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RESUMO

O luto é um processo de experiéncia ampla e impacta profundamente todos os envolvidos.
Apesar de estar tradicionalmente associado a perdas de pessoas préximas, na pratica
profissional dos médicos veterinarios, o luto assume uma importancia significativa, pois eles
frequentemente enfrentam a morte de seus pacientes, especialmente de espécies com
expectativa de vida menor em comparacgdo aos seres humanos. O objetivo desse trabalho foi
analisar como os residentes do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (HCV-UFRGS)
lidam com o luto. Para isso foi aplicado um questionario aos residentes das areas de clinica
médica de pequenos animais, cirurgia de pequenos animais e anestesiologia veterinaria. O
questionario continha perguntas objetivas sobre suas experiéncias de perdas, as emocdes
vivenciadas e o tipo de apoio que receberam nessas circunstancias. Os dados foram inseridos
em planilhas no Excel e posteriormente analisados de forma descritiva pelo mesmo programa.
Os resultados destacam uma caréncia no preparo educacional, revelando que a maioria dos
residentes se sente mal preparada para enfrentar a morte de pacientes ao longo de sua formacao.
Isso ressalta a necessidade de uma abordagem mais completa e sensivel no ensino académico,
enfatizando a importéancia de preparar emocionalmente os futuros profissionais. As emocoes
desencadeadas ap6s a morte dos pacientes, como tristeza, culpa e frustracao, foram amplamente
discutidas. Esses sentimentos exercem um profundo impacto emocional, influenciando tanto a
vida profissional quanto pessoal dos participantes. I1sso destaca a necessidade de um suporte
abrangente para ajudar os profissionais a enfrentar essas questdes emocionais complexas. A
importancia da rede de apoio também foi evidenciada. Embora muitos participantes relatem ter
uma rede de apoio, nem sempre ela compreende plenamente o luto, sugerindo a importancia de
melhorar a comunicacdo e a compreensdo entre os profissionais de salde. Todos 0s
participantes indicaram possuir uma rede de apoio para enfrentar as dificuldades relacionadas
a profissdo. As opcbes de apoio mais frequentemente mencionadas incluiram colegas de
residéncia, seguidos por amigos e/ou familiares. Em sintese, este estudo destaca a necessidade
de aprimorar o preparo educacional e o suporte emocional para os profissionais de salde na
area veterinaria. Ao promover uma cultura de apoio e comunicacédo aberta, é possivel fortalecer
a resiliéncia emocional dos profissionais, beneficiando ndo apenas os pacientes, mas tambéem a

salde mental e o bem-estar dos proprios médicos veterinarios.

Palavras-chave: luto, médicos veterinarios, rede de apoio.



ABSTRACT

Grief is a process of broad experience and profoundly impacts everyone involved. Despite being
traditionally associated with the loss of close people, in the professional practice of veterinary
physicians, grief takes on a meaningful importance, as they often face the death of their patients,
especially of species with lower life expectancy compared to humans. This study aimed to
analyze how resident veterinarians of the Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (HCV-
UFRGS) deal with grief. To achieve this goal, we administered a questionnaire with the resident
veterinarians in the areas of small animal medicine, small animal surgery and veterinary
anesthesia. The questionnaire contained objective questions about their experiences of loss, the
emotions experienced, and the type of support they received in such circumstances. Data was
entered into Excel spreadsheets and analyzed by the same software. The results highlight a lack
of educational preparation, revealing that most residents feel nonprepared to face the death of
patients throughout their training. Our findings underscore the need for a more comprehensive
and sensitive approach to academic teaching, emphasizing the importance of emotionally
preparing future professionals. Emotions triggered after the death of patients, such as sadness,
guilt and frustration, were widely discussed. Such feelings have a deep emotional impact,
influencing both the participants' professional and personal lives. This highlights the need for
comprehensive support to help professionals deal with those complex emotional issues. It also
sheds light on the importance of the support network. Although many participants report having
a support network, it does not always fully understand grief, suggesting the importance of
improving communication and understanding between health professionals. All participants
indicated having a support network to face difficulties related to the profession. The most
frequently mentioned support options included fellow veterinary residents, followed by friends
and/or family. In summary, this study provides evidence of the need to improve the educational
groundwork and emotional support for health professionals in the veterinary field. By
promoting a culture of support and open communication, it is possible to strengthen the
emotional resilience of professionals, benefiting not only patients, but also the mental health

and well-being of veterinarians themselves.

Keywords: grief, veterinary physicians, support network.
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1 INTRODUCAO

O luto é uma vivéncia emocional complexa que afeta ndo apenas aqueles que passam pela
perda, mas também profissionais de saude que lidam diariamente com o sofrimento e a morte
de seus pacientes. Nesse sentido, compreender como o luto se manifesta nos profissionais da
salde e fundamental para promover o bem-estar desses individuos e garantir a qualidade dos
cuidados prestados (Machado; Lima, 2018).

Segundo Parkes (1998), este luto ocorre quando um profissional da salde vivencia a morte
de um paciente, desencadeando reacGes emocionais e psicoldgicas intensas. O autor destaca
que o luto em profissionais da salde pode ser caracterizado por sentimento de tristeza, raiva,
culpa, ansiedade e desesperanca, podendo afetar o bem-estar geral desses individuos.

Além disso, Kiibler-Ross (1969) propde uma teoria dos estagios do luto, que inclui a
negacao, a raiva, a barganha, a depressao e a aceitacdo. Esses estagios tém sido aplicados ao
contexto dos profissionais da saude e sugere-se que eles podem passar por um processo
semelhante ao lidar com a morte de pacientes. No entanto, é importante ressaltar que nem todos
os profissionais passam por todos os estagios, e a vivéncia do luto pode variar de acordo com a
personalidade, as experiéncias individuais e o apoio disponivel.

Diversos estudos tém explorado os efeitos do luto na sadde mental e emocional dos
profissionais da saude. Segundo Martins et al. (2019), a exposic¢ao continua a situacdes de perda
pode desencadear sintomas de estresse, ansiedade, depressao e esgotamento emocional nos
profissionais. Esses sintomas, por sua vez, podem afetar negativamente a qualidade do cuidado

oferecido e a salde geral desses profissionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nas proximas sessdes serao abordados os temas sobre o conceito de luto, luto pela perda

de animais de estimacdo e o luto em profissionais da saude.

2.1 Luto

O luto é uma experiéncia emocional e psicologica que ocorre como resposta a perda de
algo ou alguém significativo. E um processo complexo que envolve uma série de reacdes
fisicas, cognitivas, emocionais e comportamentais, as quais sdo desencadeadas pela percepg¢éo
de uma separacdo irreversivel ou pela morte de um ente querido (Worden, 2009; Parkes, 2015).

Segundo Bowlby (1980), o luto é uma resposta natural e adaptativa diante da perda e
pode envolver uma ampla gama de emogdes, como tristeza, raiva, culpa e descrenga. O autor
ressalta que o processo de luto varia de pessoa para pessoa, e que cada individuo vivencia essa
experiéncia de forma Unica e individualizada.

A teoria do luto de Kibler-Ross (1969) propde cinco estagios do luto, que sdo: negacao,
raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. Segundo sua abordagem, essas fases sdo comuns em
pessoas que estdo passando por um periodo de luto, mas ndo sdo necessariamente sequenciais
ou fixas. Além disso, a intensidade e a duracdo de cada estagio podem variar significativamente
de acordo com as caracteristicas individuais da pessoa enlutada e o contexto especifico da
perda.

