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ARTICLE INFO ABSTRACT

Ao viver a experiéncia da morte de pessoas ou entes queridos, as pessoas podem ter diferentes
reagdes e modificagdes em suas vidas, essas modificagdes podem estar relacionadas umas com as
outras, ¢ podem apresentar consequéncias fisicas ¢ no ambito afetivo, profissional, financeiro,
social e académica, na vida do individuo. Neste contexto, este estudo possui como objetivo geral
avaliar e levar os fisioterapeutas a uma reflexdo de como ¢é o enfrentamento diante da morte do
paciente hospitalizado e como objetivo especifico analisar o significado da morte para os
fisioterapeutas; possibilitar um momento de reflexdo sobre a morte do paciente com olhar do
fisioterapeuta; perceber a relagdo da morte de pacientes hospitalizados e do estado psicologico dos
fisioterapeutas. Metodologia: trata-se de um estudo exploratorio e de abordagem qualitativa. Os
resultados mostraram que a percepgdo do fisioterapeuta sobre a morte estd intimamente ligada
com suas crengas e valores pessoais, que a morte ¢ vista como uma passagem ou fim e que afetam
as praticas pessoas e profissionais, colocando a necessidade de discutir o significado da morte
dentro do contexto hospitalar e na formacao académica.
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tempo que ocorre o desenvolvimento e vdo adquirindo os

INTRODUCTION

O termo morte tem origem nas palavra em latim mortem, ¢
caracterizado com a cessagdo da vida e possui manifestagao
pela extin¢do das atividades, ou seja, a morte significa deixar
de existir, ¢ um sono sem sonhos, hoje em dia a morte ainda
estd sendo um dos assuntos pouco estudado segundo alguns
autores principalmente sobre o ponto de vista das dificuldades
encontradas relacionadas perante as reagdes do proprio homem
e o fendmeno da morte (OLIVEIRA, 2014). Ao viver a
experiéncia da morte de pessoas ou entes queridos, as pessoas
podem ter diferentes reagdes e modificagdes em suas vidas,
essas modificagdes podem estar relacionadas umas com as
outras, e podem apresentar consequéncias fisicas e no ambito
afetivo, profissional, financeiro, social e académica, na vida do
individuo (ARAUJO; MIZUNO, 2015). No decorrer da sua
vida académica, os futures profissionais de saide ao mesmo

conhecimentos necessarios para os cuidados na vida humana,
eles vao assumindo o compromisso perante essas vidas, para se
conservar estas que estes sdo capacitados, a formagdo
académica possui sua esséncia baseada no processo curativo, o
desespero se faz presente, quando ao se lidar com o processo
de morte, acaba sendo um momento de fragmentacdo onde se
deparam com angustia e isolamento pessoal como uma forma
de se afastarem em instantes dessas situacdes que apesar de
desconfortante, faz parte da sua vida como profissional e de
sua esséncia. Surge-sea ideia imprecisa de onipoténcia em
relacdo a sua existéncia da cura se a morte faz parte de um
processo inevitavel (MARQUES et al, 2006). Por isso, faz
necessario a implanta¢ao de um espago terapéutico onde possa
ser trabalhado sobre essa tematica entre os profissionais de
saude com enfoque nos de Fisioterapia, para que seja
desenvolvido uma melhor convivéncia perante a questdo e suas
implicagdes na pratica profissional. O presente estudo
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fundamenta em pesquisar as experi€ncias frente a morte que
praticamente se resume no término do paciente, em
profissionais de Fisioterapia e se essas experiéncias levam a
uma modificagdo em suas formas de agir, com consequéncias
em sua vida profissional (ARAUJO; MIZUNO, 2015). Lidar
com pacientes que estejam em fase terminal ou passando por
tratamento que gere dependéncia e/ou risco de incapacidade
funcional, é um fator gerador de estresse que contribui gerando
uma dificuldade na atuacdo do profissional da area de saude
(FREITAS; OLIVEIRA, 2010). Os comportamentos e
emogoes, aos quais o profissional vivencia no cuidado com
pacientes e o vinculo com estes, pode provocar uma séries de
perturbagdes, stress ocupacional e adquirir comportamentos
autodestrutivos. O ambiente de trabalho torna um campo em
que se evita o tempo todo o contato com suas emogdes e afasta
defensivamente a toda e qualquer demonstragdo de emogéo do
paciente (RABELO, 2006). Diante deste contexto, torna-se
importante a realizagdo do estudo, buscando compreender
melhor a visdo que os fisioterapeutas possuem em relagdo ao
processo de morte podendo contribuir para uma analise de
como estda o lado psicologico desses profissionais e
principalmente se pode haver algum comprometimento tanto
no desenvolvimento profissional, quanto na sua vida pessoal.

