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Correspondente: danielaneves.psicologa@gmail.com Objetivo: Analisar as vivéncias dos profissionais de salde diante da perda de um paciente,

investigando como elaboram o luto, se esse processo é reconhecido ou ndo reconhecido
institucionalmente, e o impacto emocional da perda na equipe que atua na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo qualitativo, de campo, realizado com profissionais
de saude da UTI adulto do Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha, por meio

Instituicdo de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados a luz da Anélise de Discurso,
respeitando rigorosamente os principios éticos da pesquisa com seres humanos.
1Secretaria Municipal de Salude, S&o Paulo, SP, Brasil. Resultados: Os achados evidenciam que o luto dos profissionais se apresenta como

experiéncia emocional complexa, frequentemente silenciosa e invisibilizada culturalmente,
sendo intensificada pelos vinculos estabelecidos com os pacientes. As narrativas revelam
sofrimento psiquico e estratégias individuais de enfrentamento diante da perda. Conclus&o:
Destaca-se a necessidade de reconhecer e legitimar o sofrimento emocional dos
profissionais de satide da UTI, fortalecendo praticas institucionais de acolhimento e cuidado
com a saude mental.
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death, investigating how they cope with grief, whether this process is institutionally
recognized or not, and the emotional impact of the loss on the staff working in the Intensive
Care Unit (ICU). Method: A qualitative, field study conducted with healthcare professionals
in the adult ICU at Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha Municipal Hospital, using semi-
structured interviews. The data were analyzed using Discourse Analysis, strictly adhering to
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Resumen

Objetivos: Analizar las experiencias de los profesionales de la salud ante la pérdida de un
Submetido Aceito paciente, investigando cémo elaboran el duelo, si este proceso es reconocido o no a nivel

institucional, y el impacto emocional de la pérdida en el equipo que trabaja en la Unidad de
07-01-2026 17-03-2026 Cuidados Intensivos (UCI). Método: Estudio cualitativo de campo, realizado con

profesionales de la salud de la UCI para adultos del Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro
Pires da Rocha, mediante entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron a la luz del
Andlisis del Discurso, respetando rigurosamente los principios éticos de la investigacion con
seres humanos. Resultados: Los hallazgos evidencian que el duelo de los profesionales se
presenta como una experiencia emocional compleja, a menudo silenciosa e invisibilizada
culturalmente, que se intensifica por los vinculos establecidos con los pacientes. Las
narrativas revelan sufrimiento psiquico y estrategias individuales de afrontamiento ante la
pérdida. Conclusién: Se destaca la necesidad de reconocer y legitimar el sufrimiento
emocional de los profesionales de la salud de la UCI, fortaleciendo las practicas
institucionales de acogida y atencion a la salud mental.

Descriptores: Afliccion; Grupo de Atencion al Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos;
Adulto; Psicologia Médica.
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TECNICO-CIENTIF

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) compreende a saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas como auséncia de doenga, o que implica a
necessidade de uma abordagem ampliada e integral no cuidado
em saude®. Essa perspectiva reforca que os profissionais de
salde devem considerar, além dos aspectos bioldgicos, as
dimensbes emocionais, sociais e simbdlicas que atravessam os
processos de adoecimento, cuidado e morte.

Na sociedade contemporanea, o hospital consolidou-se como
o principal espaco de cuidado, inclusive para pacientes em fase
final de vida, o que torna a morte e a terminalidade experiéncias
recorrentes no cotidiano institucional®.

Estudos apontam que os cuidados paliativos no hospital geral
evidenciam tensOes entre a logica tecnicista e a necessidade de
um cuidado integral, que reconhegca o sofrimento humano e a
experiéncia social da morte®3. Nesse contexto, o processo de
morrer adquire relevancia ndo apenas clinica, mas também ética,
emocional e relacional.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram-se como
espacgos de alta complexidade assistencial, destinados ao cuidado
de pacientes em estado critico, que demandam monitoramento
continuo e suporte tecnoldgico avancado®. Os avancos
tecnoldgicos ampliaram a definicdo de morte e prolongaram o
processo de terminalidade, gerando dilemas éticos relacionados a
limitacdo ou intensificagcdo de intervengbes terapéuticas®~®. A
tensdo entre a manutengdo da vida e a inevitabilidade da morte
impde desafios significativos as equipes multiprofissionais que
atuam nesses ambientes.

