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A prética da medicina é permeada por diversas situagdes que geram conflitos ao
profissional, uma delas é a morte. Embora seja um evento inerente a existéncia
humana, o médico frequentemente é impactado por essa experiéncia, devido,
também, a cultura que circunda esse fato. Desse modo, o presente estudo realizou
uma revisdo integrativa com o objetivo de descobrir como os médicos reagem
a morte de um paciente, além de investigar as estratégias utilizadas para o seu
autocuidado. A partir dos resultados, foram definidas trés categorias para discussdo:
desafios de lidar com o processo de morte; diferentes contextos de morte; e
mecanismos de enfrentamento do luto. Observou-se que tais experiéncias sdo
influenciadas pelas perspectivas emocionais, socioculturais e profissionais dos
médicos e culminam na utilizagdo diversificada de estratégias de enfrentamento.
Por fim, o artigo expde a necessidade de uma formag¢do mais adequada sobre a
abordagem da experiéncia com a morte.
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A experiéncia e o autocuidado médico diante da morte de pacientes
Santos AER, Vettore GF, Miranda HG, Mendonga AVPDM

The practice of medicine is shaped by various situations that create internal conflicts for professionals, one of which is
death. Although it is an inherent event in human existence, physicians are often profoundly impacted by this experience,
influenced by the cultural context surrounding it. This study presents an integrative review aimed at exploring how
physicians react to the death of a patient and investigating the strategies they use for self-care in these scenarios. Based
on the results, three main categories were identified for discussion: challenges in dealing with the process of death,
different contexts of death, and coping mechanisms for grief. These experiences are directly influenced by their emotional,
sociocultural, and professional perspectives, which lead to the adoption of diverse grief coping strategies. Finally, the
article emphasizes the need for more appropriate training in addressing the experience of death and in promoting self-
care in the face of such events.

Keywords: Self-care. Physicians. Death.

RESUMEN

La préactica de la medicina estd impregnada de diversas situaciones que generan conflictos para el profesional, siendo
una de ellas la muerte. Aunque se trata de un evento natural, el médico se ve impactado por esta experiencia, también
debido a factores culturales. De este modo, el presente estudio realizé una revisién integradora con el objetivo de
descubrir cémo reaccionan los médicos ante la muerte de un paciente, ademas de investigar las estrategias utilizadas
para su autocuidado. Asi, se definieron tres categorias para la discusiéon: desafios para enfrentar el proceso de la muerte;
diferentes contextos de fallecimiento; y mecanismos para afrontar el duelo. Se observé que tales experiencias estan
influenciadas por las perspectivas emocionales, socioculturales y profesionales de los médicos, y culminan en una
utilizacién diversa de estrategias de afrontamiento. Finalmente, el articulo expone la necesidad de una formacién mas
adecuada sobre el abordaje de la experiencia de la muerte.

Palabras clave: Cuidados personales. Doctor. Muerte.

INTRODUCAO

Ao longo da formacgdo e da pratica médica, a morte € um evento comum e esperado, de tal modo que
aqueles que exercem esta profissdo, em algum momento irdo vivenciar a experiéncia do falecimento de
pacientes. Em todo caso, independente do nivel de formag¢do ou da experiéncia do médico, essa ocorréncia
possui algum impacto no profissional, evocando, muitas vezes, ndo sé o sentimento de Iuto, mas também a
sensacdo de fracasso, ja que o éxito deste profissional estd, popularmente, atrelado a sua capacidade de
curar*3, Tal impacto, acumulado ao longo dos anos, pode culminar em problemas de ordem psicolégica para
o médico, ocasionando, por fim, problemas no exercicio adequado da medicina *°.

