sei agora para falar o nome, ta? Mas
tem, até onde eu sei, tem ali um apoio se vocé precisar.”

“Se ela nao tivesse aqui, porque a gente ta aqui todo dia
com ela, se ela nao tivesse, eu acho que eu néao ia ter
ninguém.”

‘Mas se a gente tivesse um espago pra poder
compartilhar sobre isso... E... Ndo s6.... E que eu acho
que a gente precisaria de mais profissionais, sabe? E,
acaba sendo tudo muito rapido. Acontece agora, daqui
cinco minutos pode acontecer com outro paciente, e
nisso ninguém falou sobre isso, entdo eu acho que aqui
dentro a gente precisaria disso também, desse espaco
para que os profissionais pudessem trocar sobre isso.”

“Eu acho que que deveria ter um acompanhamento, sei
la, mensal com os profissionais, um acesso um pouco
mais facil, porque eu procurei aqui e mandaram procurar
ajuda fora, entao assim, vocé fica meio deslocada,
porque tem aqui, a gente pode, tem psicologos ai
6timos, eles sdo em dois ou trés dentro do hospital e |a
tem mais duas. Mas, sei la, uma vez por més, um bate-
papo, algo fazer tipo.”

“Quando eu me sinto abalado, eu fico em siléncio, eu
fico na minha, em siléncio. [...] Evito um pouco o celular,
contato com algumas pessoas, ai eu me guardo, mas €
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coisa rapida também. Nao é aquela coisa que eu vou
ficar, tipo, dois, trés dias, uma semana, nao”

Fonte: Autores

Relatam ser afetados apoés a morte do paciente, porém uns de forma mais
intensificadas e outros de forma menos intensificada, mas todos sentem,
principalmente quando ha um vinculo de identificagcdo ou o0 acompanhamento deste
ha bastante tempo.

Trouxeram, como sugestdo para fortalecer a rede de apoio, ter espagos de
compartiihamento das equipes e lugares de acolhimento, como também ter mais
acompanhamento psicoldgico para o paciente e familiares, o psicologo ir até o leito do
paciente e estar presente, ter mais conversas, comunicagao e apoio a familia desde
o inicio.

De acordo com os participantes, apesar da instituicdo oferecer um apoio
psicolégico, ndo é buscado e sugerem que fagam algo como rodas de conversas

mensais com os profissionais, para trazer o assunto a tona.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos durante as entrevistas, notou-se que ha
necessidade dos temas citados serem mais abordados e colocados em pratica na
atuacao desses profissionais atuantes em cuidados paliativos. Além da necessidade
emergente de uma rede de apoio que atue diretamente com os profissionais, visto a
fragilidade em vivenciar o processo de luto apds a morte de um paciente no qual houve
uma identificagcéo subjetiva.

Quando questionados sobre saude mental, os profissionais reconhecem suas
necessidades quanto a cuidar dessa demanda em suas vidas, por consequéncia da
rotina que possuem. Afirmam que precisam estar bem para realizar suas funcdes no
cuidado ao paciente e com o tempo adotam uma postura fria quanto as vivéncias no
contexto profissional. Contudo, alguns dos participantes relatam que n&o conseguem
dar a devida atencao ao cuidado da saude mental, em decorréncia de suas demandas
profissionais no hospital que Ihes exigem muito, pressiona e faz com que ndo tenham
tempo para isso.

Sabe-se que a atuacéo dos profissionais da area da saude € permeada por
dificuldades, incertezas e tensdes, tornando-o suscetivel ao adoecimento psiquico.
Com isso, torna-se importante abordar a saude mental dos mesmos de maneira
abrangente, reconhecendo as complexidades do trabalho e a necessidade de um
ambiente de suporte emocional e organizacional adequado (Esperdido, Saidel e
Rodrigues, 2020).

Na tematica sobre falta de acompanhamento e apoio, os profissionais sugerem
formas de terem suas necessidades relacionadas a saude mental acolhidas. Um
espaco proporcionado para que a equipe compartilhe suas aflicdes e angustias,
podendo ser acolhidos, foi uma dessas sugestdes. De acordo com Novaes Neto,

Xavier e Araujo:

“A convivéncia constante com processos de trabalho marcados pela
dor, sofrimento, desespero, incertezas, e diversos outros sentimentos
decorrentes da experiéncia de uma doenga, configura situagdes que
favorecem o estresse. As condigdes nas quais se convive com essas
situagbes podem ajudar no seu enfrentamento ou, ao contrario, ampliar seus
impactos” (Novaes Neto, Xavier e Araujo, 2020).