Este artigo traz como questdo norteadora a seguinte pergunta:

Qual a percepcdo do fisioterapeuta diante da morte de seu
paciente em ambiente hospitalar? Como objetivo geral:
Avaliar e levar os fisioterapeutas a uma reflexdo de como ¢ o
enfrentamento diante da morte do paciente hospitalizado, ¢
como objetivos especificos: Analisar o significado da morte
para os fisioterapeutas; Possibilitar um momento de reflexdo
sobre a morte do paciente com olhar do fisioterapeuta;
Perceber a relagdo da morte de pacientes hospitalizados e do
estado psicologico dos fisioterapeutas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e de abordagem qualitativa,
esta foi criada como um estudo de comparacdo a concepgdo
positivista de ciéncia, cujo foco s@o os fatos ou causas dos
fendmenos sociais, devotando pouca consideragdo pelos
estados subjetivos individuais (AUGUSTO et al, 2013). A
pesquisa teve aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa a
FAINOR sob o Parecer consubstanciado n® 3. 167. 268. Os
fisioterapeutas que aceitaram participar da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE
onde trazia informagoes referentes aos objetivos da pesquisa e
outras informagdes importantes de modo a refletir sobre o
tema e responder de forma justa e sem constrangimentos sobre
sua participagdo em uma pesquisa. Sendo respeitada a
dignidade humana e prote¢do devida dos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos de acordo
com a Lei 466/12. A pesquisa foi realizada em um hospital que
realiza procedimentos de alta complexidade, € que presta
atendimento a pacientes na urgéncia emergéncia. Sao
procedimentos cirargicos, ambulatoriais e internamentos, onde
visa o cuidado preciso e seguro para seus atendidos.
Localizado no municipio de Vitdria da Conquista - BA, cidade
que de acordo o Instituto Brasileiro Geografia Estatica (IBGE),
¢ constituido por 348.1718 habitantes, sendo a terceira maior
cidade do estado da Bahia ¢ quarta do interior do Nordeste. A
amostra foi composta por dez (10), fisioterapeutas cadastrados
no CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia, como
critério de inclusdo os profissionais que ja trabalham hd um

ano ou mais na unidade e como critério de exclusdo,
fisioterapeutas que estavam de licenga maternidade ou por
motivos de satde, que ndo estavam no momento da coleta de
dados e que trabalham a menos de um ano no hopital. Como
instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado sociodemografico e ocupacional contendo questdes
abertas relacionadas a idade; sexo; seu tempo de formagio;
tempo de atuagdo; e perguntas pertinentes ao seu
conhecimento e percepc¢do sobre a morte ¢ como lidar com a
mesma frente aos pacientes que dispensaram cuidados de
fisioterapia na unidade hospitalar. Os dados obtidos na
aplicacdo dos questionarios foram analisados qualitativamente
a luz de um referencial tedrico pré-estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os dados utilizados para a analise foram coletados através de
entrevistas aberta que tiveram como pergunta inicial “O que
vocé acha e pensa sobre a morte?”. Utilizando-se desse
questionamento  gerador, realizou-se outras perguntas
especificas relacionadas, entre outras coisas, como cada
fisioterapeuta lida com a morte ou como o fato de lidar com
morte afeta a vida profissional, com o objetivo de avaliar e
levar os fisioterapeutas a uma reflexdo de como ¢ o
enfrentamento diante da morte do paciente hospitalizado.
Assim sendo, partiu-se primeiramente da leitura das entrevistas
e do trata a literatura para criar Tematicas centrais e categorias
de analise submetidas ao objetivo da pesquisa, bem como foi
preservada na integra a fala e as colocagdes dos sujeitos. As
Tematicas selecionadas dizem respeito aos impactos da morte
do paciente hospitalizado. As categorias selecionadas foram:
Significados da morte; a morte do paciente e o estado
psicologico do fisioterapeuta, que serdo discutidas a seguir.

SIGNIFICADOS DA MORTE

Quando considera-se os aspectos naturais, a morte faz parte do
ciclo da vida, é um fato (VIEIRA, 2009). Mas levando em
consideracdo as relagdes sociais e seus respectivos contextos
historicos, a morte pode ter mais de um significado e o tem.
Entre os profissionais entrevistados, pode-se destacar um
duplo aspecto, o de fim/término ou o de passagem/
continuagio.