As multiplas facetas do falecimento de pacientes revelam diferentes significados nos distintos contextos
de saulde. Por exemplo, na unidade de cuidados paliativos pode haver menos impacto sobre a morte do
paciente que na unidade pedidtrica, visto que os profissionais j& a esperam e sdo capacitados para isso **®
Similarmente, o impacto ird diferir a depender do profissional e dos contextos no qual é inserido, de modo
que especificidades socioculturais implicam em interpretacdes especificas sobre o evento ",

Sendo o falecimento de pacientes inerente a pratica médica, é notério que estes profissionais,
independente do contexto ou especialidade, precisam desenvolver métodos para lidar com essa realidade.
Contudo, nesse cendrio, na tentativa de enfrentar o luto, € comum que médicos desenvolvam habitos nocivos
a sua prdatica profissional, a prépria salde e, por vezes, as pessoas proximas '#™,

Nessa perspectiva, médicos frequentemente apontam as lacunas educacionais como um empecilho
no preparo para lidar com eventos como a morte e o luto de pacientes, um preparo muitas vezes ausente ou
insuficiente, apesar de sua grande importancia. Essa deficiéncia formativa abrange desde o ensino limitado
sobre comunicacdo de mas noticias — pilar dos cuidados paliativos — até o despreparo no manejo das préprias
emocoes e a persisténcia da visdo ortodoxa da morte como fracasso médico "5,
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Pelos fatores supracitados, evidencia-se a relevancia da construgcdo de um conhecimento aprofundado
sobre o autocuidado dos médicos perante a morte de pacientes. Este artigo apresenta, assim, consideracdes
importantes para o cuidado e autocuidado na pratica médica e, consequentemente, para o bem-estar social.
Seu objetivo é analisar, via revisdo literaria, como os médicos reagem a morte de um paciente, além de
investigar quais estratégias eles utilizam para realizar o autocuidado diante destes cenarios.

METODO

Sequencialmente, os passos metodoldgicos foram construidos com o estabelecimento de um problema
de pesquisa: “Como os médicos reagem a morte de um paciente e quais estratégias de autocuidado eles
utilizam para lidar com essa experiéncia?” Neste prospecto, foi conduzida uma revisdo integrativa da literatura
para alcancar tal questionamento.

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados relevantes para a drea da salde: o acervo do Web of
Science, PubMed, Lilacs, The Lancet e SCOPUS. Os artigos considerados relevantes para a pesquisa foram
selecionados de outubro de 2024 a mar¢o de 2025 usando os termos: (coping) AND ("physician" OR "medical”
OR "doctor") AND ("patient death" OR "patient loss" OR "attitude to death"). Para a funcdo de organizar e
manejar os dados, o software EndNote Web foi usado para retirar automaticamente os artigos repetidos por
estarem presentes em diferentes bases de dados simultaneamente.

Referente a extracdo de dados: a elegibilidade dos estudos, para constar como material de coleta no
artigo, foi avaliada por cada um dos autores independentemente, ou seja, cada um dos autores realizou uma
andlise individual dos artigos, preservando apenas aqueles que todos concordaram ser essencialmente
sobre o tema. Os artigos foram excluidos através de etapas, iniciando com uma analise do titulo, depois do
resumo e, por fim, do texto completo. Apds esse processo, apenas os artigos que de fato abordaram o tema
permaneceram para a andlise. Os critérios de elegibilidade aos quais os artigos foram submetidos foram
discutidos e ratificados por todos os autores.

A coleta dos artigos que viriam a compor a revisdo foi iniciada em 15 de outubro de 2024 e terminou
em 20 de marco de 2025. Assim, sobre os filtros para a coleta, foram incluidos apenas artigos publicados nos
Gltimos 11 anos, ou seja, desde 2014 até o final do periodo de busca, em marco de 2025, disponiveis na integra
nas bases de dados e publicados em algum dos seguintes idiomas: Portugués, Inglés, Espanhol, Coreano ou
Alemao. Para determinar se os estudos captados seriam incluidos na presente revisdo, foi analisada a presenca
de 3 tépicos obrigatérios nos artigos: a experiéncia profissional relativa a morte de pacientes, as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos médicos e o contexto sociocultural no qual os profissionais estavam inseridos.
Nessa etapa, pode-se evidenciar a populacdo estudada, sendo esta composta unicamente por médicos, por
esse motivo, foram excluidos artigos que trouxessem dados, exclusivamente, de outros profissionais da salde
ou que ndo fizessem uma andlise isolada dos dados dos médicos, isto &, aqueles artigos que analisaram os
dados dos médicos juntamente com os de enfermeiros, cuidadores, fisioterapeutas, dentre outros. Da mesma
forma, artigos que tinham como amostra estudantes de medicina ndo graduados também foram retirados. Por
fim, quanto ao tipo de analise dos estudos, artigos qualitativos e quantitativos foram incluidos.