Nesse cenario, o luto apresenta-se como uma experiéncia
intrinseca ao contexto da UTI, uma vez que profissionais,
pacientes e familiares convivem cotidianamente com a perda®. O
luto diz respeito a ruptura de vinculos significativos e constitui um
processo natural de elaboracgdo psiquica diante da perda, cuja
intensidade esta diretamente relacionada ao investimento afetivo
estabelecido®*. No entanto, quando vivido pelos profissionais de
saude, esse luto frequentemente ndo encontra reconhecimento
social ou institucional, caracterizando-se como um luto ndo
reconhecido®,

Estudos evidenciam que a exposicdo continua a morte pode
produzir sofrimento psiquico, desgaste emocional e sentimento de
impoténcia entre os trabalhadores da salde(°!?. Muitos
profissionais adotam  estratégias defensivas, como o
distanciamento emocional, em virtude da auséncia de espacos
institucionais que favorecam a expressdo e a elaboragao do
luto®1013), Esse silenciamento tende a intensificar o adoecimento
psiquico e comprometer a qualidade do cuidado prestado.

Apesar disso, o vinculo estabelecido entre profissional e
paciente permanece como elemento central da pratica
assistencial. Fundamentado em relagGes de confianga, empatia e
corresponsabilizacdo, esse vinculo ultrapassa a dimensé&o técnica
e assume valor terapéutico®*17), A literatura aponta que a relagéo
profissional-paciente é influenciada por processos de apego e que
a ruptura desse vinculo, diante da morte, pode impactar
profundamente o profissional®,

A formagdo académica tradicional, ainda centrada em modelos
mecanicistas e curativos, frequentemente ndo prepara
adequadamente os profissionais para lidar com a finitude da vida,
contribuindo para a percepgdo da morte como fracasso
terapéutico®1%18), Diante disso, autores destacam a importancia
da humanizagdo do cuidado e da implementagdo de estratégias
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institucionais de apoio psicoldégico, supervisdo e educacdo
permanente, que favorecam o enfrentamento ético e emocional
da morte e do luto no contexto hospitalar(®10:13),

Nesse sentido, compreender as vivéncias dos profissionais de
saude frente a perda de pacientes em UTI torna-se fundamental
para analisar como se constituem os vinculos afetivos, como o
luto é vivido e reconhecido, ou silenciado, no ambiente
institucional, bem como os impactos emocionais dessa
experiéncia sobre aqueles que cuidam.

O estudo teve como objetivo analisar as vivéncias de
profissionais de salde diante da perda de um paciente no contexto
da UTI.

METODO
Desenho, Periodo e Cenario

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
desenvolvido no ambito do Programa de Pds-Graduacdo Lato
Sensu, na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Atengédo
a Terapia Intensiva, realizado de junho a julho de 2025 na
Unidade Executora Hospital Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha.

A abordagem qualitativa foi adotada por permitir a apreensao
dos significados, valores, crencas e sentidos atribuidos pelos
participantes as experiéncias vividas, reconhecendo a
centralidade da subjetividade na compreensdo dos fenémenos
sociais e institucionais. Esse tipo de investigagdao exige rigor
analitico, coeréncia metodoldgica e compromisso ético ao longo
de todo o processo investigativo®?,

Populacgdo e Critérios de Inclusao e Exclusao

O estudo envolveu cinco pessoas para participagdo em
entrevistas semiestruturadas, orientadas por perguntas
norteadoras. Essa técnica possibilita flexibilidade na interagao e
favorece a expressao aprofundada dos participantes, mantendo
alinhamento com os objetivos do estudo.

Os critérios de inclusdo envolveram profissionais de nivel
superior e técnico que lidam diretamente com os pacientes, que
passam no minimo o plantdo de 12h no setor de UTI, e que atuam
ha pelo menos dois anos, visando um periodo de vivéncia e
formagdo como intensivista.

Ja os critérios de exclusdo contaram com os profissionais de
nivel superior e técnico que ndo atuam diretamente com os
pacientes ou ndo passam um periodo minimo de 12h no setor da
UTI adulto, bem como os residentes do setor.

Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de forma presencial, nas
dependéncias da UTI adulto da instituicdo campo do estudo, no
periodo de 17 de junho de 2025 a 24 de junho de 2025, em
ambiente reservado e com tratamento acustico, garantindo
privacidade e confidencialidade aos participantes.

