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RESUMO

Objetivo: compreender a construgdo dos significados da morte pelos profissionais de satude frente ao cuidado a pessoa com
cancer. Método: estudo qualitativo realizado em ambiente online, com a participagdo de 34 profissionais de saude. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, interpretadas segundo anadlise tematica. Resultados: duas categorias analiticas
emergiram dos dados, indicando que os significados atribuidos a morte pelos participantes foram: como um processo inerente
ao ciclo da vida humana, passagem para a outra vida, e fim do sofrimento tanto do paciente quanto dos profissionais de saude.
As dificuldades que apontaram em lidar com a morte se referem a falta de suporte psicoldgico, escassez de conhecimento sobre
morte, cuidados paliativos e comunicagdo de mas noticias. Conclusdo: os profissionais construiram diferentes significados a
morte de seus pacientes, tais como um processo natural da vida, vontade de um ser superior, passagem para uma nova
existéncia e término do sofrimento dessas pessoas.

Descritores: Morte; Neoplasias; Pessoal de Saude; Atitude Frente a Morte; Pratica Profissional.

ABSTRACT

Objective: to understand the construction of meanings of death by healthcare professionals caring for people with cancer.
Method: this qualitative study was carried out in an online environment through semi-structured interviews of 34 health
professionals, which were interpreted using thematic analysis. Results: two analytical categories emerged from the data,
indicating that the meanings attributed to death by the participants were: a process inherent in the human life cycle, a transition
to the next life, and an end to the suffering of both patient and health professionals. The difficulties they pointed to in dealing
with death related to lack of psychological support, lack of knowledge about death, palliative care, and communicating bad
news. Conclusion: the professionals constructed different meanings to their patients’ deaths: a natural process of life, the will
of a higher being, a transition to a new existence, and an end to these people’s suffering.

Descriptors: Death; Neoplasms; Health Personnel; Attitude to Death; Professional Practice.

RESUMEN

Objetivo: comprender la construccion de los significados de la muerte desde el punto de vista de los profesionales de la salud
ante el cuidado a la persona con cancer. Metodologia: estudio cualitativo realizado en un entorno online, con la participacién
de 34 profesionales de la salud. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, interpretadas segun analisis tematico. Resultados:
de los datos surgieron dos categorias analiticas que indicaron que los significados atribuidos a la muerte por los participantes
fueron: como u proceso inherente al ciclo de vida humano, transicidn a otra vida y fin al sufrimiento tanto del paciente como
de los profesionales de la salud. Las dificultades que sefialaron para afrontar la muerte se refieren a la falta de apoyo psicolégico,
escasez de conocimiento sobre la muerte, cuidados paliativos y comunicacién de malas noticias. Conclusion: los profesionales
han construido diferentes significados para la muerte de sus pacientes: un proceso natural de la vida, la voluntad de un ser
superior, un paso a una nueva existencia y el fin del sufrimiento de estas personas.

Descriptores: Muerte; Neoplasias; Personal de Salud; Actitud Frente a la Muerte; Practica Profesional.

INTRODUCAO

O cancer, doenca agressiva e complexa, merece particular importancia no olhar das politicas e das organizagdes
de satide em nivel global, por ser uma das principais causas de morte por doenca em todos os paises do mundo?.

Em relagdo a morte, profissionais da drea da saude ainda enfrentam dificuldades para superar uma visdo
estritamente curativa e reconhecer quando o paciente se encontra fora das possibilidades terapéuticas de cura, com
possibilidade de morrer em virtude de sua doenca?. Em sua formac3o, eles sdo preparados para, sobretudo, recuperar
a saude e preservar a vida; e a ocorréncia da morte de seus pacientes os faz refletir sobre sua prépria finitude e de seus
familiares®.
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A dificuldade em lidar com a morte pode ocasionar adoecimento nos profissionais de saude que vivenciam a morte
de seus pacientes em sua atividade laboral>*. Tais dificuldades podem influenciar na assisténcia e nos cuidados
prestados as pessoas, especialmente aquelas que se encontram em cuidados paliativos, podendo ocorrer um
afastamento e uma relagdo estritamente profissional com esses individuos, como uma forma de prote¢do, por ndo
conseguirem lidar com essas experiéncias de perda>®.