As informacdes extraidas da leitura feita pelos autores foram descritas em uma planilha de Excel
abrangendo os topicos: autor; titulo; ano de publicagao; tipo de estudo; revista e resumo, apds a construgao
do fluxograma que permitiu, também, uma organizagao visual dos caminhos metodoldgicos executados,
como demonstra a seguir:
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Figura 1. Fluxograma da selecao do corpus do estudo
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Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

RESULTADOS

A amostra final da busca compreendeu 13 artigos (Tabela 1), que foram publicados entre 2014 e 2025. A
tabela é distribuida conforme referéncia, pais, ano de publicacdo, revista da publicacdo e os resultados. Este
Ultimo engloba as principais contribuicdes e especificidades dos estudos para o presente artigo, mostrando
os achados tedricos e praticos que agrupam informagdes passiveis de andlise quanto a morte dos pacientes,
fatores que influem nela, o processo de luto dos profissionais e os métodos de enfrentamento por eles utilizados.

Espac. Saude. 2025v26.e1093 4 de 15



A experiéncia e o autocuidado médico diante da morte de pacientes

Santos AER, Vettore GF, Miranda HG, Mendonga AVPDM

Tabela 1. Perfil de publicacdo com a descricdao sobre autores, titulo, revista e resumo (quadro
elaborado pelos autores).

Referéncias Pais Ano Tipo de Revista Principais resultados
estudo

Perboni JS, Brasil 2018 | Qualitativo Personay -Artigo analisa o despreparo

Zilly F, Oliveira bioética para lidar com a morte, os

SGY desafios desse processo,
os tipos de morte e as
interpretacdes dos médicos
sobre a morte
-Médicos acham que
apenas a cura € um bom
resultado
-Estudo aponta lacunas na
preparacado sobre a finitude
da vida

McNamara Irlanda 2018 | Qualitativo Acta -Estudo conduzido com

K, Meaney S, Obstetricia et | bebés que morrem durante

O'Donoghue Gynecologica | o parto

K 22 Scandinavica | -Choque, tristeza e culpa
sdo recorrentes entre os
obstetras
-Sensacionalismo da midia
€ um potencializador da dor
dos médicos

Allie Z, Le Africado | 2018 | Quantitativo | African -Estudo aborda a

Roux E, Sul e Qualitativo | Journal of sobrecarga emocional do

Mahlatsi K, Primary luto

Mofokeng B, Health Care -Analise dos efeitos do

Ramoo ZA, & Family luto e dos mecanismos de

Sibiya K et al Medicine enfrentamento utilizados

26 pelos médicos

Alvarez-Del- México 2019 | Qualitativo BMC Medical | -Estudo com residentes de

Rio A, Ortega- Ethics oncologia

Garcia E, -Categoria lida

Ofate-Ocafia frequentemente com

L, Vargas- frustracdes, conflitos

Huicochea | ®

emocionais, tristeza e
necessidade de autodefesa
psicoldgica

-ldentifica que a
dessensibilizacdo e

o distanciamento sdo

desfechos frequentes
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Ffrench- Irlanda 2019 [ Qualitativo British -Estudo realizado com

O'Carroll Journal of cuidadores de criancas que

R, Feeley Anaesthesia morreram na UTI

T, Crowe S, -Reacao ao luto, estratégias

Doherty EM 25 de enfrentamento e
resposta emocional a morte
foram aferidas
-Mortes geralmente evocam
luto, mas uma reacao
emocional significativa é
rara

Granek L, Israel e 2016 | Quantitativo | Cancer -Estudo analisou a

Krzyzanowska | Canada e qualitativo demografia da amostra,

MK, Nakash o grau de perturbacdo

O, Cohen emocional, o nivel de

M, Ariad S, Burnout, a prevaléncia do

Barbera L et luto e a prevaléncia do Iuto

al % -Foi constatado que a
associacdo entre o Burnout
e a morte de pacientes é
danosa para o emocional
dos oncologistas,
mesmo que eles passem
recorrentemente por isso

Granek L, Canada 2017 | Quantitativo | Current -Estudo analisou a perda

Barbera L, e qualitativo | Oncology desafiadora de paciente e

Nakash O, estratégias em lidar com a

Cohen M, perda, nivel de Burnout e

Krzyzanowska nivel de depressao

MK 2 -Concluiu-se que certos

fatores podem tornar o
lidar com o falecimento de
pacientes mais dificil

-A integracao precoce do
cuidado paliativo pode
ajudar no luto
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Ibrahim H,
Harhara T %