A primeira fase, a negagéo, envolve uma resisténcia inicial em aceitar a realidade da
perda. A pessoa pode sentir um choque emocional e ter dificuldades em compreender a
magnitude do acontecimento. Sobre a primeira fase a autora refere que quando as pessoas
ouvem as noticias da morte, elas reagem com choque. E dificil para elas acreditar que alguém
que amam realmente morreu.

Em seguida, vem a fase da raiva, na qual a pessoa pode manifestar sentimentos de
frustracdo, irritacdo e injustica em relagdo & morte. Essa raiva pode ser direcionada tanto a
situagdo quanto as pessoas envolvidas. Segundo Kiibler-Ross (1969, p. 44), “quando o primeiro
estagio de negacdo ndo pode mais ser mantido, ele e substituido por sentimentos de raiva e
ressentimento. A questdo logica seguinte passa a ser: Por que eu?”, “Isso ndo pode ser real.”

A etapa da barganha ocorre quando a pessoa tenta encontrar uma forma de aliviar a dor
da perda, muitas vezes buscando acordos imaginarios ou promessas para tentar reverter o

ocorrido. E uma tentativa de negociar com a inevitabilidade da situacdo. Como Kiibler-Ross
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descreveu, a terceira reagdo ao conhecimento da morte é tentar fazer acordos para obter mais
tempo.

Consequentemente, a fase da depressdo emerge, levando a pessoa a uma profunda
tristeza e desesperanca. E um momento de enfrentar a realidade da perda e pode ser
acompanhado por sentimentos de vazio e desespero. A propria Kibler-Ross reconheceu que
uma vez que as pessoas percebem que ndo podem evitar a morte e que estdo de méos atadas,
elas se desesperam e afundam em um profundo estado de depresséo.

Por fim, a fase da aceitacdo € alcancada quando a pessoa comeca a encontrar paz em
relacdo a perda. Isso ndo significa que ela esteja feliz com a situacdo, mas sim que ela chegou
a aceitar a realidade e esta pronta para seguir em frente com sua vida. Kiibler-Ross afirmou que
depois de passarem por todo tipo de emocdes, as pessoas finalmente aceitam sua situacdo. Elas
compreendem gue a Unica coisa que realmente tém controle € a sua atitude em relacdo a morte.

Stroebe e Schut (1999) desenvolveram o Modelo de Processamento Dual, o qual
enfatiza a importancia de duas tarefas principais durante o luto: a tarefa de enfrentamento do
sofrimento, a qual lida com a dor emocional da perda, e a tarefa de restauracdo, na qual o
individuo reconstrdi a vida sem a presenca fisica da pessoa ou objeto perdido. O enfrentamento
do sofrimento concentra-se na dimensdo emocional da perda, encorajando a pessoa enlutada a
expressar abertamente suas emocdes, tais como tristeza, raiva, culpa e até mesmo descrenca
diante da situacdo. Essa abertura para vivenciar e processar a dor emocional € fundamental para
gue a pessoa possa lidar de forma saudavel com o sofrimento relacionado a perda. Ja a etapa da
restauracdo concentra-se no aspecto pratico de reconstruir a vida apds a perda. Durante essa
fase, a pessoa enlutada se empenha em encontrar novas formas de preencher o vazio deixado
pelo ente querido falecido. Isso pode envolver a busca por novos significados e propositos na
vida, a construcao de novas relagdes sociais e a adaptacdo a novas responsabilidades e papéis
gue surgem nesse contexto.

As teorias contemporaneas sobre o luto também tém explorado a influéncia de fatores
socioculturais, aimportancia do suporte social e a ressignificagdo do vinculo com o ente perdido
(Neimeyer et al., 2011; Shear, 2012). Segundo Neimeyer et al. (2011), a cultura exerce um
papel significativo no luto, moldando as reagdes emocionais, 0s rituais de despedida e a maneira
como as pessoas expressam sua dor. Por exemplo, em algumas culturas, é comum a realizagédo
de cerimdnias funebres elaboradas, onde familiares e amigos se reinem para honrar o falecido,
compartilhar histdrias e expressar suas emogdes coletivamente. Esses rituais proporcionam um
espaco para o enlutado externalizar suas emocoes e receber apoio da comunidade, facilitando o

processo de adaptacdo a perda. Em contraste, Shear (2012) ressalta que em outras culturas, o
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luto pode ser vivenciado de forma mais reservada, com um foco maior na contengdo das
emocdes em publico. Nesses contextos, as pessoas podem buscar apoio principalmente dentro
do circulo intimo da familia, evitando manifestacGes publicas de tristeza. Essa diferenca cultural
na expressdo do luto pode impactar a percepcao e o enfrentamento da perda.

Além disso, 0s autores destacam a importancia do suporte social no processo de luto.
Neimeyer et al. (2011) enfatizam que o apoio de familiares, amigos e comunidade pode ser
fundamental para o enlutado enfrentar o sofrimento e reestruturar sua vida apés a perda. Shear
(2012) acrescenta que o suporte social pode assumir diversas formas, desde o apoio emocional
e pratico até a mera presenca de pessoas que se importam, o que ajuda a reduzir o isolamento e
a solid&o que muitas vezes acompanham o luto.

Quanto a ressignificacdo do vinculo com o ente querido falecido, Shear (2012)
argumenta que as pessoas enlutadas podem encontrar maneiras de continuar nutrindo esse
vinculo, mesmo apds a perda fisica. 1sso pode acontecer, por exemplo, por meio da manutencgéo
de rituais privados em memoria do falecido, como escrever cartas, visitar locais significativos
ou realizar atividades que eram compartilhadas com a pessoa que se foi. Essas acdes simbdlicas
ajudam na preservacdo do relacionamento emocional com o ente querido, mesmo na auséncia

fisica.

2.2  Luto pela perda de animais de estimacao

O luto por animais de estimacdo é uma forma especifica de luto que ocorre em resposta
a perda de um animal de companhia. Animais de estimacdo desempenham papéis significativos
na vida de muitas pessoas, sendo considerados membros da familia e fontes de suporte
emocional e afetivo (Rémillard, 2014; Reisbig et al., 2017).

Estudos mostram que o luto por animais de estimacao pode ser um processo complexo,
envolvendo uma série de reacBes emocionais, comportamentais e cognitivas semelhantes ao
luto por seres humanos (Bowlby, 1980; Park et al., 2023). Essas rea¢fes podem incluir tristeza,
ansiedade, culpa, raiva e até mesmo sintomas de depressdo (Archer, 2008; Rémillard, 2014).