Para que sejam reduzidos o estresse ocupacional e seus impactos na saude

mental desses profissionais, € necessario que estratégias sejam adotadas para essa
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finalidade. Sendo assim, o espaco de escuta voltada para o acolhimento da equipe,
sugerida pelos profissionais, pode ser considerada como uma das estratégias de
enfrentamento e auxilio para que encontrem formas de lidarem com sua saude mental.

Ao relatarem suas preparagdes académicas, afirmam que o assunto “morte”
nao foi abordado ou feito superficialmente, principalmente quando nao ocorre no
contexto da velhice. Hermes e Lamarca (2013) afirmam que cuidados paliativos
deveriam ser incluidos nas grades curriculares. Porém, isso ndo ocorre e a
experiéncia e aprendizados ocorrem na pratica profissional, tendo inicio nos estagios.
Os autores ainda afirmam que “[...] € de fundamental importancia para o paciente fora
de possibilidades terapéuticas de cura que a equipe esteja bastante familiarizada com
0 seu problema, podendo assim ajuda-lo e contribuir para uma melhora”. Contudo,
isso0 n&o ocorre sem o devido preparo académico e com uma formacao voltada para
medidas curativas (Hermes e Lamarca, 2013).

Ao abordar os processos de morte e luto, é possivel notar um vinculo afetivo
breve entre paciente e equipe de saude. Esse vinculo pode ser notado com maior
forca quando se passa um tempo de maior de convivio e, quando o paciente vem a
falecer, grande parte dos profissionais sofrem com essa perda.

Referente ao vinculo criado com o paciente que foi trazido durante as
entrevistas, os profissionais, mesmo tendo ciéncia de que o paciente esta em
cuidados paliativos, sofrem apds sua morte. E ndo somente com pacientes que tém
sua internagao prolongada, mas também com pacientes jovens que sao internados e
ap6s pouco tempo vem a falecer devido ao agravamento da patologia. E entendido
que o sofrimento da equipe profissional da area ndo se da apenas pelo vinculo, mas
também pelo sofrimento acometido aquele paciente, seja ele jovem ou idoso. O
adoecimento e a morte sempre fizeram parte da humanidade e foram fontes de
sofrimento (Hoffmann, Santos e Carvalho, 2021).

A compreenséo do luto, segundo Viktor Frankl, pode ser vista como uma busca
de sentido diante da perda. Frankl argumenta que "o homem é capaz de transformar
um sofrimento pessoal em uma conquista humana, ao encontrar um significado para
ele". Nesse contexto, os profissionais de saude podem encontrar sentido em seu
trabalho ao perceberem o impacto positivo que tiveram na vida dos pacientes e suas
familias, mesmo diante da morte (Frankl, 2008).

Além disso, Elisabeth Kubler-Ross, em seu livro "Sobre a Morte e o Morrer"

(1969), descreve as cinco fases do luto: negacgdo, raiva, barganha, depressao e
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aceitacdo. Essas fases ndo sdo lineares e podem ser vivenciadas de maneiras
diferentes por cada individuo. Para os profissionais de saude, compreender essas
fases pode ser crucial para lidar com seus proprios sentimentos de perda e para
oferecer suporte adequado as familias dos pacientes.

Outro ponto relevante é a importancia da rede de apoio durante o processo de
luto. A maioria dos participantes reconheceu essa importancia, tanto para eles
mesmos quanto para as familias dos pacientes. A literatura aponta que o suporte
social pode atuar como um fator protetivo, ajudando a mitigar os efeitos negativos do
luto. O Modelo Dual do Luto sugere que as pessoas oscilam entre enfrentar a perda e
se engajar em atividades que as distraem dela, e o suporte social pode facilitar essa
oscilagao (Stroebe e Schut, 1999).

No entanto, a falta de tempo e recursos impede um acompanhamento mais
efetivo apos a morte do paciente, refletindo as dificuldades estruturais e
organizacionais enfrentadas nos ambientes hospitalares. Essa limitacdo pode ser
vista como um desafio adicional para os profissionais de saude, que muitas vezes
precisam lidar com suas proprias emog¢des enquanto continuam a cuidar de outros
pacientes. Intervengdes organizacionais, como programas de suporte psicolégico e
grupos de apoio, podem ser benéficas para ajudar os profissionais a lidarem com o
luto (Meier, Back e Morrison, 2001).