Emirados
Arabes
Unidos

2022

Qualitativo

Journal of
General
Internal
Medicine

-Estudo realizado com
médicos recém-formados
e residentes de medicina
interna

-Temas como emoc¢des,
busca e aceitacdo de apoio,
educacao e experiéncia,
desenvolvimento

de estratégias de
enfrentamento e
descoberta de significado
foram explorados

-Foi identificado que
observar e aprender com
veteranos, se relacionar
com a fé e espiritualidade,
e particularidades dos
médicos sao facilitadores
do enfrentamento do luto,
enquanto o ocultamento
das emocdes é um
dificultador

Kowalczyk O,
Roszkowski
K, Pawliszak
W, Rypel A,
Roszkowski S,
Kowalska J et
G/ 29

Polonia

2022

Quantitativo

Journal of
Religion and
Health

-Estudo com 60
oncologistas clinicos
catélicos especializados em
radioterapia

-Associacdo positiva entre
religido/espiritualidade e
um enfrentamento menos
danoso da morte de
pacientes

McFarland
DC, Maki RG,
Holland J 2*

Estados
Unidos da
América

2022

Quantitativo
e qualitativo

Journal
"Medical
Science
Educator”

-Estudo avaliou o estresse
em residentes em

rotacdo pela oncologia

e hematologia, as alas
referidas como de mais alto
estresse

-Estresse pdés-traumatico

e estresse clinico sdo
referidos

-A frustracdo generalizada,
o contato intimo com a
morte e o atendimento

de pacientes préoximos

ao falecimento foram
identificados como causa
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| - Desafios de lidar com o processo de morte

Nina RVA, Brasil 2021 | Qualitativo Portal de -Andlise da percepcao de
Lamy ZC, Revistas da médicos e enfermeiros
Garcia JBA, USP sobre a morte de criancas
Alvarez MEM, -S3o identificados ndo sé
Cavalcante reconhecem a lacuna na
MCV, Nina VJS formacdo para se lidar
etal® com a morte de criancas,
como também identificam
ansiedade, dor pelos pais,
culpa e frustracdo como
sentimentos recorrentes
nesses casos
-A religido aparentemente
auxilia a lidar com a morte
de criancas
Segovia EC, Nicaragua | 2024 | Qualitativo | Journal -Estudo que aborda
Castro KVH, "Salud, especifica o contexto dos
Ramos |, Cienciay atendimentos de vitimas de
Borda NF, Tecnologia” acidentes de transito
Ramirez- -Experiéncia descrita como
Pereira M %3 devastadora e inesperada,
gerando um impacto
profundo caracterizado pela
impoténcia e pela frustracao
Ye WQW, Canada 2023 | Qualitativo Journal -Estudo analisa o impacto
Griffin C, "CMAJ Open” | da morte no inicio da
Sverdlichenko formacdo de médicos
|, Vegas DB 2° residentes
-Experienciar a morte
precocemente na formacdo
pode ser traumatica,
podendo desencadear
ansiedade e perda de
empatia
Fonte: Preparado pelos autores.
DISCUSSAO

Nos documentos estudados, destacou-se a andlise dos desafios no processo de morte de pacientes.
Alguns subtdpicos mereceram observacao mais criteriosa, como: a visdo médica sobre a morte, os sentimentos
desencadeados por ela, os fatores do paciente ou da vivéncia médica que afetam a intensidade do Iuto e a
caréncia de treinamento profissional.

Ao iniciar a analise sobre a visdo médica acerca da morte do paciente, ha estudos que determinam
varidveis que partem de uma visado relacionada ao modelo biomédico da medicina. Nesses estudos, a morte é
vista como uma falha, um inimigo ndo aceitdvel ™, Tal perspectiva, entende a prevaléncia de uma perspectiva
unicamente negativa sobre a morte, o que na cultura ocidental € um tema socialmente evitado, o que se torna
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um dos pilares para a associacdo obrigatéria do luto e da perda ao sentimento de dor. Nesse espectro, diversas
reacdes emocionais com carater imediato ou com impactos tardios longinquos caracteristicas decorrem do
processo de morte do paciente 20,