A perda de um animal de estimacdo pode desencadear um profundo senso de vazio e
soliddo, especialmente para aqueles que compartilhavam uma forte conexdo emocional com o
animal. Além disso, o luto por animais de estimacdo pode ser agravado pela falta de
compreensdo e apoio da sociedade, que muitas vezes minimiza a importancia desses lacos
afetivos (Rémillard, 2014; Reisbig et al., 2017).
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As estratégias de enfrentamento no luto por animais de estimagdo podem variar de
acordo com a personalidade e as crencgas individuais, mas incluem rituais de despedida,
memorializacdo, compartilhamento de histdrias e expressdo de emoc6es (Reisbig et al., 2017;
Park et al., 2023). As estrategias de enfrentamento, como apontam Park et al. (2023) e o0 estudo
de Reisbig et al. (2017), sdo moldadas pela individualidade dos enlutados. Dessa forma, os
rituais de despedida sdo uma das formas comuns de lidar com a perda de animais de estimacao.
Esses rituais podem incluir cerimdnias intimas, onde familiares e amigos proximos se reinem
para honrar a memdria do animal e expressar seus sentimentos de gratidao e luto.

Além disso, a memorializacdo é uma estratégia significativa utilizada pelos tutores de
animais falecidos. Conforme observado por Reisbig et al. (2017), alguns tutores optam por criar
memoriais fisicos, como jardins dedicados ou placas com dedicatorias, para preservar a
lembranca do animal de estimagdo. Outros encontram na memorializacdo virtual uma maneira
de compartilhar memorias e fotos em péaginas de tributo nas redes sociais, onde amigos e
familiares podem expressar apoio e compartilhar historias.

O compartilhamento de historias também desempenha um papel importante no processo
de enfrentamento do luto por animais de estimacdo. Conforme apontado por Park et al. (2021),
€ comum que amigos préximos e familiares se relnam para relembrar momentos especiais
vividos com o animal e compartilhar histérias emocionantes ou engracadas que envolvam o
animal de estimacdo. Essa pratica ajuda a fortalecer os lacos afetivos e proporciona um
ambiente de apoio mutuo entre os enlutados.

Por fim, a expressdo de emocdes é considerada fundamental para enfrentar o luto. De
acordo com o estudo de Reisbig et al. (2017), a expressao aberta de emog¢des pode envolver
chorar, escrever em diérios ou cartas enderecadas ao animal falecido, criar arte em sua
homenagem ou participar de atividades que eram significativas para a relacdo entre tutor e
animal. Essas acdes sdo maneiras validas de externalizar os sentimentos de perda e saudade que
podem ser experienciados apds a morte de um animal de estimacéo.

O suporte social também desempenha um papel fundamental no processo de luto, seja
por meio de amigos, familiares ou grupos de apoio especificos para o luto por animais de

estimacao (Rémillard, 2014).
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2.3 Luto em profissionais da satde

O luto em profissionais da saude € um fendmeno complexo que pode ter impactos
significativos na satde mental e no desenvolvimento profissional. A natureza do trabalho nessa
area envolve lidar com a doenca, o sofrimento e, eventualmente, a morte de pacientes, o que
pode gerar uma carga emocional intensa (Meleis, 2011; Lambert et al., 2017).

Os profissionais da satde podem experimentar uma variedade de reacdes emocionais
diante do luto, incluindo tristeza, raiva, culpa, exaustdo emocional e até mesmo sintomas de
estresse pds-traumatico (Meleis, 2011; Tsai et al., 2016). Além disso, a exposicao constante a
perda e ao sofrimento pode levar a fadiga emocional e a sindrome de burnout, afetando
negativamente o bem-estar e a qualidade do cuidado prestado (Meleis, 2011; Shanafelt et al.,
2019).

E essencial que os profissionais da satide tenham suporte adequado para enfrentar o luto
em seu ambiente de trabalho. Isso inclui o acesso a programas de apoio psicolégico, como
aconselhamento individual ou em grupo, além de politicas institucionais que promovam a saude
mental e o autocuidado (Tsai et al., 2016; Lambert et al., 2022).

Além disso, a educacdo e o treinamento em habilidades de cuidado compassivo e gestao
do luto podem ser fundamentais para capacitar os profissionais da satde a lidarem de forma
mais eficaz com o luto, tanto pessoalmente quanto no suporte aos pacientes e suas familias
(Cohen, 2007; Shanafelt et al., 2018). A educacdo e o treinamento em habilidades de cuidado
compassivo permitem que os profissionais da saude obtenham uma compreensao mais profunda
e abrangente dos aspectos emocionais e psicoldgicos envolvidos no luto. Cohen (2007)
destacam que essa abordagem educacional proporciona aos profissionais uma consciéncia
empatica das experiéncias de perda, permitindo-lhes oferecer apoio genuino e sensivel aos
enlutados. Ademais, a educacgdo nesse contexto também fornece informacdes sobre as diversas
manifestacdes do luto, possibilitando que os profissionais identifiquem e atendam as
necessidades especificas dos individuos em luto.

Por sua vez, o treinamento em habilidades de cuidado compassivo desempenha um
papel complementar, capacitando os profissionais a cultivarem uma conexdo humanizada e
compassiva com seus proprios sentimentos e com os pacientes enlutados. Essas habilidades
incluem praticas de comunicacdo empatica, escuta ativa e expressdo de empatia, permitindo
que os profissionais estabelegam um ambiente de apoio que encoraja 0s enlutados a

expressarem suas emog0Oes de forma mais aberta e sem julgamentos (Shanafelt et al. 2018).



16

Além disso, a gestdo do luto representa um componente préatico e eficaz desse processo.
Com o treinamento adequado em gestdo do luto, os profissionais da salde sdo capazes de
fornecer orientacdes e recursos apropriados aos pacientes e suas familias, como grupos de
apoio, terapias especializadas ou materiais informativos. Essas estratégias auxiliam os
enlutados a enfrentarem a dor do luto de maneira mais efetiva, contribuindo para a redugéo do

risco de complicacdes psicoldgicas e fisicas associadas ao luto ndo resolvido (Cohen, 2007).
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3 OBJETIVOS

Nas proximas secdes serdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos.

3.1 Objetivo Geral

Avaliar por meio de questionarios direcionados aos proprios médicos veterinarios a
experiéncia do luto nos residentes no hospital de clinicas veterinarias da UFRGS. Os

questionarios foram respondidos no periodo de julho de 2023.

3.2 Objetivos Especificos

a) Awvaliar se a graduacéo e a residéncia auxiliam no preparo dos residentes para lidar
com a morte dos seus pacientes.

b) Avaliar os efeitos na vida profissional e nos relacionamentos pessoais, do luto
vivenciado pelos residentes.

c) ldentificar os sentimentos vivenciados pelos residentes ap6s a morte dos pacientes.

d) Verificar se os residentes tiveram apoio e suporte social durante o processo do luto.

e) Investigar quais séo o0s grupos de apoio com 0s quais 0s residentes podem contar

diante de dificuldades na profissdo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacao deste estudo, foi desenvolvido um questionario contendo 15 perguntas
objetivas (APENDICE A). Os tdpicos abordados foram sobre o preparo dos residentes para
lidar com a morte dos seus pacientes, sentimentos envolvidos na perda dos pacientes, efeitos
destas perdas na vida profissional e nos relacionamentos pessoais, e informagdes sobre as redes
de apoio. Algumas alternativas foram adaptadas a escala de Likert, a qual se baseia em
afirmacdes autodescritivas. Os dados foram digitados em planilhas no programa Excel e

analisados de forma descritiva pelo mesmo programa.

4.1  Participantes do estudo

Foram convidados a participar desta pesquisa veterinarios residentes do primeiro e do
segundo ano, das &reas de Clinica Médica de Pequenos Animais, Cirurgia de Pequenos Animais
e Anestesiologia Veterinaria do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS).

