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RESUMO

O conceito e os rituais funebres variam conforme a cultura e o periodo historico.
Atualmente, as funerarias oferecem servicos para os enlutados, visando proporcionar
conforto. No entanto, os profissionais do setor enfrentam diariamente situacoes
desafiadoras e estresse significativo devido a natureza de seu trabalho. Nesse
contexto, esta pesquisa foi dividida em trés partes. A primeira € uma revisao
sistematica sobre a perspectiva de morte para a populacéo brasileira, analisando 16
artigos encontrados em trés bases de dados entre os anos de 2014 e 2023. Os
resultados indicaram que as influéncias socioculturais, biolégicas, emocionais, bem
como, as crencgas religiosas foram varidveis importantes na forma como diferentes
grupos etarios encaram a morte. A segunda parte € uma revisao integrativa sobre a
saude emocional dos trabalhadores funeréarios, analisando 12 estudos de 2004 e
2023, encontrados em cinco bases de dados. As amostras encontradas apontam que
exposi¢do constante a situagdes de morte e luto, a natureza sensivel do trabalho e as
demandas emocionais inerentes ao servico funerario podem ter impactos
significativos na salde mental desses profissionais. O terceiro estudo teve como
objetivo investigar a percepcdo de morte, a presenca de indicadores de Burnout e
resiliéncia para profissionais do servico funerario e como estes encaram seu trabalho.
Participaram da pesquisa 100 profissionais de funerarias do interior do estado de S&o
Paulo. Os participantes responderam ao Inventario Sociodemogréfico, a Escala de
Perspectiva de Morte, a Escala de Resiliéncia e a Escala Brasileira de Burnout —
versao adjetivos. A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva
e inferencial. Os resultados indicaram que a maioria dos profissionais entrevistados
(96%) percebe a morte como um fim natural, demonstrando resiliéncia ao nivel médio
(52%) e baixa incidéncia de burnout (84%). Além disso, os profissionais que ndo lidam
com cadaveres apresentam resultados notadamente maiores na perspectiva de morte
como desconhecida. Apontou-se uma correlacdo significativa negativa entre a
perspectiva de morte como desconhecida e idade, bem como, houve correlagao

significativa positiva apenas com a Escala de Perspectiva de Morte como vida além



da recompensa. Apesar dos desafios inerentes a profissdo, eles apresentam bom

estado geral de bem-estar psicolégico.

Palavras-chave: Morte. Servico funerario. Resiliéncia. Sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

Death is a natural and inevitable event that raises many questions and uncertainties.
The concept and funeral rituals vary according to culture and historical period.
Currently, funeral homes offer services for the bereaved, aimed at providing comfort.
However, professionals in the sector face challenging situations and significant stress
on a daily basis due to the nature of their work. In this context this research was divided
into three parts. The first is a systematic review on the perspective of death for the
Brazilian population, analyzing 16 articles found in three databases between the years
2004 to 2023. The second part is an integrative review on the emotional health of
funeral workers, analyzing 12 studies from 2004 to 2023, found in five databases. The
third study aims to investigate the perception of death, the presence of burnout and
resilience indicators for funeral service professionals and how they view their work.
One hundred funeral home professionals from the interior of the state of Sdo Paulo
participated in the research. The participants answered the sociodemographic
inventory, the Perspective of Death Scale, the Resilience Scale and the Brazilian
Burnout Scale. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics.
The results of this study indicated that the majority of professionals interviewed (96%)
perceive death as a natural end, showing medium-level resilience (52%) and a low
incidence of burnout (84%). Despite the challenges inherent in the profession, they

have a good general state of psychological well-being.

Keywords: Death. Funeral service. Resilience. Burnout Syndrome.
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ESTUDO | — Perspectiva sobre a morte para a populacao brasileira: Revisao

sistematica

1. Introducéao

A morte € uma parte natural e inevitavel da existéncia humana. A sociedade,
por vezes, evita discutir abertamente a morte, encarando-a como tabu ou algo a ser
evitado, o que pode levar a falta de preparagdo e compreensdo sobre o assunto
(Kubler-Ross, 2012). O conceito de morte vem sendo modificado ao longo do tempo,
Ariés (2012) aponta a transicdo das atitudes mais comunitarias e aceitacdo da morte
na ldade Média para uma visdo mais individualista e medicalizada nos tempos
modernos, com a morte se tornando cada vez mais afastada da experiéncia cotidiana
das pessoas.