A falta de acompanhamento psicoldgico e de apoio institucional € um tema
recorrente nos relatos dos participantes. A sugestao de espagos de compartilhamento
e acolhimento dentro das equipes aponta para a necessidade de intervencgdes
organizacionais que promovam um ambiente de trabalho mais saudavel e solidario.
Os participantes também destacaram a importancia de um acompanhamento
psicoldégico mais presente e acessivel para pacientes e familiares, sugerindo uma
integracdo mais estreita do psicélogo no ambiente de cuidados paliativos. Esta
abordagem nao sé beneficiaria os pacientes e suas familias, mas também poderia
proporcionar um suporte emocional adicional para os profissionais de saude, aliviando
parte da carga emocional associada ao cuidado de pacientes terminais.

A literatura sobre cuidados paliativos e luto destaca a importancia do suporte
psicolégico tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude. A vida
interior dos médicos e o cuidado dos gravemente enfermos sao frequentemente
negligenciados, o que pode levar a um esgotamento emocional significativo. "A falta

de suporte emocional e psicolégico adequado pode comprometer a capacidade dos
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profissionais de saude de fornecer um cuidado compassivo e eficaz" (Meier, Back e
Morrison, 2001).

A falta de acompanhamento psicoldgico e de apoio institucional ndo sé afeta a
saude mental dos profissionais de saude, mas também pode impactar negativamente
a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. A auséncia de suporte psicologico
adequado pode levar ao aumento dos niveis de estresse e burnout entre os
profissionais de saude, comprometendo sua capacidade de fornecer um cuidado de
qualidade (Peters et al., 2013).

Portanto, € crucial que as instituicdes de saude reconhegcam a importancia do
suporte psicologico e implementem intervengdes organizacionais que promovam um
ambiente de trabalho mais saudavel e solidario. Isso pode incluir a criagao de espagos
de compartilihamento e acolhimento, a integragdo de psicélogos no ambiente de
cuidados paliativos e a oferta de programas de suporte psicologico para os
profissionais de saude. Essas medidas ndo sé beneficiardo os pacientes e suas
familias, mas também ajudarao a aliviar a carga emocional dos profissionais de saude,

promovendo um cuidado mais compassivo e eficaz.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa investigou a preparagdo académica e o apoio psicologico
oferecidos aos profissionais de saude que atuam em cuidados paliativos, bem como
os impactos dessa atuagcdo em sua saude mental e vida pessoal. A pesquisa foi
realizada no hospital filantropico Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Araraquara, envolvendo 11 profissionais da saude.

Evidenciou que a saude mental dos profissionais é fundamental ndo apenas para
seu proprio bem-estar, mas também para a qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes em cuidados paliativos. Esse dado corrobora com a literatura sobre a
importancia do equilibrio emocional nesta pratica. Os resultados demonstraram que o
reconhecimento e a abordagem dos desafios emocionais e psicolégicos sao
essenciais para a sustentabilidade do trabalho, confirmando a necessidade de acdes
especificas voltadas para o cuidado da saude mental dos profissionais.

No que diz respeito ao preparo académico, os participantes evidenciaram lacunas
significativas na formagao, contribuindo para a discussdo sobre a necessidade de
multiplicagdo desta tematica nos meios académicos e aprimoramento dos cuidados
paliativos. A pesquisa aponta para a urgéncia de uma revisao curricular que incorpore
de forma mais intensiva o tema da morte e luto nos curriculos académicos, visando
melhor preparagao dos futuros profissionais.

Quanto ao processo de morte e luto, os dados indicam a necessidade de
desenvolver politicas institucionais que promovam um ambiente de trabalho saudavel
e oferecam suporte emocional aos profissionais apés a morte de pacientes. A
pesquisa destaca a importancia de implementar programas de apoio psicoldgico
continuo, incluindo sessdes de terapia e grupos de apoio, visando o cuidado integral
da equipe.

Os objetivos iniciais da pesquisa foram atingidos satisfatoriamente, uma vez que
o estudo alcangou sua proposta de compreender os processos do tratamento paliativo
e discutir o preparo dos profissionais, contribuindo para o entendimento da
importancia do apoio psicologico.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade urgente de melhorias no
preparo académico e no apoio psicologico oferecido aos profissionais de cuidados
paliativos. Recomenda-se uma revisdo curricular que incorpore de forma mais

intensiva o tema da morte e do luto nos curriculos académicos das areas de saude.
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Além disso, é essencial implementar programas de apoio psicoldgico continuo para
os profissionais, incluindo sessdes de terapia e grupos de apoio. Também é
fundamental desenvolver politicas institucionais que promovam um ambiente de
trabalho saudavel e que oferecam suporte emocional aos profissionais apds a morte
de um paciente.