4.2  Coleta de dados

Antes de iniciar qualquer procedimento vinculado a pesquisa, foi feito o convite e a
obtencdo do consentimento dos possiveis participantes. Apos receberem esclarecimentos sobre
0s objetivos da pesquisa, os residentes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). Os questionarios foram entregues individualmente, na forma
impressa, sendo disponibilizado o tempo necessario para seu preenchimento.

4.3 Analise de dados

Apbs todos preencherem o questionario, os dados foram tabulados e analisados no

programa Excel.

4.4  Aspectos éticos
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Toda e qualquer informacdo pessoal referente aos participantes desta pesquisa foi
mantida em sigilo, garantindo a confidencialidade e a protecdo das identidades dos

participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas proximas secdes serdo apresentados os dados sociodemograficos dos participantes
da pesquisa com o intuito de tracar um perfil dos residentes do Hospital de Clinicas Veterinarias
da UFRGS (HCV-UFRGS) no ano de 2023.

5.1  Dados demograficos

Dos 29 residentes do HCV-UFRGS das areas escolhidas para participar da pesquisa, 25
responderam ao questionario. Os demais residentes ndo estavam no HCV-UFRGS no momento
da coleta dos dados. Um deles estava em licenca saude, e 0s outros trés estavam na Vigilancia
Sanitaria.

As idades dos participantes variaram de 22 a 35 anos (Tabela 1). Com relagéo ao género,
20 eram do género feminino, 4 do género masculino e um néo foi informado (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo da idade dos residentes do HCV-UFRGS

que participaram do estudo

Participantes Frequéncia Percentual %
Até 25 7 28

26 — 30 16 64

31-35 2 8

Fonte: propria autora.

Tabela 2 - Distribuicdo do género dos residentes do HCV-UFRGS

que participaram do estudo

Participantes Frequéncia Percentual %
Feminino 20 80
Masculino 4 16

N&o identificado 1 4

Fonte: propria autora.

O principal local de graduacao foi a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n=16),
seguido da Universidade Federal de Pelotas (n=2) e Universidade Federal do Parana (n=2)

(Tabela 3). Quanto ao tempo que transcorreu desde a conclusdo da formagéo, a maior parte dos
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participantes obteve sua formacdo entre 1 e 2 anos (n=14), sequido por aqueles que se formaram
entre 6 meses e 1 ano (n=7), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 3 - Local de graduacéao dos residentes do HCV-UFRGS que
participaram do estudo

Frequéncia Percentual %
UFRGS 16 64
UFPel 2 8
UFPR 2 8
UCS 1 4
UFSM 1 4
Unipampa 1 4
UFSC 1 4
FSG 1 4

Fonte: propria autora.

Tabela 4 - Tempo entre a conclusdo da graduacédo dos residentes do

HCV-UFRGS e a realizacdo da pesquisa

Tempo Frequéncia Percentual %
Até 6 meses 2 8

6 meses - 1 ano 7 28

1-2anos 14 56

Acima de 2 anos 2 8

Fonte: propria autora.

A maioria dos participantes indicou ter experiéncia profissional antes de ingressar no
programa de residéncia (n=18), como demonstrado na Tabela 5. Com relacdo ao ano da
residéncia, 13 participantes relataram estarem no primeiro ano, e 12 relataram estarem no
segundo (Tabela 6). Referente as areas dos participantes, 40% (n=10) sdo da Clinica de
Pequenos Animais, 36% (n=9) sdo da Cirurgia de Pequenos Animais e 24% (n=6) sdo da

Anestesiologia Veterinaria.
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Tabela 5 - Experiéncia profissional dos residentes do HCV-UFRGS
que participaram do estudo antes do ingresso no

programa de residéncia

Frequéncia Percentual %
Sim 18 72
Né&o 7 28

Fonte: propria autora.

Tabela 6 - Ano de residéncia em que o participante se encontra

Frequéncia Percentual %
Primeiro ano 13 52
Segundo ano 12 48

Fonte: prépria autora.

Tabela 7 - Area da residéncia dos participantes

Frequéncia Percentual %
Clinica 10 40
Cirurgia 9 36
Anestesiologia 6 24

Fonte: propria autora.

5.2 Resultados da aplicacao do questionario

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos através da aplicacdo do
questionario aos residentes em atividade no ano de 2023 nos setores de Clinica de Pequenos
Animais, Cirurgia de Pequenos Animais e Anestesiologia Veterinaria do HCV-UFRGS.

Quando o estudo indagou aos participantes (n=25) se a graduagéo lhes proporcionou
preparo para lidar com a morte de seus pacientes, constatou-se que 64% (n=16) se sentem mal
preparados, 20% (n=5) se sentem parcialmente preparados e 16% (n=4) se sentem totalmente
despreparados (Grafico 1). A partir dos resultados, foi possivel observar que a maioria dos
residentes do HCV-UFRGS ndo sente que teve um bom preparo ao longo da graduacéo para
lidar com a morte de seus pacientes. O estudo de Bernieri e Hirdes (2006), que analisou o
preparo dos académicos de enfermagem frente a morte, verificou que alguns dos académicos

que participaram do estudo compartilharam a percepc¢éo de que a morte & um assunto gerador
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de sofrimento, um tabu, e que por conta disso, € um tema pouco discutido entre alunos e
professores, o que evidencia a dificuldade real em aborda-lo abertamente. Essa situacéo traz a
tona o fato de que os pacientes estdo experimentando seus momentos finais em um contexto
totalmente desconhecido, recebendo cuidados por profissionais que frequentemente ndo estdo
devidamente preparados psicologicamente para oferecer um apoio abrangente. De acordo com
Brétas, Oliveira e Yamaguti (2005), assim como Santos e Hormanez (2013), estudos sobre a
morte indicam que a falta de preparacdo para lidar com esse assunto muitas vezes € atribuida a
formacéo académica. As instituicdes de ensino tendem a ndo abordar adequadamente a morte e
0 processo de morrer, 0 que leva a desconforto tanto entre os profissionais j& em atividade
quanto entre os estudantes quando confrontados com essa realidade na pratica. Além disso,
ressaltam que a graduacéo ainda ndo consegue capacitar adequadamente os profissionais para
enfrentarem esse processo de maneira efetiva. Nosso estudo reforca esses achados, pois foi
possivel perceber que 64% dos participantes se sentem mal preparados pela graduacdo para
lidar com a morte de seus pacientes, e 16% se sentem totalmente despreparado.

Gréfico 1 — Vocé acha que a graduacéo Ihe preparou para lidar com a morte

dos seus pacientes?