As entrevistas foram conduzidas pela propria pesquisadora,
responsavel pelo estudo, assegurando a padronizacdo do
procedimento de coleta e a observancia dos principios éticos que
orientam a pesquisa qualitativa.

A condugdo das entrevistas baseou-se em uma postura ética
e ndo diretiva, priorizando a escuta sensivel das narrativas dos
participantes e favorecendo a livre expressdo de suas vivéncias,
respeitando o ritmo, os siléncios e as singularidades do discurso
produzido no encontro entre pesquisadora e entrevistado.
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As entrevistas ocorreram de forma individual, foram gravadas,
mediante consentimento prévio dos participantes, e seguiram um
roteiro de entrevista semiestruturada, previamente elaborado e
coerente com os objetivos da pesquisa. Esse formato possibilitou
a abordagem dos temas centrais propostos, sem restringir a
emergéncia de novos conteddos ou o aprofundamento de
aspectos considerados relevantes ao longo da interagao.

A escolha da entrevista semiestruturada fundamenta-se em
perspectivas que valorizam a interpretacdo dos sentidos
produzidos no discurso, a dimensao interacional da linguagem e
a complexidade
participagdo dos profissionais ocorreu de forma voluntaria,
mediante aceite do convite.

Analise dos Dados

O material empirico foi analisado segundo a abordagem
qualitativa proposta por Minayo®®, privilegiando a interpretacdo
dos significados atribuidos as experiéncias relatadas,
compreendidos no entrelagamento entre subjetividade, contexto
sociocultural e trajetéria histoérica.

A andlise dialogou ainda com os pressupostos da Andlise de
Discurso, conforme Orlandi®®®, utilizada como referencial tedrico-
analitico para a compreensédo da linguagem como pratica social e
histérica, na qual os sentidos sdo produzidos nas condicdes de
enunciagao.

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados
nacionais e internacionais, como PubMed/Medline e Biblioteca
Virtual em Salde, bem como em documentos institucionais e
livros da literatura nacional, com o objetivo de subsidiar a
fundamentacdo tedrica e a andlise dos dados.

Aspectos Etica e de Integridade

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisas do Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro
Pires da Rocha (Hospital Municipal do Campo Limpo) mediante
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
88395725.3.0000.5452, sob o numero do parecer 7.631.752.

Em relacgdo a coleta de dados, primeiramente foram
apresentados os propositos e o cuidado ético da pesquisa. E a
participacdo no estudo foi voluntaria e formalizada através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme preconiza a Resolugdo 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)

Todo o material empirico, arquivos sonoros e transcrigdes das
entrevistas, foi posteriormente transcrito em formato digital e
armazenado em midia encriptada, de modo a assegurar o sigilo e
a confidencialidade das informagdes.

Com a finalidade de manter o sigilo em relagdo a identificacdo
dos participantes, foram indicados através de nomes utilizados na
mitologia africana como, por exemplo, Ioruba.

RESULTADOS

A analise dos discursos permitiu a identificagdo de dez nucleos
de sentido que expressam as vivéncias dos profissionais de saude
frente @ morte e ao luto no contexto da UTI.

Embora o luto ndao tenha sido tema direto das questdes
norteadoras, ele emerge de forma transversal, revelando-se tanto
no contelddo expresso quanto nos silenciamentos e deslocamentos
discursivos.

inerente as pesquisas qualitativas*®20, A
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Nicleo 1 - A UTI como espaco de construcdao do perfil
profissional e da carreira

A UTI é significada como ambiente de formacgdo técnica e
consolidagcdo profissional, no qual a morte se apresenta
como efeito de sentido constante, atravessando os discursos
mesmo quando nado explicitamente nomeada, configurando
posicionamentos subjetivos frente a terminalidade.

Niicleo 2 - A morte como presenca implicita no cotidiano
da pratica assistencial

A morte aparece como elemento estruturante do trabalho,
manifestando-se nos siléncios e nas entrelinhas do discurso,
revelando a forma como os profissionais se posicionam
diante dos limites da técnica e do cuidado.

Nicleo 3 - O luto como experiéncia emocional que
ultrapassa a logica técnica

Os discursos revelam o Iluto como vivéncia complexa,
marcada por tristeza, impoténcia e contengcdo emocional,
rompendo com a expectativa social de neutralidade afetiva
do profissional de saude.