Esta pesquisa contribui para a compreensdao da importancia do preparo
académico e do apoio psicologico para os profissionais de cuidados paliativos.
Garantir a saude mental desses profissionais € essencial ndo apenas para o bem-
estar deles, mas também para a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.
Espera-se que as recomendacgdes aqui apresentadas possam servir de base para
futuras acdes e politicas voltadas para a melhoria das condigdes de trabalho e saude

mental dos profissionais de cuidados paliativos.
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UNIVERSIDADE PAULISTA

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

@Mg@ Campus Indianépolis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino
CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090

e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Saude mental da equipe multiprofissional atuante em cuidados paliativos na
Irmandade da Santa Casa de Misericérida de Araraquara/SP, que se refere a um
projeto de pesquisa do(s) participante(s) Agnes Bastos do Nascimento, Camila
Ferreira da Rocha Guarnieri, Guilherme Natan Spatti e Guilherme Orlando Vespa
da Silva que pertence(m) ao Curso de Psicologia da Universidade Paulista - UNIP.

O(s) objetivo(s) deste estudo visa compreender os processos decorrentes do
tratamento paliativo em sua totalidade e discutir o preparo e acompanhamento
psicolégico dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional. Os
resultados contribuirdo para o entendimento se ha na sociedade atual, preparo
académico e apoio psicologico para os profissionais de cuidados paliativos e
demonstrar a importancia de tal preparo para garantir a saude mental dos
profissionais supracitados e uma pratica de trabalho mais assertiva.

Sua forma de participacao consiste em responder em entrevista semiestruturada
um questionario com doze perguntas abertas de cunho qualitativo, que abrangem
quatro tematicas principais voltadas a saude mental dos profissionais de cuidados
paliativos, sd@o elas, “Saude Mental”, “Preparo Académico”, “Processos de Morte e
Luto” e “Acompanhamento e Apoio”. As tematicas foram elaboradas de acordo com
a hipotese levantada e os objetivos da pesquisa para verificagao da fundamentagao
tedrica. Sendo a entrevista gravada para transcricao posterior.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios.

Campus Indianopolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F. (11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00
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UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
@MB@ Campus Indianépolis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

. S :
S HEITORUA DE 05 CRADUNCNO E PRSRSA Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino

CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090
e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

Nao sera cobrado nada e nao havera gastos decorrentes de sua participacdo. Se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos
termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como: minimo e esse risco pode ser explicado como
insights/gatilhos emocionais derivados de experiéncias vividas dentro da ala de
cuidados paliativos e graduacdo. Para minimizar o risco, o participante podera
interromper o questionario a qualquer momento, podendo retornar quando se sentir
mais confortavel.

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participagao
nesta pesquisa: contribuicdo para a multiplicacao da tematica de saude mental em
profissionais de cuidados paliativos nos meios académicos e disponibilidade de
verificar o andamento da pesquisa a qualquer momento. Caso tenha interesse vocé
pode pedir o envio por e-mail do resultado da sua participacao.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo € voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacao se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado. Caso queira retirar o seu consentimento entre em contato com o
pesquisador responsavel Luiz Roberto Marquezi Ferro pelo e-mail
luiz.ferro@docente.unip.br com cépia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br.
Os seus dados serao retirados caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢cao
para maiores informacgoes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o
pesquisador principal. Luiz Roberto Marquezi Ferro, Av Alberto Benassi 200,
Araraquara/SP, 14804-300, (16) 3336-1800 e e-mail luiz.ferro@docente.unip.br

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F.(11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00
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@Mg@ ) Campus Indianopolis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino

VICE-REITORIA DE POS-GRADUA(AO E PESQUISA
CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090
e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

Eu

(nome do participante e nimero de documento de identidade) confirmo que Agnes
Bastos do Nascimento, Camila Ferreira da Rocha Guarnieri, Guilherme Natan
Spatti e Guilherme Orlando Vespa da Silva explicou-me os objetivos desta
pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas para minha
participacao também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar
como voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de de 2024 .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante da pesquisa ou representante legal para a participagao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacao e assinatura do pesquisador responsavel)