O processo de morte do paciente com cancer pode gerar desenvolvimento de luto no profissional de satde. Dentre
as abordagens direcionadas a compreensdo do luto, destaca-se neste estudo a perspectiva da teoria da construgdo do
significado’. Essa teoria é embasada no construtivismo, no qual a pessoa é vista como uma construtora ativa de
significados®. Nessa perspectiva, compreende-se que os sistemas humanos, do individuo singular as organizacdes e
comunidades, procuram constantemente definir seu lugar no mundo e dar significado as suas experiéncias. Por
conseguinte, é possivel desvelar a realidade da morte ou da perda para cada pessoa, em vez de afirmar que a morte
tem um significado universal para todos os individuos®.

A ocorréncia da morte para os profissionais de saude ndo é um fendmeno vivido de forma natural, mas
acompanhado de inumeras dificuldades, sugerindo que o sofrimento resultante do contato rotineiro com situagées de
terminalidade quase sempre é velado e silenciado™®.

Apesar das diferentes categorias profissionais de saude que cuidam de pessoas com cancer vivenciarem a morte
de seus pacientes diariamente, os sentidos e os significados que irdo construir e atribuir a esse acontecimento inevitavel
da vida serdo diferentes e Unicos. Com o desvelar dessas experiéncias, sera possivel sensibilizar a gestdao dos servigos
de atengdo oncoldgica, e os servigos de saude de modo geral, a fim de sugerir caminhos para o desenvolvimento de
acGes que visem acolhé-los e capacita-los a respeito de assuntos que envolvam a finitude da vida, para que possam lidar
com a morte de seus pacientes. Em face do exposto, questionou-se: qual é a construcdo dos significados da morte para
os profissionais de saude, frente ao cuidado a pessoa com cancer? Este estudo objetivou compreender a construgdo
dos significados da morte para os profissionais de saude frente ao cuidado a pessoa com cancer.

REFERENCIAL TEORICO

Adotou-se a construg3o de significados perante o luto, embasada no construtivismo®. Essa perspectiva defende o papel
ativo das pessoas na produgdo de suas experiéncias humanas e na atribuicdo de significado em face a essas experiéncias,
recorrendo a linguagem para dar significado e expressar dimensdes importantes da sua experiéncia no mundo®.

Para Neimeyer!?!, a construcdo de significados é um processo ativo diante da perda. O autor também ressalta que
a narrativa escolhida pelo enlutado para contar a sua histdria de perda e os significados a ela atribuidos s3o de vital
importancia para o desenvolvimento de um luto saudavel, pois é através dela que a pessoa se organiza e da significado
ao mundo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa'?> que foi realizado em ambiente
online, que é um modo de realizar investigacGes qualitativas no contexto de trabalho de pesquisa na internet que
permite ao pesquisador utilizar ferramentas de comunicagdo (chats ou videoconferéncias) como recursos para o
contato e a interacdo com os participantes da pesquisa®3.

Participaram desse estudo 34 profissionais de salde, atuantes em contexto hospitalar no cuidado a pessoa com
cancer. Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de salde atuante na assisténcia a pacientes com cancer, ter
vivenciado a morte dessas pessoas e ter aceitado participar da pesquisa a partir da interag¢do online. Foram excluidos os
profissionais que ndo atuavam na area da oncologia.

Para a sele¢do dos participantes, utilizou-se a técnica snowball sampling (amostragem bola de neve)**. Para o
desenvolvimento da estratégia bola de neve, foram contatados, por meio de correio eletrénico (e-mail), profissionais
de saude que prestam assisténcia a pessoas com cancer em contexto hospitalar. Esses profissionais ajudaram o
pesquisador a iniciar seus contatos online e a buscar o grupo a ser pesquisado. Foi solicitado as pessoas indicadas que
sugerissem novos contatos com as caracteristicas desejadas por esta pesquisa, a partir de sua propria rede
pessoal/profissional. Para a definicdo do numero de participantes, utilizou-se a amostragem por saturac¢do teérica®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a agosto de 2017, utilizando um roteiro de entrevista
semiestruturado constituido por questdes sociodemograficas e por cinco questdes norteadoras: 1. Quais motivos o (a)
levaram a escolher trabalhar junto a pessoa com cancer? 2. Na sua perspectiva, qual o significado que vocé atribui ao
cancer? 3. Quais sentimentos sdo despertados em vocé diante da morte de seu paciente com cancer? 4. Para vocé,
quais dificuldades os profissionais de salude enfrentam ao lidar com a morte de pacientes com cancer? 5. Na sua
perspectiva, qual o significado/sentido que vocé atribui a morte de uma pessoa com cancer que esta sob seus cuidados?
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Cada entrevista teve duragdo aproximada de uma hora, em horarios agendados pelo participante segundo a sua
disponibilidade. Na entrevista, os participantes que desejaram ser entrevistados via chat, tiveram seus pedidos levados
em consideragdo e todo conteudo da entrevista ficou registrado por escrito. Para aqueles que optaram por
videoconferéncia, foi utilizado um gravador digital portatil para registro com a ciéncia do participante. Suas falas foram
transcritas na integra, além de serem verificadas duas vezes, por dois pesquisadores, para garantir sua fidedignidade.