Nucleo 4 - A espiritualidade como recurso simbdlico de
elaboragdo do sofrimento

A fé surge como estratégia subjetiva para lidar com a perda,
especialmente em situacdes envolvendo pacientes jovens ou
mortes violentas, funcionando como suporte para atribuigdo
de sentido a finitude.

Nicleo 5 - A perda como mobilizadora de vinculos afetivos
e elaboracgdo psiquica

A morte de pacientes com quem se estabelece vinculo
convoca os profissionais a elaboracdo emocional da perda,
evidenciando dor, frustracdo e reflexbes sobre a propria
finitude.

Nucleo 6 - A identificacao subjetiva com o paciente e a
intensificacdo do sofrimento

Os relatos indicam que a identificacdo com a histéria do
paciente amplia o impacto emocional da perda, revelando
envolvimento afetivo, surpresa e impoténcia diante de
desfechos inesperados.

Nucleo 7 - O enfrentamento desafiador das repercussoes
emocionais da morte

A comunicacdo do 6bito, o sofrimento levado para fora do
ambiente de trabalho e a exigéncia de controle emocional
evidenciam a dificuldade de lidar com o luto no cotidiano
institucional.

Nicleo 8 - A auséncia de espagos institucionais para a
elaboracao coletiva do luto

Os discursos apontam para a invisibilidade do sofrimento
profissional, marcado pelo silenciamento institucional e pela
expectativa de resiliéncia permanente diante das perdas
sucessivas.

Nicleo 9 - O luto como processo silencioso, singular e
simbélico
O luto manifesta-se de forma intima e pouco verbalizada,
evidenciado por pausas, hesitacbes e substituicbes
linguisticas, refletindo o peso simbdlico da nomeagdo da
perda.

Nucleo 10 - O vinculo como elemento estruturante do
cuidado e legitimador do luto

A construgdo do vinculo profissional-paciente emerge como
aspecto central da qualidade do cuidado, legitimando o luto
como parte constitutiva da pratica assistencial e
reafirmando que cuidar implica ser afetado.
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DISCUSAO

A andlise das entrevistas, fundamentada na Analise de
Discurso, possibilitou compreender como os profissionais de
saude constroem sentidos sobre a morte, o luto e o cuidado no
contexto da UTI. Parte-se do pressuposto de que o discurso nao
se restringe ao conteldo explicito das falas, mas se produz nas
condigBes historicas, sociais e institucionais nas quais os sujeitos
estdo inseridos, sendo atravessado por silenciamentos,
contradigdes e regularidades discursivas®®.

Observou-se que a UTI é discursivamente significada como um
espago de alta complexidade técnica, marcado por
responsabilidade, vigilancia constante e pressdo por resultados.
Os profissionais associam o setor a ideia de desafio e
competéncia, enfatizando o dominio técnico e o uso intensivo da
tecnologia no cuidado®™. No entanto, mesmo quando o discurso
se organiza em torno de protocolos e procedimentos, a morte
emerge de forma transversal, revelando a tensdo permanente
entre o investimento terapéutico e a possibilidade da perda®®,

Nos relatos analisados, a morte é frequentemente significada
como fracasso terapéutico, sobretudo quando ocorre apesar dos
recursos tecnoldgicos disponiveis. Esse sentido reflete uma
formacdo profissional ainda orientada pela logica curativista, que
privilegia a preservagdo da vida e dificulta a elaboragdo simbdlica
da finitude®®®), Como efeito discursivo, observa-se o
silenciamento das emogbes e a adogdo de estratégias de
distanciamento afetivo como formas de defesa frente ao
sofrimento(0-11),

Apesar desse contexto, o vinculo entre profissional e paciente
emerge como elemento estruturante do cuidado. Mesmo em um
ambiente altamente técnico, os discursos revelam a construgdo
de lagos afetivos sustentados pela convivéncia cotidiana, pela
escuta e pela atengdo continua as necessidades do outro®517), A
luz da teoria do apego, tais vinculos podem ser compreendidos
como resultado de interagBes sensiveis e responsivas, que
produzem confianga e seguranca emocional™. A ruptura desses
lagos, diante da morte do paciente, intensifica o impacto
emocional da perda para o profissional.

O luto aparece, entretanto, de forma indireta e muitas vezes
ndo nomeada. Embora sentimentos como tristeza, impoténcia e
vazio sejam mencionados, essas experiéncias raramente sdo
reconhecidas institucionalmente como Iuto legitimo®. Tal
configuragdo caracteriza o luto ndo reconhecido, no qual o
sofrimento psiquico é vivenciado de maneira solitaria, sem
espacos formais de acolhimento e elaboracao”-®.