Parte da sociedade ndo fala e parecem nem ao menos pensar sobre a morte,
tema que, para muitos, é proibido, sendo retirado dos dialogos educativos. As atitudes
humanas em relacdo a morte estdo sempre mudando. A morte foi transferida das
residéncias para 0s hospitais, assim como 0s sepultamentos ndo ocorrem mais na
residéncia do morto, mas sim nas instituices funerarias, seja pela higienizacédo ou
pelas dificuldades dos familiares em lidar emocionalmente com o corpo morto em suas
residéncias (Maranhao, 1985).

O ato de se esquivar e se distanciar da morte pode transmitir a concepc¢ao de
controle e forca emocional, no entanto, € possivel que essa postura resulte na
dificuldade em lidar com a morte e o luto. Profissionais da salde tendem a se esquivar
do contato mais proximo com pacientes que podem falecer, assim como, podem
apresentar sentimentos de culpa, raiva, tristeza e impoténcia ao se deparar com o
Obito do enfermo de quem cuidavam (Kovacs, 2012). Maranhdo (1984) disserta que a
sociedade tende a negar a morte, tornando-a um tabu, devido ndo desejar lidar com
as emocdes que esta pode causar e, com isso, transforma “a morte num residuo
irreconhecivel. Ela ja ndo € mais um destino” (Maranhao, 1984, p. 19).

A universalidade da morte carrega significados distintos para cada individuo
(Gl et al., 2020). A percepgdo da morte varia em consonancia com a idade, os valores

culturais, as crencas e o estilo de vida de cada sujeito. Consequentemente, algumas
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pessoas encaram a morte como um evento doloroso e temido, enquanto outras a
enxergam como um alivio ou uma passagem (Buzgov4; Janikov4, 2019; Cerit, 2019).
Em algumas circunstancias, a morte ou o ato de morrer podem ser interpretados como
um reencontro com entes queridos ou com a divindade, impactando positivamente 0s
comportamentos e padrdes de vida das pessoas. Contudo, o pensamento acerca da
morte ocasionalmente pode desencadear um medo excessivo e patoldgico, capaz de
perturbar significativamente o equilibrio e a harmonia da existéncia individual (Cura,
2021).

A pesquisa de Bilgic (2021), realizada com 493 estudantes do curso de
enfermagem, teve como objetivo levantar o significado da morte para os estudantes
que prestaram cuidados a pacientes em estéagio terminal da doenca. A coleta de dados
foi realizada por meio de um Inventario Sociodemografico, da Escala de Significados
Pessoais da Morte — PMDS e da Escala de Avaliacdo de Atitudes em Relacdo aos
Principios de Morrer com Dignidade — ASAPDD. Os participantes, em sua maioria,
foram pessoas do sexo feminino com 82,2%, dos participantes 30,2% eram alunos do
primeiro ano e 239 dos alunos tiveram um paciente que faleceu. Os integrantes da
pesquisa que tiveram pelo menos um dos pacientes falecidos, em sua maioria, se
entristeciam e se enlutavam apds a morte. Alunos do Udltimo ano receberam
pontuacdes mais altas nas duas escalas, apontando uma correlacao positiva entre a
ASAPDD e idade (r 0,098), ou seja, quanto mais velho o participante, maior ao nivel
de atitudes em relacdo aos principios de morrer com dignidade. Com isso, 0
pesquisador afirma que enfermeiros com maior experiéncia se conscientizam mais
dos principios de uma morte digna e da prestacdo de cuidados adequados ao
paciente.

Nascimento et al. (2022), afirmam que a educacéo sobre a morte e morrer é
relevante na graduacdo dos cursos da area da salde, na tentativa de capacitar os
futuros profissionais no enfrentamento dessa temética. Uma pesquisa realizada pelos
autores com os residentes dos programas multidisciplinares e médicos de um Hospital
no estado do Piaui revelou que a morte é percebida como um obstaculo a ser vencido,
resultando em dificuldades para lidar com as adversidades da morte e do falecimento,
0 que, consequentemente, resulta em sentimentos de impoténcia e fracasso.

Segundo Gl et al. (2020), estudantes que participam de aulas sobre morte
podem alterar sua compreensdo sobre ela, normalizando-a e temendo se tornar

indiferente diante do paciente moribundo e da morte. E importante considerar que a



17

experiéncia da morte pode ser impactante para a populacdo de maneira geral.
Estudantes do curso de medicina tendem a modificar sua compreensao da morte apos
experiencid-la durante o curso, tanto em relacdo a morte de outras pessoas quanto a
sua prépria mortalidade (Correia et al., 2020).

A morte € um fendbmeno universal permeado por significados culturais,
religiosos, sociais e psicologicos que variam amplamente entre diferentes contextos e
grupos populacionais. Estudar a perspectiva de morte para a populacao brasileira é
necessario para a saude publica (Souza et al., 2020).