Os dados foram transcritos e analisados por meio da técnica de analise de conteldo tematica, seguindo-se as fases
de pré-anélise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos'2. Na pré-anélise foi realizada
leitura flutuante do material proveniente das entrevistas com o objetivo de impregnacdo desse conteudo pelo
pesquisador. Na exploracdo do material, os temas foram processualmente agrupados conforme seus conteudos, a partir
das unidades de significado originadas do material, até se obter a formagdo de categorias. O tratamento e interpretagdo
dos resultados obtidos foram articulados junto ao referencial tedrico sobre a “Construc3o de Significados” do luto®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituigdo, sob parecer n2 1.781.468. Para garantir o anonimato
dos participantes, foram utilizadas letras para representar as seguintes categorias profissionais: E (enfermeiros), M
(médicos), TO (terapeutas ocupacionais), P (psicdlogos), F (fisioterapeutas), N (nutricionistas), seguidas do numero
sequencial das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente ao perfil sociodemografico dos 34 participantes, tém-se as seguintes categorias profissionais:
enfermeiros (n=10), terapeutas ocupacionais (n=8), médicos (n=6), nutricionistas (n=4), fisioterapeutas (n=3) e
psicélogos (n=3). Suas idades variaram entre 24 e 49 anos, sendo a média de 30,32 anos. Dentre eles, 32 sdo do sexo
feminino e dois do sexo masculino.

Em relagdo ao estado civil, 21 profissionais relataram serem solteiros, 11 casados, um divorciado e o restante em
unido estdvel. Quanto a crenca religiosa, 17 declararam-se catdlicos, oito espiritas, trés evangélicos, um budista e cinco
referiram ndo pertencer a nenhuma religido.

Sobre o grau de escolaridade, todos os participantes possuiam nivel superior e relataram que fizeram (n=25) ou
estdo fazendo pds-graduacdo nas modalidades residéncia, especializagdo, mestrado ou doutorado (n=9). Grande parte
dos entrevistados (n=19) possuia especializagdo na area da Oncologia. O tempo médio de experiéncia profissional nessa
area foi de 4,01 anos. Um profissional da Medicina e outro da Terapia Ocupacional possuiam especializacdo na area de
Cuidados Paliativos e um profissional da Nutrigdo treinamento nessa area.

A partir da analise dos dados, emergiram duas categorias: A morte como processo inerente a vida e término de
sofrimento; Obstdculos a serem superados diante da morte do paciente na area da oncologia.

A morte como processo inerente a vida e término do sofrimento

7

A construcdo de significados diante do luto da vida humana é um processo que envolve encontrar um
sentido/explicacdo para a perda, que estd baseada em um modelo de crencas e vis3o de mundo®!®. Apesar da morte
ser um fenémeno universal, cada pessoa pode atribuir-lhe um significado diferente, relacionado ao sentido
encontrado/construido com base em suas experiéncias vividas, além de ser essencial para o ajustamento entre a pessoa
enlutada e a perda vivida®.

Neste estudo, os profissionais de salde que vivenciaram o processo de morte de seus pacientes com cancer
atribuiram-lhe diferentes significados, sendo um deles como um processo inerente ao ciclo da vida humana:

Tento enxergar (a morte) como um processo natural [...] (N3).
Representa que o ciclo dele chegou ao fim e que todas as possibilidades terapéuticas foram exauridas (E1).

Evidencia-se nesses relatos que a morte do paciente com cancer foi atribuido o sentido de um processo natural
da vida. Alguns estudos apontam que muitos profissionais tém a tendéncia de naturalizar a nogdo da morte na tentativa
de reduzir o desconforto em falar/ pensar a respeito dela'”,

O sentido da morte do paciente com cancer mostrou-se também atrelado a vontade de um ser superior e de
passagem para uma nova existéncia:

Quando sdo pacientes com diagndstico que arrasta em cuidados paliativos, pedimos a Deus para que faga a
sua vontade sempre [...] (E10).