Esse silenciamento institucional contribui para o desgaste
emocional e o adoecimento psiquico dos profissionais de saude. A
literatura aponta que a auséncia de dispositivos de apoio favorece
a cronificacdo do sofrimento e reforga estratégias defensivas que
podem comprometer tanto a salde do trabalhador quanto a
qualidade da assisténcia*?-'?, A andlise evidenciou que, mesmo
quando o impacto emocional é reconhecido pelos proprios
sujeitos, ele tende a ser minimizado em funcdo da exigéncia de
manter o funcionamento do servigo.

Outro nucleo de sentido identificado refere-se a insuficiéncia
de preparo para lidar com a morte no processo de formacdo
profissional. Os discursos indicam que a educacdo em saude
privilegia conteddos técnicos, relegando a segundo plano
discussBes sobre terminalidade, luto e sofrimento humano(®:19),
Essa lacuna formativa contribui para a percepcdo da morte como
evento perturbador e para a naturalizacdo da dor como parte
inerente do trabalho, dificultando sua elaborag&o simbdlica®.
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Por fim, os achados apontam para a necessidade de uma
politica de humanizagdo que inclua também os profissionais de
saude. A literatura destaca que a criagdo de espagos de escuta,
supervisdo e apoio psicoldgico no ambiente hospitalar pode
favorecer a elaboragdo do luto e fortalecer praticas mais éticas e
sensiveis diante da finitude(®%!>, Reconhecer o sofrimento da
equipe ndo fragiliza o cuidado, mas o qualifica, ao possibilitar
relagdes mais empaticas e responsaveis até o final da vida.

Dessa forma, a analise evidencia que os sentidos atribuidos a
morte e ao luto na UTI se produzem em um campo de tensdes
entre técnica, ética e subjetividade. Compreender essas
construgdes discursivas permite visibilizar o sofrimento silenciado
dos profissionais e reforca a importancia de politicas institucionais
que reconhegam o luto como dimensdo constitutiva do trabalho
em saude.

Limitagoes do Estudo

Destaca-se o numero reduzido de participantes (n=5) e a
realizacdo do estudo em um Unico contexto institucional, o que
limita a generalizagdo dos achados.

Contribuigoes do Estudo

O estudo contribui ao evidenciar a necessidade de incorporar
a discussdo sobre o luto dos profissionais de salde nas praticas
institucionais, ampliando o cuidado em saude para incluir a
dimensdao subjetiva do trabalhador.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a complexidade do luto
vivenciado por profissionais de salude que atuam em UTI, um
contexto atravessado pela presenga constante da morte e por
intensas demandas emocionais. A compreensdo das vivéncias
mostrou-se fundamental para visibilizar o sofrimento desses
profissionais, valorizar os vinculos estabelecidos com pacientes e
familiares e reconhecer estratégias de enfrentamento que
articulam técnica e subjetividade, contribuindo para praticas de
cuidado mais humanizadas.

Os achados indicam que, embora a morte seja inerente ao
trabalho em UTI, o luto profissional permanece frequentemente
invisibilizado e pouco legitimado nos contextos institucionais. As
experiéncias relatadas revelam manifestacdes intensas, porém
silenciosas, marcadas por mecanismos de contengao emocional,
racionalizacdo e negacdo. Ainda assim, o vinculo com pacientes e
familiares emerge como elemento central de sustentagdo
emocional, permitindo que a perda seja sentida e, em alguns
casos, ressignificada.

Observou-se que recursos como a comunicagdo empatica, a
escuta sensivel, a espiritualidade, o autocuidado e o suporte
terapéutico sdo mobilizados pelos profissionais como formas de
enfrentar o sofrimento. No entanto, tais estratégias ocorrem
predominantemente de maneira individual, evidenciando a
auséncia de dispositivos institucionais estruturados para o
acolhimento do luto daqueles que cuidam.

A analise também revelou que a cultura institucional da UTI
impOe barreiras simbdlicas a expressdo do sofrimento,
sustentando a expectativa de neutralidade emocional como ideal
profissional. Entretanto, os discursos demonstram que
reconhecer, sentir e elaborar a perda nao fragiliza o cuidado, mas
o humaniza, possibilitando maior sustentabilidade emocional e
ética no exercicio profissional.
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