18 16; 64%
16
14
12
10
8
6 5; 20% 4; 16%
4
. N n
0
Sinto-me parcialmente Sinto-me mal Sinto-me totalmente
preparado preparado despreparado

Fonte: propria autora.
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Em relagdo ao preparo do programa de residéncia multiprofissional do HCV-UFRGS,
68% (n=17) dos participantes relataram que o programa nao est oferecendo-lhes preparo para
lidar com a morte de seus pacientes. Por outro lado, 32% (n=8) dos participantes relataram que
o0 programa de residéncia esta oferecendo-lhes preparo para lidar com a morte de seus pacientes
(Gréfico 2). Esses dados vao de encontro com o estudo de Lima; Andrade (2017) que pesquisou
a atuacdo dos profissionais de saude no programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS) em
contato com a morte. Neste estudo participaram residentes de diferentes areas, entre elas,
enfermagem e medicina. Muitos participantes relataram haver lacunas no ensino de residéncia
em relacdo ao preparo dos profissionais para lidar com a morte. Nesse contexto, a proposta de
educacao sobre o processo de morte (Kovacs, 2005) é considerada como uma tentativa de
delineamento de estratégias que facilitem a abordagem desse tema. Kovéacs (2005) sustenta que
a educacdo relacionada a morte tem como objetivo o desenvolvimento pessoal de maneira
abrangente, buscando compreender o significado que esse fenémeno pode conferir a existéncia.
Portanto, essa forma de educacdo tem a finalidade de preparar os profissionais de salde para
enfrentar tanto as questdes relacionadas a morte em suas préprias vivéncias quanto ao
falecimento daqueles sob seus cuidados. Kubler-Ross (1969) ressalta que a auséncia de
capacitacao e competéncia por parte dos profissionais de satde ao enfrentar a morte e o conceito
de finitude constitui uma significativa barreira que compromete substancialmente a prestacao
de cuidados eficazes tanto ao paciente quanto aos seus entes queridos, no que diz respeito as

preocupac0es relacionadas a morte.
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Gréfico 2 - A residéncia, considerando o aprendizado prético e tedrico, esta
Ihe oferecendo preparo para lidar com a morte dos seus

pacientes?
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Fonte: propria autora.

Em relacdo ao sentimento de tristeza apds a morte de seus pacientes, 88% (n=22) dos
participantes relataram que sentem tristeza. Em contrapartida, 12% (n=3) dos participantes
relataram que ndo sentem tristeza apds a morte de seus pacientes (Grafico 3). Esse dado vai de
encontro com a pesquisa realizada por Mocelin et al. (2014) que tratou das percepcdes de
profissionais da saude diante da morte, onde foi abordado como esses profissionais lidam com
a morte dos pacientes e quais 0s sentimentos envolvidos no processo. Ao compartilharem seus
sentimentos diante do ébito de um paciente, todos os participantes mencionaram emocdes de
tristeza e culpa devido ao vinculo estabelecido. Cada morte carrega consigo um significado
ligado a algo que é valorizado profundamente e que, por algum motivo, € retirado de nosso
alcance. Por essa razdo, a tristeza foi um dos sentimentos mais recorrentes nessa pesquisa.
Segundo o estudo de Mota et al. (2011) que teve como objetivo conhecer as reagOes e
sentimentos de profissionais da enfermagem ao se depararem com a morte dos pacientes sob
seus cuidados, a tristeza também foi um sentimento que apareceu com frequéncia. Segundo 0s
autores, a morte evoca emocdes como dor, tristeza, sofrimento, medo e impoténcia. Esses

sentimentos podem surgir de uma educagéo que prioriza o tratamento e a cura de doencas.
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Gréfico 3 - De forma geral, vocé sente tristeza apds a morte de seus pacientes?

25
22:88%
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10
5 3:12%
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Fonte: prépria autora.

Para os participantes (n=22) que responderam sentir tristeza na questdo 5 do
questionario, foi perguntado por quanto tempo esse sentimento costuma perdurar. Dentre eles,
18,2% (n=4) relataram sentir tristeza no dia da morte, 59,1% (n=13) sentiram tristeza até uma
semana, 9,1% (n=2) sentiram tristeza até quinze dias, 4,5% (n=1) sentiram tristeza durante o
primeiro més, enquanto 9,1% (n=2) dos participantes sentiram tristeza por mais de um més
(Grafico 4). Segundo Freitas e Oliveira (2010) quando os vinculos emocionais entre 0s
profissionais e 0s pacientes que cuidam sdo mais intensos, ou quando ha uma carga emocional
significativa envolvida, os sentimentos de tristeza, frustracdo, culpa e impoténcia diante de
possiveis falhas no cuidado prestado tendem a ser mais intensos. Papadatou (2000) relatou em
seu estudo que para alguns profissionais da salde, as reacdes de tristeza, raiva, culpa e

desespero podem ser muito intensas logo apds a morte do paciente.
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Gréfico 4 - Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, quanto tempo vocé

sente tristeza apds a morte de seus pacientes?
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Fonte: propria autora.

Ao serem questionados sobre o sentimento de culpa apds a morte de seus pacientes,
todos os 25 participantes relataram experimentar esse sentimento, embora em intensidades
diferentes. Entre eles, 4% (n=1) afirmou sempre se sentir culpado, 40% (n=10) relataram sentir
culpa frequentemente, 52% (n=13) disseram sentir culpa eventualmente, e 4% (n=1) relatou
sentir culpa raramente (Gréafico 5). Segundo o estudo de Mocelin et al. (2014) e Spindola;
Macedo (1994) a culpa vem do fato de que os profissionais da saide sdo formados para salvar
vidas e fazer a manutencdo da salde, e que, a morte é considerada um fracasso, uma falha.
Quando o objetivo principal na saude é curar e salvar o paciente a qualquer custo, lidar com a
morte faz com que os profissionais sintam culpa e fracasso. Segundo Kovéacs (2003, p. 495):
“Nao conseguir evitar, adiar a morte ou ndo poder aliviar o sofrimento pode trazer ao
profissional a vivéncia dos seus limites, impoténcia e finitude, o que pode ser extremamente

doloroso”.
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Gréfico 5 - Vocé ja vivenciou algum tipo de culpa apds a morte de seus

pacientes?
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Fonte: prépria autora.

Ao serem questionados sobre a necessidade de buscar apoio emocional ou terapéutico
com psicologos e/ou psiquiatras, 72% (n=18) dos participantes relataram ndo necessitar desse
tipo de apoio. Por outro lado, 28% (n=7) dos participantes afirmaram precisar de apoio
terapéutico (Gréafico 6). Conforme mencionado por Kovéacs (2005), a conduta dos profissionais
da area da saude tem se voltado para estabelecer acordos de siléncio, nos quais se busca evitar
abordar questfes relacionadas a angustia, aflicdo e morte. Trugilho (2008) ressaltou que mesmo
sendo um aspecto inerente a existéncia, discutir a morte sempre gerou apreensdo no ser humano,
inclusive entre os profissionais da area da saude. No entanto, Duarte (2016) apresenta um
estudo sobre a resiliéncia dos profissionais do SAMU, destacando a importancia de serem
resilientes no ambiente de trabalho. Isso é fundamental para permitir que desempenhem suas
funcBes com eficiéncia e superem os desafios, sem que o0s problemas prejudiquem a qualidade
dos cuidados prestados. A discussao sugere que a resiliéncia é uma caracteristica valiosa para
os profissionais de saude lidarem com os aspectos emocionais e dificeis inerentes a sua
profissdo. Esses estudos podem trazer uma reflexdo acerca do motivo dos residentes do HCV-

UFRGS ndo buscarem por apoio psicolégico.
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Gréfico 6 - Vocé teve necessidade de procurar apoio emocional ou
terapéutico com psicélogo e/ou psiquiatra, para lidar com o

luto pela morte de seus pacientes?
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Fonte: propria autora.