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F.(11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00
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ANEXO Il — Parecer Consubstanciado Do Comite De Etica

UNIVERSIDADE PAULISTA - £ Platoforma
SRR UNIP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental da equipe multiprofissional atuantes em cuidados paliativos no
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Araraquara

Pesquisador: Luiz Roberto Marquezi Ferro

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 75372323.5.0000.5512

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO UNIFICADA PAULISTA DE ENSINO RENOVADO OBJETIVO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.714.300

Apresentacao do Projeto:

As informacdes descritas abaixo foram retiradas do documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2234209.pdf" de 14/03/2024:
RESUMO:

"Os Cuidados Paliativos tém como filosofia de atuagdo a melhoria da qualidade de vida e reducgdo do
sofrimento de pacientes cujas doencas

oferecam risco iminente a continuidade de vida. Esses cuidados nédo se restringem apenas em uma area
especifica, € necessario uma equipe

multiprofissional para suprir todas as demandas necessarias desde o paciente até sua familia. O presente
artigo visa compreender os processos de

cuidados paliativos em sua totalidade colocando em lente a saide mental das equipes multiprofissionais,
desde a falta de preparo académico sobre

o tema, a estrutura emocional para atuagédo e o apoio emocional que estes profissionais necessitam. A
metodologia deste trabalho consiste em uma

pesquisa qualitativa, realizando questionarios com a equipe de cuidados paliativos sobre saude mental e
preparo profissional, visando ampliar a

discussdo sobre o tema supracitado, e fornecer subsidios a futuros estudos que tratardo da tematica.”
HIPOTESE:

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br
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"A falta de preparo e apoio resulta no adoecimento dos profissionais que atuam com cuidados paliativos"
METODO:

"A pesquisa sera realizada através do método qualitativo, visto que, tal método trabalha com o universo de
significados, com a subjetividade do

pesquisado, podendo assim levantar respostas que venham da experiéncia dos sujeitos em cima do tema.
Além de, buscar expor, compreender

e interpretar os sentidos e significados atribuidos pelos participantes através da sobre os tépicos
pesquisados (Minayo, 2002)."

CRITERIO DE INCLUSAO:

"Como critério de inclusdo dos participantes para a pesquisa, serdo selecionados profissionais que atuem
diretamente em cuidados paliativos, que se

dispuseram livremente a participar e sdo colaboradores da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Araraquara/SP."

CRITERIO DE EXCLUSAO:

"Para critério de exclusdo, foram considerados profissionais com menos de 1 (um) ano de experiéncia na
area de Cuidados Paliativos, visto que

profissionais com menos desse tempo de experiéncia teriam maiores dificuldades para elaborar respostas
aos questionamentos acerca do tema e

dos objetivos deste projeto de pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:

As informagcdes descritas abaixo foram retiradas do documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2234209.pdf" de 14/03/2024:
OBJETIVO PRIMARIO:

"Compreender os processos decorrentes do tratamento paliativo em sua totalidade e discutir o preparo dos
profissionais que compdem a equipe

multiprofissional.”

OBJETIVO SECUNDARIO:

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br
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"¢ Inquerir como se da o acompanhamento e a formacao dos profissionais antes, durante e depois dos
trabalhos paliativos;; Investigar se ha

preparo académico e emocional para os profissionais que irdo desenvolver trabalho paliativo e qual a
qualidade desse preparo;; Analisar se ha e

como se da o apoio psicolégico que os profissionais recebem para lidar com as questdes da morte e com os
impactos do trabalho paliativo em sua

vida pessoal."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informacdes descritas abaixo foram retiradas do documento

"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2234209.pdf" de 14/03/2024:

RISCOS:

"Sao esperados os seguintes beneficios para os participantes: contribuicdo para a multiplicagdo da tematica
de saude mental em profissionais de

cuidados paliativos nos meios académicos e disponibilidade de verificar o andamento da pesquisa a
qualquer momento."”