Nesse sentido, os sentimentos listados englobam: raiva, incerteza 2" tristeza, culpa, choque 2022,
desesperanca 2°2'23, estresse, frustragdo 24, luto severo 25, sobrecarga de luto, fadiga por compaixdo 25,
devastacdo, espelhamento do luto dos pais 22. Um estudo ainda aponta uma vertente acumulativa, na qual
0s eventos negativos, vide a morte de pacientes, geram seus prejuizos a longo prazo, com o acumulo de
frustragcGes ndo resolvidas ao longo dos anos #. Esse prejuizo se manifesta frequentemente como a sindrome
de burnout, a qual prejudica diretamente a pratica médica, pois ha indicios de uma correlagdo positiva entre
essa sindrome e erros médicos, visto que o esgotamento mental caracteristico do burnout pode implicar numa
modificagdo do modo como os médicos atuam para um modelo baseado no medo e na insegurancga 2. Além
disso, as diversas ocasides as quais os médicos sdo submetidos influem também nos sentimentos gerados
no processo de morte, como exemplo a comunicacdo dificil de mas noticias 2°?2?, e sensacionalismo midiatico
dos casos de falecimento 2. Estas podem ser determinantes para que alguns médicos mudem suas préaticas
de trabalho e adotem os comportamentos alternativos supracitados 2°232%, Ndo obstante, frequentemente
os profissionais questionam suas condutas com os pacientes e o que eles poderiam ter feito para alterar
0 quadro do paciente, ou mesmo desenvolvem receios em lidar com pacientes futuros, o que foi reiterado
durante as buscas literdrias para o presente artigo 2%22,

Concomitantemente, os estudos também apontam que a reacdo ao processo de morte de um paciente
varia com as vivéncias médicas 2. Assim, a presente revisdo traz que pesquisadores mostram que metade
dos médicos melhoraram seus atendimentos a novos pacientes postumamente a experiéncia reflexiva de luto,
esta que se mostrou importante para a modulacdo das interagdes emocionais, tornando-as mais toleraveis
gradualmente. Nessa perspectiva, médicos mais experientes lidam melhor com as emocdes relativas ao luto
e desenvolvem mais habilidades para o manejo e comunicagdo nos contextos especificos . Ademais, foram
identificados fatores especificos que impactam negativamente o processo de luto dos médicos, a exemplo
dos contextos de morte na pediatria ®23, a idade dos pacientes ?, a relacdo ou grau de parentesco com
estes, e predicdo ou ndo de morte ®?'; assim como fatores que impactam positivamente, como a execucdo de
todos os tratamentos pelo paciente, agueles em que a morte simboliza alivio e os que viveram plenamente
'8, Por conseguinte, ainda é possivel apontar uma correlagcdo positiva entre mortes envolvendo ressuscitagdo
cardiorrespiratéria e um luto mais severo 25 e entre maior impacto emocional e pacientes suicidas ".

Evidéncias apontam que determinados contextos de morte seriam melhor manejados com maior preparo
médico, revelando falta de instrucdo ao lidar com o tema. Muitos profissionais sinalizam falhas no seu processo
de formacdo, pois ndo ha treinamento suficiente para lidar com a morte de pacientes 87182021 A falha mais
presente sobre esse assunto € a falta de contato durante a graduacdo médica com a morte, com os pacientes
em fim de vida e com os pacientes sob cuidado paliativo ®2°. Além disso, os estudos apontam também que mais
discussdes sobre o tema e sobre as emocdes desencadeadas seria ideal na formagdo médica %2'. Ademais, a
auséncia de uma metodologia clara nos momentos em que € necessario lidar com pacientes em estado terminal
ou com a morte destes foi destacada como um problema frequente, sobretudo em relacdo as comunicacdes de
mas noticias 2. Um grupo de médicos mexicanos relatou, numa situacdo semelhante, que o uso de experiéncias
préprias e bom senso pode ser um caminho para lidar com a situacdo ". Esse tipo de situagcdo no geral se
mostra como um entrave no processo de morte e luto do paciente e da familia. Por fim, constata-se que o
modelo de ensino focado na doenca também é problematico, pois ndo aborda completamente a possibilidade
do desfecho da morte do paciente, de modo a reduzir a discussdo desse cendrio para um tempo insuficiente &.
Il - Diferentes contextos de morte