Ao serem questionados sobre a presenca de uma rede de apoio para enfrentar as
dificuldades relacionadas a profissao, todos os participantes (n=25) afirmaram que tém uma
rede de apoio. Nesta pergunta, os participantes tiveram a opc¢do de assinalar mais de uma
alternativa. Entre as opc¢des de apoio mais frequentemente mencionadas na pesquisa, 92%
(n=23) mencionaram os colegas de residéncia como apoio, seguidos por amigos e/ou familiares
com 80% (n=20), psicélogos e/ou psiquiatras com 28% (n=7). Por ultimo, 20% (n=5)
mencionaram técnicos do HCV-UFRGS e professores da instituicdo como fonte de apoio
(Gréfico 7). De acordo com a perspectiva de Papadatou (2000), em diversas situacdes, 0s
profissionais encarregados da prestacdo de cuidados buscam apoio entre seus colegas quando
seus proprios familiares e amigos intimos demonstram relutadncia em ouvir repetidamente a
"violéncia" e "horror" associados a numerosos falecimentos. No entanto, os residentes do HCV-
UFRGS apresentam uma perspectiva diferente do autor deste estudo ao destacarem a familia e

0S amigos como o segundo grupo mais mencionado como fonte de apoio.
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Gréfico 7 - Vocé tem uma rede de apoio para lidar com as dificuldades
relacionadas a profissdo? (multipla escolha)
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Fonte: prépria autora.

Em relacdo a compreensdo e ao suporte proporcionados pela rede de apoio aos
participantes, 48% (n=12) deles relataram que sua rede de apoio frequentemente compreende o
luto que estdo vivenciando e oferece suporte adequado na maioria das vezes. 32% (n=8) dos
participantes mencionaram que sua rede de apoio eventualmente compreende o luto que estdo
passando e também oferece suporte adequado na maioria das vezes. J& 12% (n=3) dos
participantes afirmaram que sua rede de apoio compreende totalmente seu luto e oferece suporte
adequado. Por outro lado, 8% (n=2) dos participantes relataram que sua rede de apoio raramente
compreende o luto que estdo enfrentando e oferece suporte em poucas situacdes (Grafico 8).
Segundo Zunzunegui (2004), a interligagdo de componentes sociais pode resultar no suporte
social, o qual pode desempenhar um papel essencial na abordagem e superacdo do processo de
luto. Hoffman, Miller e Rubin (2006) destacaram em seu estudo que a rede de suporte social é
de extrema importancia para os individuos, sendo conceituada como uma complexa rede
interpessoal que, de maneira reciproca, influencia e é influenciada pelas pessoas. Segundo
Papadatou (2000) os integrantes da equipe convertem-se em uma espécie de familia substituta
na qual € necessario encontrar o proprio espaco, aprender a colaborar e contar com 0s outros
para enfrentar os desafios clinicos e emocionais inerentes ao trabalho. Nesse contexto, a
sensacdo de pertencimento ndo surge primordialmente por escolha, mas sim como resultado das

circunstancias.
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Gréfico 8 - Vocé sente que sua rede de apoio compreende e oferece suporte
adequado nos momentos em que vocé vivencia o luto pela morte

dos seus pacientes?
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Fonte: propria autora.

Ao serem guestionados sobre a emocao mais intensa que vivenciaram durante o periodo
de luto, 52% (n=13) dos participantes relataram ter sentido frustracdo. Enquanto isso, 28%
(n=7) dos participantes mencionaram ter experimentado tristeza, e 12% (n=3) relataram ter
sentido culpa. Por outro lado, 8% (n=2) dos participantes declararam ter sentido ansiedade
(Grafico 9). Segundo Rodrigues e Sousa (2020), o contato constante com o sofrimento e a dor
de pacientes e suas familias, lidar com a morte e ser responsavel pela salde de outras pessoas
pode fazer com que os profissionais de saide tenham um sentimento de frustagdo em lidar com
amorte. O estudo de Mota et al. (2011) observou que, mesmo apos todos os esforcos feitos para
tentar salvar o paciente, a ocorréncia do desfecho tragico da morte é dificil de aceitar. Isso
provoca sentimentos de frustracéo, tristeza, perda, impoténcia, estresse, fracasso e culpa nos
profissionais que experimentam essa situagéo no local de trabalho. Segundo 0os mesmos autores,
esse sentimento de impoténcia e frustracdo se da em funcéo do ensino ser voltado para manter

a vida, ndo preprando os profissionais para vivenciarem a morte de seus pacientes.
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Gréfico 9 - Qual foi a emocao mais intensa que vocé experimentou durante

0 processo de luto?
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Fonte: prépria autora.

Ao serem questionados sobre o impacto do luto em suas vidas profissionais, todos 0s
participantes afirmaram sentir essa influéncia, porém com intensidades diferentes. Dentre eles,
56% (n=14) relataram que o luto afeta eventualmente seu desempenho profissional. Enquanto
iSs0, 24% (n=6) dos participantes mencionaram que o luto afeta frequentemente seu
desempenho no ambito profissional. Por outro lado, 20% (n=5) dos participantes relataram que
o luto afeta raramente seu desempenho na esfera profissional (Grafico 10). Segundo o autor
Parkes (1988), o periodo de luto comum sugere que as implicacBes da perda séo inicialmente
reprimidas logo ap6s receber a noticia e sdo seguidas por um periodo de insensibilidade, que
pode durar horas ou até mesmo dias. E importante perceber o luto como um processo em vez
de um estado, o que torna dificil encaixa-lo nas categorias oferecidas pela psiquiatria
tradicional. Além disso, o autor explica que, ao longo do tempo, a intensidade da dor do luto
comum diminui gradualmente. Outro autor que aborda esse topico ¢ Bowlby (1980), o qual
argumenta que o luto saudavel consiste em aceitar a transformacao que acompanha a perda
irreversivel de alguém, afetando tanto o aspecto emocional quanto a rotina diaria vivida. As
pesquisas realizadas por esses dois autores possibilitam uma reflexdo de que o luto, sendo um
processo, € temporario, e que o luto comum (n&o patologico) tende a diminuir em intensidade
ao longo do tempo. Portanto, nesse contexto, o luto eventualmente acaba influenciando a vida
profissional dos residentes do HCV-UFRGS, ocupando o tempo necessario para sua preparacgao

para a proxima atividade.
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Gréfico 10 - Vocé sente que o seu processo de luto afeta sua vida
profissional?
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Fonte: prépria autora.

Quando questionados sobre o luto afetar sua vida pessoal, 52% (n= 13) dos participantes
relataram que o luto afeta eventualmente seus relacionamentos pessoais. 20% (n=5) dos
participantes relataram que o luto afeta raramente seus relacionamentos pessoais. 16% (n=4)
dos participantes relataram que o luto afeta frequentemente seus relacionamentos pessoais. 8%
(n=2) dos participantes relataram que o luto nunca afeta seus relacionamentos pessoais. 4%
(n=1) relatou que o luto afeta totalmente seus relacionamentos pessoais (Grafico 11). Conforme
0 estudo de Takahashi et al. (2008) sobre académicos de enfermagem e o enfrentamento do
processo de morte, destaca que os profissionais muitas vezes adotam mecanismos de defesa,
como negacao e evasao, para lidar com essas situagdes. 1sso ocorre porque evitam tratar do
assunto devido ao sofrimento que testemunham nos pacientes durante o processo de morrer e
porque sentem profundamente a perda quando ocorre. No entanto, ao recorrer a esses
mecanismos de defesa, pode-se criar uma espécie de armadura protetora, resultando em
comportamentos que parecem demonstrar frieza e distancia emocional. A pesquisa desse autor
suscita uma reflexdo sobre como o luto eventualmente afeta a vida pessoal dos residentes do
HCV-UFRGS, ja que os profissionais tendem a construir uma barreira defensiva para evitar que

o luto influencie seus relacionamentos pessoais.
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Gréfico 11 - Vocé sente que 0 seu processo de luto afeta seus
relacionamentos pessoais?
14 13; 52%
12
10

5; 20%

N DN OO 0
=
l:
IS
-
N
B
o

X% % X% x§ N
& & & & &
N & \@ ‘b\*\ >
X X Qo S )
QO Q > <V >
&@ %‘Z) Q g&
™~ o @ Nad
& Ko
W Nod

Fonte: prépria autora.