[...] eu acredito em termos transcendentais que nossa vida atual é uma etapa (P1).

Posso pensar no sentido de passagem para outro local em que ele foi preparado para estar [...] (TO4).

As crengas e os valores religiosos desses participantes exerceram influéncia nos significados da morte e no
processo de aceitacdo da perda de seus pacientes!®. Destaca-se a importancia de valorizar a espiritualidade dos
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profissionais de saude para que possam considera-la no cuidado aos pacientes em situagdo de terminalidade. Essa
questdo corrobora um estudo que constatou que a espiritualidade, para os profissionais da enfermagem, é uma
dimensdo importante da assisténcia paliativa, considerada uma fonte de forga, conforto e fé, com impactos
significativos na melhora do quadro clinico de pacientes, contribuindo para o enfrentamento desses individuos em seu
processo de adoecimento e terminalidade®.

Quando o sofrimento do paciente com cancer fora das possibilidades terapéuticas de cura é intenso, a morte,
comumente, passa ser significada como alivio da dor pela equipe de satide. E uma forma que encontra para solucionar
ndo sé a dor vivenciada quando todas as possibilidades terapéuticas foram exauridas e, consequentemente, ndo se
conseguiu salvar a vida desses individuos, mas também para protegé-los do sofrimento psiquico da perda do paciente?!:

Na finitude da vida, geralmente o paciente estd sofrendo com dores, dispneia, e com a morte isso também
tem um fim (E1).

Ao presenciarem a morte de seus pacientes com cancer sdo despertados nos profissionais de saude diversos
sentimentos:

Tristeza e impoténcia. Impoténcia por ndo ter conseguido o éxito de levar o paciente a cura (M2).

Sdo diversos, tristeza, compaixdo, impoténcia e frustragdo [...] (TO2).

Além desses sentimentos, na literatura evidencia incerteza, medo, desespero e ansiedade?>8,

Em casos de maior vinculo entre profissional e paciente, a morte configurou-se como perda, intensificando o
sentimento de tristeza e afetando esses profissionais, principalmente naqueles casos em que ocorrem a morte de
pacientes jovens ou ainda criangas??:

Fico mais mobilizada com o paciente que construiu melhor vinculo comigo [...] (P1).
Alguns pacientes nos chocam mais, os mais jovens e as criangas [...] (E6).

Alguns profissionais, na tentativa de se protegerem e ndo vivenciarem sentimentos que podiam lhes causar algum
sofrimento, criaram mecanismos de enfrentamento durante o processo de morte de seus pacientes, procurando manter
distancia ou n3o se envolverem afetivamente com os mesmos*>?3, como pode ser observado na seguinte fala:

Em outros casos de obitos de pacientes com cdncer, eu ndo fiquei chateada pelo distanciamento, com alguns
pacientes eu me envolvi mais. Com outros a relagdo era muito profissional (N4).

Percebe-se que uma formagdo académica voltada a reabilitacio e restauracdo da saude, com vistas ao
prolongamento da vida e cura, gera nos profissionais uma percepc¢do de insucesso/fracasso profissional diante da
morte®?3, E necessario oferecer formacio profissional buscando prepara-los para lidarem com a morte nas suas histérias
pessoais e em seu contexto de trabalho®%%4,

Nota-se a importancia da construcdo de espacos institucionais de compartilhamento de experiéncias, discussdo e
formacgédo profissional relacionadas a finitude da vida, valorizando os significados que as equipes de saude atribuem a
morte de seus pacientes, que poderd ser uma forma de reduzir o estresse e as situacdes de sofrimento>?°.

Sobre a construgdo dos significados apds a perda de uma pessoa querida, os enlutados tém que procurar ndo
apenas um sentido para a morte ocorrida, mas também um novo sentido para suas proprias vidas, tornando a busca
por um sentido e significado uma prioridade no processo de luto®. Esse movimento é importante, pois perdas que n3o
fazem sentido e nas quais o individuo em luto ndo encontra significado acabam por desafiar o enlutado a reexaminar e
reavaliar suas estruturas de significado prévias!%?6,