Numa segunda analise, o cendrio de morte dos pacientes foi outro dos temas identificados pelos
revisores como um ponto fundamental a ser destacado, pois influencia diretamente na experiéncia que o
médico terd com o evento. Nesse sentido, o conceito de “contexto de morte” engloba desde a especialidade
médica a que o paciente estava submetido aos cuidados — seja psiquiatria, pediatria, oncologia, neonatologia
ou outro —, até os pormenores dos momentos finais do paciente, tais como se houve piora subita, as reacdes
dos familiares, se foi feita reanimacdo cardiopulmonar entre outros fatores 2°.
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Quanto as especialidades médicas prevalentes, a oncologia 1218242829 & o foco identificado como mais
prevalente, sendo a especialidade em que se centra a maioria dos artigos incluidos na presente revisdo,
embora também constem estudos que tém como cendrio a pediatria ©25, a ginecologia/obstetricia %2, a
hematologia 2* entre outros 223, Além disso, destaca-se que alguns dos artigos incluidos sdo mais amplos na
selecdo dos participantes, de modo que ndo realizam uma andlise da experiéncia e do autocuidado médico
diante da morte de um paciente de uma especialidade médica especifica, mas sim de um grupo mais vasto,
como, por exemplo, de médicos recém-formados e residentes em geral 2° ou dos profissionais de salide no
geral 26, Assim, como ja foi dito, o cendrio mais recorrente nos artigos da presente revisdo foi o dos cuidados
com pacientes com cancer, de forma que é na oncologia que foram realizadas andlises mais profundas sobre
o processo de morte dos pacientes e o luto por parte dos cuidadores 3. Nessa perspectiva, um elemento
identificado como possivel causa dos cuidados com os individuos com cancer ser o cenario mais recorrente é
o fato dos pacientes oncoldgicos recorrentemente ndo serem curados, o que se torna um fator que aumenta
a carga sobre os médicos, jd que a autopercepcdo deste profissional estd geralmente associada a sua
capacidade de diagnosticar e cuidar. Assim, o fato deles ndo conseguirem curar totalmente seus pacientes
os leva a um processo de autodepreciagcdo inconsciente, tal elemento, aliado a ter que incorporar a morte
em seu cotidiano, faz com que o cendrio da oncologia seja especialmente complexo, o que se reflete nos
resultados do presente estudo.

Sobre a situacdo do paciente no periodo que antecedeu seu falecimento, a maioria sdo casos de individuos
ja previamente internados que, por uma piora subita ou gradual, vieram a ébito. Nesse contexto, um relevante
achado da presente revisdo é que fatores como morte de criancas ou adolescentes, dor intensa no momento
da morte, ndo aceitacdo da familia, falecimentos abruptos sao apenas alguns dos possiveis entraves a uma
boa aceitacdo da morte 6121182021232 H3 também o levantamento de outros elementos como possivelmente
influentes na experiéncia do médico com a morte dos pacientes, relatando o tempo de treinamento como
um deles, pois internos demonstraram precisar de mais suporte que médicos ja treinados e atuantes .
Outro desafio recorrente € a comunicacdo do médico com o paciente e com a familia, a qual — embora de
fundamental importancia —, ja é bastante desafiadora em momentos normais da atuagdo médica, mas, no
contexto de morte, torna-se especialmente complexa, visto que é um estado em que ambas as partes estao
fragilizadas '®2°2'2223 Portanto, as peculiaridades tanto do paciente quanto do médico aparentam também
se fazerem influentes, uma vez que, por exemplo, fatores culturais, religiosos e regionais podem alterar as
percepcdes sobre a morte 61218212329,

lIl - Mecanismos de enfrentamento do luto

Tendo em vista a grande pressdo psicoldgica, social e profissional do enfrentamento da morte dos
pacientes, € comum que os médicos usufruam de ferramentas que os ajudam a lidar com a partida daqueles que
outrora estavam sob seus cuidados, tais meios de auxilios sdo convencionalmente denominados na literatura
de “mecanismos de enfrentamento do luto” e constituem o terceiro ntcleo de andlise do presente estudo 2.