Quando questionados sobre a forma de aceitar a morte do paciente devido a falta de
recursos financeiros por parte do tutor, todos os participantes relataram se sentir afetados. Entre
eles, 56% (n=14) dos participantes relataram que esse tipo de situacdo afeta profundamente sua
forma de aceitar a perda. Enquanto isso, 44% (n=11) dos participantes mencionaram que esse
tipo de situagdo afeta ocasionalmente sua forma de aceitar a perda (Gréfico 12). Um exemplo
relevante é apresentado no estudo de Mills (2016), que discute casos médicos retratados no
programa de televisdo "Super Vet". O autor apresenta uma situacdo em que uma cadela
necessita de uma cirurgia complexa com um custo financeiro consideravel. Nesse cenario, 0s
tutores estdo indecisos sobre prosseguir com o procedimento. Isso ilustra uma das disparidades
entre a medicina humana e veterinaria, em que o custo se torna um critério para avaliar a
viabilidade do tratamento animal. Essa limitacdo de ndo ser capaz de realizar todos os esforcos
possiveis para preservar a vida do animal pode gerar sentimentos de impoténcia e frustracao

(Mota et al., 2011), tornando mais desafiadora a aceitacdo da morte.
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Gréfico 12 - A morte dos pacientes, por falta de recursos financeiros dos
tutores para a realizacdo do tratamento, afeta sua forma de

aceitar essa perda?
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Fonte: propria autora.

Ao serem questionados sobre como a forma de 6bito do paciente, seja por morte natural,
eutanasia ou ambas, influencia no luto vivenciado, 44% (n=11) dos participantes relataram que
ambas as situagdes causam um grande impacto. Enquanto isso, 32% (n=8) dos participantes
afirmaram que a morte resultante da eutanasia causa um impacto maior. 20% (n=5) dos
participantes relataram que a morte natural causa maior impacto. Por fim, 4% (n=1) relatou que
nenhuma das situacdes causa um impacto maior (Grafico 13). Manette (2004) discute que a
eutanasia é uma fonte consideravel de estresse para veterinarios, 0 que estd em linha com os
achados de Owens (1981), que enfatiza que casos particularmente desafiadores envolvem a
eutanasia de animais de estimacdo indesejados ou quando a eutanésia é solicitada por motivos
de "conveniéncia". Gardemann et al. (2009) realca o significativo impacto da perda de animais
de estimacdo, comparando-a ao luto experienciado com o falecimento de seres humanos. O
autor ressalta como o processo de luto pode ser semelhante quando se trata do falecimento de
um ente querido. De acordo com Frank (2017), é comum que os médicos veterinarios
desenvolvam relagOes profundas com seus pacientes, muitas vezes acompanhando-os por anos
com comprometimento intenso de tempo e recursos. Algumas situa¢ées chegam a envolver toda
a equipe da clinica devido a complexidade do caso ou a conexao especial com o animal e seu

tutor. Essas relagcGes empaticas resultam em lagos emocionais que se tornam relevantes quando
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ocorre o falecimento do animal. Ambos os autores ressaltam que a morte de um animal de

estimacéo, independentemente das circunstancias, traz sofrimento para as pessoas envolvidas.

Gréafico 13 - Das situacGes descritas abaixo, qual delas causa maior impacto
no luto vivenciado por vocé? Morte natural, eutanésia, ambas ou

nenhuma.
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Fonte: prépria autora.

Cabe ressaltar aqui na discussao, a fala de alguns participantes enquanto respondiam ao
questionario. Em relacdo a falta de recursos financeiros dos tutores para o tratamento de seu
animal de estimacdo, um participante relatou que ja passou por situacdes dificeis no HCV por
ser um local que atende animais de tutores com poucos recursos. Isso fez com que este
participante tivesse presenciado situacdes de maus tratos e outros casos que dificultaram seu
processo de luto. O mesmo residente relatou ainda ter tido experiéncia prévia a residéncia em
hospital veterinario particular, onde os tutores apresentam melhor situacdo financeira. Outros
dois participantes comentaram também a respeito da questdo financeira do tutor. Ambos
relataram o quanto é dificil vivenciar a morte dos seus pacientes por falta de recursos
financeiros dos tutores. Relatam ainda que esta € uma realidade bem presente no HCV-UFRGS.
Outro participante comentou, que “se sente um burro de carga”, que so6 esté ali para trabalhar e

cumprir hora e ndo tem seus sentimentos e bem-estar levados em consideragao.”
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6 CONCLUSOES

Com base nas andlises realizadas de acordo com os objetivos estabelecidos neste estudo,
podemos tracar uma compreensdo abrangente dos desafios emocionais e psicologicos
enfrentados pelos residentes do HCV-UFRGS em relacdo a morte de seus pacientes.

Primeiramente, foi evidenciado que a formacdo académica, tanto na graduagdo quanto
na residéncia, carece de uma abordagem abrangente e adequada sobre como lidar com a morte
dos pacientes. Os dados coletados revelaram que a maioria dos participantes se sente mal
preparada para enfrentar esse aspecto desafiador da profissdo. Essa lacuna na preparacéo
educacional reflete uma dificuldade persistente na formacéo dos profissionais de salde em
relacdo a essa questdo sensivel.

Os sentimentos e emocdes vivenciados pelos residentes ap6s a morte de seus pacientes
foram identificados e categorizados, com a tristeza, culpa e frustragdo emergindo como as
emocdes predominantes. Essas reacbes emocionais podem ser atribuidas a pressao intensa da
profissdo de cuidar e curar, bem como a falta de recursos adequados para enfrentar a dimenséo
emocional desses eventos. Os resultados também indicaram que a morte dos pacientes nao se
limita a esfera profissional, mas impacta eventualmente a vida pessoal e os relacionamentos
dos residentes.

A rede de apoio e suporte social desempenha um papel crucial na experiéncia dos
residentes ao lidarem com a morte. Embora a maioria dos participantes tenha relatado ter uma
rede de apoio, nem sempre essa rede compreende completamente o luto vivenciado, o que pode
resultar em falta de suporte adequado. Os colegas de residéncia e os amigos foram
frequentemente mencionados como fontes importantes de apoio, evidenciando a necessidade
de promover um ambiente de comunicacao aberta entre os profissionais de saude.