Entre sentidos/significados atribuidos em resposta a perda, destacam-se o encontro de beneficios e a
transformac3o de identidade?®. Observou-se que alguns participantes se mostraram impotentes e frustrados com a
morte de seus pacientes. Entretanto, quando o enlutado pode apropriar-se de seu crescimento com essa experiéncia
de perda, frequentemente se sente mais fortalecido, o que pode contribuir para a assimilagio da mesma?’. E possivel
notar um movimento de transformagdo da identidade, que implicara em um processo de reconstrucdo do préprio self;
isto é, embora a dor e a angustia sejam esperadas, ela pode possibilitar uma identidade que busque maior empatia para
com os pacientes, bem como crescimento pessoal e espiritual®®. Assim, percebe-se que encontrar beneficios na
experiéncia de perda de um ente querido e crescer com ela pode contribuir positivamente no processo de adaptagéo e
elaboracdo dessa perda pelo enlutado®2%%7,

De acordo com estudos®!?, explorar os significados que as pessoas atribuem & morte de um ente querido e
estimular a reflexdo sobre os sentidos que constroem diante dessa perda, com base nas narrativas e experiéncias, sdo
recursos terapéuticos que auxiliam tanto no processo de construcdo do luto quanto no alivio do sofrimento. Sendo de
suma importdncia a compreensdo dos significados que os profissionais atribuem a morte de seus pacientes, no intuito
de auxilid-los no processamento dessas perdas e fortalecimento emocional.
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Obstaculos a serem superados diante da morte do paciente na area da oncologia

Nessa categoria, observou-se que um dos sentidos atribuidos aos obstaculos diante da morte do paciente com
cancer foi a caréncia de acompanhamento e suporte psicolégico ao profissional de saide para o enfrentamento do luto
pessoal:

Ndo ha suporte psicolégico para os profissionais, a gente tem o suporte psicolégico para os pacientes [...]
(M3).

[...] falta de acolhimento a esse profissional no sentido de que pela rotina, principalmente hospitalar, serem
raros os momentos de escuta a ele (TO4).

Dessa forma, é relevante a oferta do suporte psicolégico para os profissionais da saude, junto aos servigos,
auxiliando-os a cuidarem de sua prépria salide mental quando lidam com a morte de seus pacientes?®. Estudo destacou
que o apoio de psicélogos junto a equipe de saude foi considerado de extrema importancia pelos profissionais,
ajudando-os a enfrentarem situagbes que causam sofrimento no trabalho?. Outro estudo apontou que a oferta de
praticas integrativas, tais como a Auriculoterapia e Reiki podem contribuir para a promogado da saude mental desses
profissionais®.

Percebe-se, a importancia de uma cultura institucional que valorize a saude fisica e mental desses profissionais,
por meio da oferta de canais de discussao, rodas de conversa, educagdo permanente e servigos de psicologia, entre
outras estratégias, que possam acolher e cuidar das equipes que lidam diariamente com o sofrimento do paciente com
cancer e de seus familiares. Essas a¢Oes propiciardo ndo so beneficios aos profissionais da saide, mas também uma
melhor assisténcia ao paciente e a sua familia®, fortalecendo a qualidade do cuidado.

Além do suporte psicoldgico, é crucial preparar esses profissionais para a comunicagdo de noticias dificeis e para
a construcdo de agdes voltadas a oferta de apoio e suporte aos pacientes e familiares. Os participantes reconhecem a
importancia de uma equipe multiprofissional para dar suporte a familia enlutada:

Conversar com a familia tanto antes do dbito quanto depois do ébito em dar a md noticia [...] (M2).
[...] falta de um acompanhamento multidisciplinar, eu ndo tenho preparo psicoldgico para acolher/orientar
um familiar nesse momento (morte) [...] (M5).

Torna-se necessario que, durante a formacdo de profissionais da area da saude, a comunicagdo de mas noticias
seja incluida como uma disciplina fundamental*2, Um estudo de revisdo sistematica constatou que as estratégias
mistas envolvendo exercicios praticos e tedricos sobre a comunicagdo de mas noticias, possibilitam melhora na
capacidade comunicativa de estudantes/profissionais de saide33,

Evidencia-se a importancia de uma equipe interdisciplinar para favorecer a integralidade do cuidado, do paciente
e de sua familia. Esta articulag¢do é imprescindivel, visto que nenhuma ciéncia/especialidade, separadamente, consegue
abranger a complexidade da existéncia humana, e, por isso, hd a necessidade de equipes integradas para lidar com
todas as dimensdes e formas de cuidar, buscando a redugdo do sofrimento e da dor, e, consequentemente, a melhoria
da qualidade de vida do paciente com cancer e de seus familiares3*.