F1 “O fim de um ciclo e o inicio de outro”,

F4 “O final da jornada”.

Socialmente falando, em geral na cultura ocidental
contemporanea, segundo Marques et al. (2006), a morte deixa
ser natural e passa ser uma tragédia. Para os autores, os
profissionais de saide como os fisioterapeutas, em sua relagdo
com a morte, ndo pode-se deixar de levar em consideracdo os
varios significados que esta tem fora da pratica medica. Os
seres humanos, como individuos sociais, carregados de
Idiossincrasias, € por mais que a ciéncia pregue uma
pseudoneutralidade, carregam estes diversos significados para
o ambiente do trabalho. Ao serem perguntados sobre o que
pensam e acham sobre a morte, estas particularidades se
revelaram nas seguintes falas:

F1 “[..]Estamos nesse mundo com o intuito de evoluir
habitando um corpo materiall...] ”’, dando o sentindo de
transcendéncia, de outros mundos,

F4 — “Penso que se trata do fim de um ciclo inevitdavel [...] ",
dando a ideia de ciclo;
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F7 “E o fim do ciclo natural da vida.”, finitude de um ciclo,
ligado a algo natural;

F9 “Uma situa¢do natural do ser humano.”;

F5 ¢ F6, um fato inevitavel sucessivamente “£ algo
inevitavel.”, “Algo inevitavel.” .

A espiritualidade ¢ uma relagdo social que ndo deve ser
ignorada. Muito da concepgdo Ocidental sobre a morte esta
arraigada no pensamento religioso como demostra as
entrevistas:

“[...] A morte caracteriza o fim no corpo fisico e o inicio de
nossa vida espiritual” F1.

“A morte é o fim de todas as atividades vitais aqui na terra”
F2 (grifo nosso). Perspectiva que se percebe na
pergunta 7 das entrevistas “defina morte com uma frase”:

“O fim de um ciclo e o inicio de outro” F1.

“Passagem. Apenas transferéncia de um mundo fisico para um
mundo espiritual.” F7.

A caracteristica de finitude, fim, como algo inevitavel e
recorrente. Ou encarada com naturalidade. Algumas definigdes
sobre a morte extrapolam a simples perspectiva naturalista de
Fim, ou remetem a questdes mais profundas como a defini¢ao
da morte ser de paz, relacionando-a ao sofrimento durante a
vida, ou como momento de “Tristeza”, lembrando o apego que
a sociedade atual tem a vida.

F2 “Morte € o fim da vida humana.”.
F4 “O final da jornada.”

F5 “Paz”

F8 “Tristeza”

F10 “Consequéncia”

Nesse sentindo, percebe-se a influéncia ndo s6 do convivio
social, do conhecimento cientifico, mas um grande peso da
religiosidade na percep¢do que os profissionais em fisioterapia
tem sobre a morte, corroborando com os estudos de Marques
et al. (2000).

A MORTE DO PACIENTE

Quanto ao enfrentamento do fisioterapeuta dianteda morte do
paciente hospitalizado, as entrevistas revelaram diversos
aspectos. Estes aspectos variam desde empatia a
impessoalidade (pregada pelo profissionalismo), onde
sentimentos de dor, impoténcia e sofrimentos se misturam:

F1: “Doloroso em saber que se finalizou. Apesar de saber que
fizemos tudo que estava no nosso alcance.”;

F2: “Por muitas vezes me senti apatica, sensagdo de ndo poder
fazer nada e tristeza profunda.”

F4: “Um pouco sentida pela familia e muito reflexiva pela vida
que chegou ao fim.”

F7: “[...]Me sinto normal. As vezes sentido quando perco um
paciente querido, ou um jovem.”

F10: “Ja presenciei senti pelo acontecido, porém minha
profissdo requer de mim uma analise mais pratica. Por que
a partir do momento que eu trouxer para mim, eu tenho
consciéncia que poderia mim prejudicar. Entdo existe um
limite até no pensar.”

Algumas particularidades afetam mais o profissional que
outras, como por exemplo a idade do paciente. Segundo

Marques et al. (2006), quando mais jovem o paciente que
venha a 6bito, mais afetado € o profissional:

F3: “Existem as mortes que consideramos as “esperadas” e
aquelas ndo tdo esperadas, ndo tdo previsiveis, que nos levam
a questionar, se poderia ter feito mais do que eu fiz etc. E
sempre um momento dificil e de reflexdo mesmo sabendo que
fazemos de tudo que estava o nosso alcance.”