Portanto, esta pesquisa demonstrou a importancia de uma abordagem educacional mais
abrangente para preparar os profissionais de salude para lidar com a morte de pacientes, além
de ressaltar a necessidade de suporte emocional efetivo e recursos para ajudar os residentes a
enfrentar os desafios emocionais inerentes a essa profissdo. A promog¢do de uma cultura de
apoio e comunicacdo aberta pode contribuir para a resiliéncia emocional dos profissionais,

beneficiando tanto os pacientes quanto os préoprios profissionais da saude.
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O questionario deve ser respondido de forma geral, e ndo relacionado a morte de um paciente

especifico.

Dados demogréficos
Idade:
Género:

Universidade/Faculdade onde realizou a graduacéo:

Tempo de formado:

Teve experiéncia profissional antes da residéncia?

1) Em qual ano da residéncia vocé esta?
( ) Primeiro

( ) Segundo

2) Qual a érea da sua residéncia?
( ) Clinica

( ) Cirurgia

( ) Anestesiologia

3) Vocé acha que a graduacao lhe preparou para lidar com a morte dos seus pacientes?

(A) Sinto-me totalmente preparado
(B) Sinto-me bem preparado

(C) Sinto-me parcialmente preparado
(D) Sinto-me mal preparado

(E) Sinto-me totalmente despreparado

4) A residéncia, considerando o aprendizado pratico e tedrico, esta lhe oferecendo preparo para

lidar com a morte dos seus pacientes?
() Sim
( ) Nao
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5) De forma geral, vocé sente tristeza apds a morte de seus pacientes?
() Sim
( ) Nao

6) Se vocé respondeu SIM na pergunta anterior, quanto tempo vocé sente tristeza ap6s a morte
de seus pacientes?

(A) No dia da morte

(B) Até uma semana

(C) Até quinze dias

(D) Durante o primeiro més

(E) Por mais de um més

7) Vocé ja vivenciou algum tipo de culpa apds a morte de seus pacientes?
(A) Sim, sempre me sinto culpado

(B) Sim, frequentemente me sinto culpado

(C) Sim, eventualmente me sinto culpado

(D) Néo, raramente me sinto culpado

(E) Nunca me sinto culpado

8) Vocé teve necessidade de procurar apoio emocional ou terapéutico com psicélogo e/ou
psiquiatra, para lidar com o luto pela morte de seus pacientes?

() Sim

() Néo

9) Vocé tem uma rede de apoio para lidar com as dificuldades relacionadas a profissdo? Nesta
questdo, vocé pode marcar mais de uma alternativa.

(A) Sim, tenho um grupo de colegas residentes com quem compartilho as dificuldades
relacionadas a profissdo.

(B) Sim, tenho amigos e/ou familiares com quem compartilho as dificuldades relacionadas a
profisséo.

(C) Sim, tenho profissionais técnicos do hospital e professores da faculdade com quem

compartilho as dificuldades relacionadas a profissao.
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(D) Sim, tenho profissionais, psicdlogos e/ou psiquiatras, como rede de apoio para lidar com as
dificuldades relacionadas a profissao.
(E) Néo, atualmente ndo tenho uma rede de apoio para lidar com as dificuldades relacionadas

a profisséo.

10) Vocé sente que sua rede de apoio compreende e oferece suporte adequado nos momentos
em que vocé vivencia o luto pela morte dos seus pacientes?

(A) Minha rede de apoio compreende totalmente meu luto e oferece suporte adequado.

(B) Minha rede de apoio compreende frequentemente meu luto e oferece suporte adequado na
maioria das vezes.

(C) Minha rede de apoio compreende eventualmente meu luto e oferece suporte adequado na
maioria das vezes.

(D) Minha rede de apoio compreende raramente meu luto e oferece suporte em poucas
situacoes.

(E) Minha rede de apoio nunca compreende meu luto e ndo oferece suporte adequado.

11) Qual foi a emocao mais intensa que vocé experimentou durante o processo de luto?
(A) Culpa

(B) Tristeza

(C) Frustracéo

(D) Ansiedade

(E) Raiva

12) Vocé sente que o seu processo de luto afeta sua vida profissional?
(A) Afeta totalmente meu desempenho profissional.

(B) Afeta frequentemente meu desempenho profissional.

(C) Afeta eventualmente meu desempenho profissional.

(D) Afeta raramente meu desempenho profissional.

(E) Nunca afeta meu desempenho profissional.

13) Vocé sente que o0 seu processo de luto afeta seus relacionamentos pessoais?
(A) Afeta totalmente meus relacionamentos pessoais.
(B) Afeta frequentemente meus relacionamentos pessoais.

(C) Afeta eventualmente meus relacionamentos pessoais.
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(D) Afeta raramente meus relacionamentos pessoais.
(E) Nunca afeta meus relacionamentos pessoais.

14) A morte dos pacientes, por falta de recursos financeiros dos tutores para a realizacdo do
tratamento, afeta sua forma de aceitar essa perda?

(A) Sim, a falta de recursos financeiros dos tutores afeta profundamente minha forma de aceitar
a perda.

(B) Sim, a falta de recursos financeiros dos tutores afeta ocasionalmente minha forma de aceitar
a perda.

(C) Néo, a falta de recursos financeiros dos tutores ndo afeta minha forma de aceitar essa perda.

15) Das situacGes descritas abaixo, qual delas causa maior impacto no luto vivenciado por vocé?
() A perda do paciente por morte natural

() A perda do paciente pela realiza¢do da eutanasia

() Ambas

() Nenhuma delas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para residentes das areas
de clinica de pequenos animais, cirurgia de pequenos animais e anestesiologia

veterinaria

Titulo do Projeto: O luto como desafio profissional: percepc@es dos residentes do Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a experiéncia
do luto em médicos veterinarios residentes no hospital de clinicas veterinarias da UFRGS.
Caso concorde em participar da pesquisa, vocé ird preencher um questionario sobre suas
experiéncias ao lidar com a perda de seus pacientes.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa se referem a
necessidade de abordar esse assunto sensivel e o tempo necessario para realizar a entrevista e
responder ao questionario, estimado em 15 minutos. Caso sinta algum desconforto, vocé tem o
direito de interromper a pesquisa a qualquer momento. A pesquisadora estara disponivel para
oferecer suporte e auxilio durante todo o processo.

A participagdo na pesquisa é completamente voluntéria, e pode trazer beneficios ao aprimorar
a compreensdao de como os veterinarios lidam com situacGes de perda envolvendo seus
pacientes. Nao ha vantagens pessoais diretas, exceto pelo proprio processo de reflexdo sobre a
situacdo vivenciada.

N&o esta estipulado nenhum tipo de remuneracéo pela sua participacdo na pesquisa, € vocé ndo
tera nenhum custo relacionado aos procedimentos envolvidos.

Todas as informacOes coletadas durante a pesquisa serdo tratadas de forma confidencial. Os
resultados serdo apresentados de maneira conjunta, sem identificar os participantes
individualmente, garantindo que o seu nome ndo seja mencionado na divulgacao dos resultados.
Caso vocé tenha duvidas, poderé entrar em contato com o orientador da pesquisa Prof. Dr.
Cristiano Gomes (51) 33087856, a coorientadora Dr2. Luciane Cristina Vieira, pelo telefone
(51) 33088147, e com a aluna Dora Alice Hipdlito pelo telefone (51) 984944360.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0S

pesquisadores.



Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data
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