No cuidado da familia que vivencia o processo de terminalidade de seu ente querido, a espiritualidade pode ser
um recurso importante. Um estudo>® abordou sobre uma tecnologia leve de cuidado espiritual denominada “permissdo
de partida”. Nela, é sugerido aos participantes que figuem de maos dadas junto ao paciente (consciente ou ndo), com
o desenvolvimento de alguns passos: afirma¢do do paciente como ser humano digno de respeito; expressdo de
sentimentos; perdao das falhas cometidas; resgate de momentos felizes com o paciente que esta partindo; cada familiar
pode verbalizar de forma positiva algo que tenha marcado a existéncia junto a pessoa que estd em processo de
terminalidade, bem como dizer a ela que pode ir em paz e que os membros familiares irdo cuidar uns dos outros; e
leitura de uma mensagem ou de fazer uma oragdo junto a esta pessoa. Esse recurso tem se mostrado promissor, pois
além de possibilitar uma relagdo terapéutica favoravel e de confianga com o paciente e seus familiares, também pode
diminuir o sofrimento espiritual desses individuos por facilitar a expressao livre de seus sentimentos, crengas e rituais
religiosos ou espirituais frente a finitude.

Destaca-se que, apesar da maioria dos participantes terem especializacdo na drea da oncologia, alguns deles
atribuiram como obstaculo em lidar com a morte de seus pacientes a caréncia de capacitacado a respeito de assuntos
voltados a finitude da vida e cuidados paliativos:

Falta de capacitagdo, de aulas de como lidar com a morte (N2).
Se ndo estamos bem, fica bastante dificil lidar com a morte do paciente [...] principalmente pela falta de se
discutir cuidados paliativos (TO4).

Tais fatos demonstram o qudo importante é que as instituicdes oferecam espacos de discussdo e cursos, pois
profissionais sensibilizados e formados para assistir pacientes em cuidados paliativos apresentam melhores resultados,

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e52717
p.5


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.52717

Cunha JHS, Ferreira LA, Frizzo HCF, Galon T, Rodrigues LR
Significados atribuidos a morte

e Artigo de Pesquisa

Articulo de Investigacion

como controle de sintomas fisicos (dor), a atengdo aos sofrimentos psicossociais, e o desenvolvimento de competéncias
e habilidades especificas relacionadas ao cuidado no fim da vida3%%’.

Observou-se que os participantes atribuiram diferentes significados a morte de seus pacientes com cancer, assim
compreender esses significados é essencial para o desenvolvimento de agBes e estratégias de enfrentamento. Além
disso, uma reflexdo sobre esses sentidos podera refletir positivamente no cuidado em saude, proporcionando as
pessoas atendidas uma morte digna e humanizada, que leve em consideragdo seus anseios e desejos.

Assim, a criacdo de espacgos de cuidado da saude mental no trabalho por parte dos gestores é fundamental.
Estratégias de suporte psicoldgico, insercdo de praticas integrativas, oferta de cursos e/ou grupos de discussdo sobre a
tematica da morte, cuidados paliativos e comunicagdo de mas noticias, tanto de forma tedrica quanto pratica, podem
ser efetivas na formagdo humana e profissional desses trabalhadores frente a terminalidade e a necessidade de apoio
qualificado a familia enlutada. Ademais, é de suma importancia as instituicdes de ensino dar maior énfase a tematica
da morte durante o processo de formagdo dos profissionais de saude por meio de aulas expositivas, leituras reflexivas
e situagGes praticas, com a finalidade de prepara-los a lidarem com o processo de finitude da vida humana.

Como limitagdo da pesquisa, sinaliza-se o envolvimento exclusivo de profissionais de saude brasileiros que atuam
na area da oncologia. Assim, o desenvolvimento de pesquisas com profissionais de outras nacionalidades é fundamental
para ampliar o entendimento sobre a construgdo do significado da morte na diversidade cultural.

CONCLUSAO

Constatou-se que os profissionais de satde construiram diferentes significados da morte de seus pacientes com
cancer, como um processo natural da vida humana, vontade de um ser superior, de passagem para uma nova existéncia,
e fim do sofrimento, tanto do paciente quanto da equipe de saude. Sugere-se, a criagdo de estratégias, como espacgos
de suporte psicoldgico e grupos de educagdo para morte, com a finalidade de cuidar da saude desses trabalhadores.
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