Assim, fazem-se presentes mecanismos de enfrentamento das mais diversas naturezas, desde os que se
baseiam na ressignificacdo da morte até os fundamentados na distracdo para evitar pensar no acontecimento.
Dentre os métodos encontrados, sdo mais frequentes: psicoterapia/ajuda especializada ™?%222528 ocupar-se
de outras atividades 22021232628 nrocurar refligio nas crencas pessoais #1221232526.29 isplar-se emocionalmente
612182023 procurar suporte da familia ou de colegas de trabalho '2%820-2225 aentre muitos outros.

Ademais, é preciso também destacar os elementos: religiosidade/espiritualidade 6122123252629 gé&nero
do médico 2?6?2829 e g cultura pertencente 82'22 como fatores que impactam, mesmo que indiretamente,
na presenca e no modo de uso dos métodos de enfrentamento do luto. Tal fato ocorre, pois os elementos
supracitados exercem influéncia no modo como os agentes de salde no geral, categoria que inclui os
médicos, compreendem e interpretam a morte de seus pacientes, o que é, numa andlise mais aprofundada,
é o alicerce da acado de procurar auxilios nos mecanismos de enfrentamento do luto. Ademais, outros estudos
evidenciaram, na prética, como os fatores culturais podem influenciar diretamente na experiéncia da morte
e o processo de morrer, ja que em estudos de alguns pesquisadores uma série de caracteristicas culturais
especificas da China, como o papel central das familias nas decisdes médicas, os conflitos recorrentes entre
profissionais de salde e familiares e a recorrente cultura confuciana foram identificados como elementos
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que alteram o modo como os profissionais chineses vivenciam e interpretam o luto ™°. Contudo, gerando uma
aparente incongruéncia com relagdo aos resultados da presente revisdo, outras pesquisas trazem dados que
indicam que a maioria (74%) dos médicos teve experiéncias satisfatorias em lidar com a morte de pacientes,
além de que 83% deles precisaram de pouco suporte emocional, o que reafirma a necessidade de mais
estudos neste campo .

Sobre as limitagdes da presente revisao, é necessario destacar que, na busca dos artigos, hé restricoes
no que tange aos anos de publicacdo dos artigos incluidos na coleta, isto é, os achados e as contribuicdes
dos artigos publicados antes de 2015 foram excluidos, além de também haver limitagdes no processamento
dos dados, uma vez que ndo houve uma andlise quantitativa dos dados colhidos para complementar o estudo
qualitativo executado. Dessa forma, tais entraves, associados aos achados aparentemente contrapostos do
presente estudo, reafirmam a necessidade de mais estudos na area, visando uma ampliacao dos conhecimentos
sobre, além do esclarecimento dos tépicos ainda ndo devidamente esmiucados. Apesar disso, o presente
estudo fornece um bom panorama revisional do cenario relativo ao autocuidado médico diante da morte
de pacientes, sendo suficientemente relevante academicamente para embasar as conclusdes supracitadas.

CONCLUSOES

Assim, é possivel sintetizar os conhecimentos obtidos ao afirmar que a reacdo dos médicos a morte
dos pacientes varia de acordo com vertentes diferentes e em niveis variados. Dentre elas, por exemplo,
perspectivas voltadas ao modelo biomédico, com altos niveis de sentimentos de frustracdo e culpa, ou mesmo
perspectivas de sobrecarga por processos de luto acumulados. As reacdes supracitadas ainda podem ser
acentuadas dependendo do contexto de morte do paciente, a exemplo de quadros médicos mais sensiveis
ou de pacientes mais préoximos. Nestes, o profissional tende a maior reflexdo e empatia, embora isso seja
varidvel conforme os anos na profissao e de acordo com experiéncias anteriores.

Ademais, a pesquisa aborda as diferentes estratégias de enfrentamento a morte, desde as favoraveis,
a exemplo de buscar auxilio profissional, as desfavoraveis, como o distanciamento e a insensibilidade com os
pacientes. Dessa forma, pode-se afirmar que a maioria dos profissionais médicos ndo possui o treinamento
necessario para lidar com situacdes de morte ou ainda se sente incapaz de reagir corretamente diante dessas
situacdes. Evidenciando, portanto, a necessidade de mais estudos voltados para a experiéncia médica diante
da morte e o autocuidado desses profissionais para além da formacdo técnica, mas também existencial,
espiritual e cultural.
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