As entrevistas demonstram em sua maioria, que o discurso
institucional da impessoalidade, ou de wuma possivel
neutralidade, ndo se aplica nas relagdes humanas. Segundo
Martins, Alves e Godoy (1999), quando tomamos consciéncia
da nossa condicdo humana, percebemos que a dor e o
sofrimento ndo sdo simplesmente sintomas € a morte somente
obito, mas sentimentos e acontecimentos que nos afetam e
angustiam.

0 ESTADO PSICOLOGICO DO FISIOTERAPEUTA

Para Marques et al. (2006), a morte na modernidade tem
implicagdes de ordem totalmente diferente de outras
sociedades. E apesar das particularidades, a morte se tornou
um processo que acontece geralmente em instituicdes como os
hospitais. Essa mudanga implicou na mudanca de local da
morte, se antes as pessoas faleciam em casa e com seus
parentes (ndo que isso ndo aconteca mais), a hospitalizacido
“trouxe” a morte para o convivio do profissional de saude,
como o fisioterapeuta. Sdo estes profissionais que vivenciam
os momentos finais da pessoas, acarretando envolvimentos
emocionais por mais que a profissionalizagdo pregue o
contrario, as entrevistas sdo reveladoras quanto a este aspecto,
e ao serem perguntados “se fato de vocé trabalhar com a morte
influencia em sua vida profissional e pessoal?” responderam:

F1:“Sim. Me torna a cada dia uma pessoa mais maduro e me
abre os olhos pois estamos nessa vida de passagem.”;
“Sobre essa tema ndo consigo diferenciar a vida
profissional e pessoal”

F2: “Sim. Porque vocé se coloca o tempo todo diante da
fragilidade humana.”

F3:“Sim. Existem as mortes que consideramos as “esperadas”
e aquelas ndo tdo esperadas, ndo tdo previsiveis, que nos
levam a questionar, se poderia ter feito mais do que eu fiz
etc. E sempre um momento dificil e de reflexdo mesmo
sabendo que fazemos de tudo que estava o nosso alcance”;
“- Ha momentos que influencia. Nos leva a uma maior
reflexdo sobre a vida no contexto geral. Sobre nossos
valores etc. [...] 7,

F4: “Me torna a cada dia uma profissional mais humana e
atenta aos cuidados que forneco.”; “As vezes. Quando
acompanho muito da trajetoria daquela pessoa me faz
reflexiva.”

F10 - Me coloco numa posi¢do mais humana, imediatista,
porque sei que hoje posso estar vivo e amanhd é outro dia.
Entao eu faco o meu melhor para que os meus pacientes
sobrevivem.

Apesar da formagao cientifica, os depoimentos demostram o
envolvimento emocional do profissional com a morte, e
destacam a importancia deste envolvimento como positiva,
pois ajudam a criar empatia ¢ levam a reflexdo, levam o
profissional a ser mais humano e melhorar na profissdo. Ainda
ha aqueles que se utilizam da negagao, travestida numa postura
de “neutralidade”, para justificar a falta de relacionamento
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com o paciente, e alguns responderam que a morte do paciente
ndo influencia na sua vida:
F6; F7 e F9: “Nao”.

CONCLUSAO

As entrevistas demostram que os fisioterapeutas vivenciam a
morte de maneiras diferentes, como também tem formas
diferentes de enfrenta-las. O relacionamento do fisioterapeuta
com a morte do paciente, sua influéncia na vida pessoal e
profissional ¢ assimilada de acordo costumes e wvalores
pessoais. O estado psicologico de cada profissional esta ligado
diretamente a sua subjetividade, ou seja, implica sua formagéo
social e profissional. A maioria é afetada pelo sentimento de
empatia e impoténcia, e atribuem significados diferentes para a
morte, e por vezes bem antagonicos como fim ou inicio de
uma outra vida. A analise dos depoimentos revelam a
dificuldade em lidar com a morte principalmente através do
sentimento de impoténcia, constata a necessidade de investir
na preparacao deste profissionais, com um novo olhar sobre a
morte. Preparagdo o esta que deve iniciar na vida académica, e
deve permanecer na vida profissional, através de suporte
psicolégico neste ambiente tdo contraditorio que o hospital. O
presente estudo demostra que existe a necessidade de ampliar
as discussoes sobre o fendomeno da morte no ambiente
hospitalar e as implicagdes para os profissionais de saude
como os fisioterapeutas. E estudos que envolvam a psicologia
e as ciéncias biologicas para discutir a dificuldade de enfrentar
a morte na sociedade atual.
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