BENEFICIOS:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de centro Unico a ser realizado no Brasil. Possui carater académico de Conclusdo de
Curso de graduagdo em Psicologia, requisito necessario para obtencao do titulo de Psicdlogo. A pesquisa
tem delineamento exploratério qualitativo. Serdo coletados dados primarios por meio entrevista
semiestruturada presencialmente, como objetivo de compreender os processos decorrentes do tratamento
paliativo em sua totalidade e discutir o preparo dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional.
Estima-se a participagdo de 16 profissionais da saude que atuam equipe multiprofissional em cuidados
paliativos em um hospital de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. Os autores referem
financiamento préprio e coleta de dados prevista para iniciar em 01/04/2024 e terminar em 15/05/2024.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de apresentacado obrigatéria foram apresentados de acordo com os principios da Resolucao
CNS-466/12.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer PENDENTE pertinente ao documento "Parecer

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br
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consubstanciado" numero 6.680.175 emitido pelo CEP em 01/03/2024.

O projeto encontra-se APROVADO, considerando que ndo ha débices, pois todas as solicitagdes contidas no
referido parecer foram ATENDIDAS PLENAMENTE nos documentos "Carta_Resposta_11_03_2024.docx"
de 14/03/2024; "Projeto_de_Pesquisa_11_03_2024.docx" de 14/03/2024;
"TCLE_Termo_de_Conscentimento_Livre_Esclarecido.docx"” de 14/03/2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e finais da pesquisa,
por meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo ¢ relatério; para que sejam devidamente apreciadas
pelo CEP, conforme Norma Operacional CNS nr 001/12, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2234209.pdf 06:22:31
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_11_03_2024.docx| 14/03/2024 | GUILHERME NATAN| Aceito
Brochura 06:22:06 |SPATTI
Investigador
Parecer Anterior Carta_Resposta_11_03_2024.docx 14/03/2024 | GUILHERME NATAN| Aceito
06:21:39 | SPATTI

TCLE / Termos de |TCLE_Termo_de_Conscentimento_Livre] 14/03/2024 | GUILHERME NATAN| Aceito

Assentimento / _Esclarecido.docx 06:20:10 |SPATTI

Justificativa de

Auséncia

Outros Solicitacao_Instituicao.pdf 30/10/2023 | GUILHERME NATAN| Aceito
11:32:24 | SPATTI

Declaracao de intencaodepesquisa.pdf 30/10/2023 | GUILHERME NATAN| Aceito

concordancia 11:29:31 | SPATTI

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/10/2023 | GUILHERME NATAN| Aceito
21:20:41 | SPATTI

Solicitagao Assinada|Comite_etica_unip.pdf 21/10/2023 | GUILHERME NATAN| Aceito

pelo Pesquisador 16:44:18 |SPATTI

Responsavel

Declaracdo de Compromisso_pesquisador.pdf 21/10/2023 [GUILHERME NATAN| Aceito

Pesquisadores 16:40:19 | SPATTI

Orgcamento Orcamento.pdf 21/10/2023 | GUILHERME Aceito

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar
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Orcamento Orcamento.pdf I 16:39:29 |NATAN SPATTI

I Aceito I

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 20 de Margo de 2024

Assinado por:

Bettina Gerken Brasil
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino

CEP: 04.026-002

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5586-4086

E-mail: cep@unip.br

Pégina 05 de 05

48



49

8 APENDICES

APENDICE | — Questionario para Entrevistas

1.
1.1.
1.2
1.3.

1.4.
2.

2.1.

2.2.

2.3.
2.4.

4.
41.
4.2.

4.3.

4.4.

4.

41.

4.2.
4.3.

Saude Mental

O que vocé entende sobre rede de apoio e qual a importancia desta?
Entende que sua rotina diaria € enfrentada sob presséo?

O que vocé entende sobre saude mental e como se aplica na sua
rotina de trabalho?

Vocé utiliza algum método para o cuidado da Saude Mental?

Preparo Académico

Em seu preparo académico, se recorda de tratar do assunto “morte™?

Durante a graduacao, foi discutido sobre morte na rotina de servigo ou
sobre o enfrentamento desta?

Acredita que o assunto morte ainda € um Tabu, na rotina académica?
Entende que o tema “morte”, poderia ser mais intensificado no

conteudo académico?

Processos de morte e luto

O que entende como o processo do luto?

Como vocé se sente apds a morte do paciente e como € o0 seu
processo de luto?

Como vocé vivencia o processo de luto junto a rede de apoio do
paciente?

Qual o papel da rede de apoio no processo de morte do paciente?

Falta de acompanhamento e apoio

Apos o processo de morte do paciente, quais medidas vocé adequa,
para sentir o menor impacto possivel?

Vocé sente que é afetado apds a morte de um paciente?

Traria alguma sugestao de como fortalecer a sua rede de apoio

durante e apds o processo da morte e luto?