Do ponto de vista cientifico, uma revisdo sistematica oferece a vantagem de
fornecer uma andlise rigorosa e imparcial das evidéncias disponiveis, permitindo
identificar tendéncias, lacunas de pesquisa e discrepancias nos resultados entre
estudos. Isso € essencial para compreender melhor as variabilidades regionais,
demograficas e socioecondmicas na compreensdo da morte no Brasil, além de
contribuir para o desenvolvimento teérico e metodolégico nas ciéncias sociais e da
saude.

Compreender as representacdes sociais da morte no contexto brasileiro é
valido para dar suporte a intervencdes em saude emocional e cuidados paliativos
voltados para o enfrentamento do luto e a promog¢éo do bem-estar psicossocial. Ao
explorar a diversidade de praticas funerarias, rituais de despedida e sistemas de
crencas que permeiam as diferentes regides do pais, uma pesquisa abrangente pode
revelar tanto aspectos universais quanto particularidades culturais que moldam a
experiéncia da morte e seu significado na sociedade brasileira contemporanea
relacionadas a morte e ao luto. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
literatura cientifica nacional publicada acerca da compreensdo de morte para a

populacao brasileira.

2. Método

Este estudo é demarcado a partir da revisao sistematica da literatura. Esta é
classificada como pesquisa secundaria, buscando os dados em estudos primarios.
Revisdes sistematicas sdo amplas e sem inclinagcbes na sua elaboracéo,

apresentando consideracdes gerais sobre determinada tematica, além de seguir uma
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metodologia rigorosa. A execucdo seguiu o0 seguinte método: primeiro foi realizada a
pergunta de pesquisa, ap0s busca sistematica nas bases de dados cientificas,
seguida da distincdo dos dados encontrados, extragcdo dos dados, analise da
qualidade metodolégica, avaliacdo da qualidade das evidéncias e por ultimo a
composicao dos resultados (Galvao; Pereira, 2014). Esta revisao foi orientada pela
Declaragao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analyses: The PRISMA Statement) - 2020 (Page, 2022).

2.1. Critérios de elegibilidade

Foram selecionados artigos cientificos de estudos qualitativos, quantitativos e
mistos que investigaram a perspectiva de morte de diversos grupos populacionais no
Brasil. Estes artigos foram acessados na integra em plataformas online disponiveis
no idioma portugués. O periodo de publicagdo abrangeu 10 anos, de 2014 a 2023. Os
critérios de exclusdo adotados incluiram a remocéo de artigos duplicados, estudos
com teméticas nao relacionadas, publicacdes fora do intervalo temporal especificado,

e investigacOes de natureza exclusivamente teorica.

2.2. Estratégia de busca

A pesquisa eletronica foi conduzida em bases de dados cientificas, incluindo
Periddicos Capes, BVS-Saude e Scielo. A selecdo dos estudos empregou 0s
seguintes termos de busca: "Perspectiva” or "Compreensao” and "morte". Esses
descritores foram definidos conforme o Vocabulario Controlado Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH).

2.3. Procedimentos de analises dos artigos
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Inicialmente os artigos foram selecionados a partir do titulo, seguido da leitura
dos resumos e 0s que cumpriram todos os critérios de elegibilidade foram lidos na
integra. A partir de entéo foi realizado o fichamento de cada artigo selecionado com
as seguintes variaveis analisadas: ano de publicacéo, periddico publicado, categoria
do periddico, regido do Brasil que foi realizada a pesquisa, tipo de estudo, composicao
e numero da amostra, objetivos e principais resultados. As informacdes pertinentes
as variaveis de interesse foram tabuladas durante o processo de analise dos dados.
Em seguida, os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva para a
obtencdo de medidas resumidas que caracterizam a distribuicdo dos dados

investigados.

3. Resultados

Inicialmente, foram identificados 1411 artigos por meio de buscas eletrénicas.
Durante a andlise, 245 artigos foram excluidos devido a duplicacdo de resultados.
Além disso, 1135 artigos foram excluidos com base na avaliacdo dos titulos.
Posteriormente, 11 estudos foram excluidos apds a leitura dos resumos e quatro
estudos foram considerados néo elegiveis conforme os critérios predefinidos. Ao final
do processo de selecdo, foram incluidas 16 pesquisas que compdem a presente
revisdo sistematica. O detalhamento completo do processo de sele¢éo esté disponivel

no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Procedimento de Triagem dos artigos

)
/ Artigos identificados a partir \
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Fonte: Elaborado pela autora

As caracteristicas principais dos 16 artigos selecionados encontram-se
registradas no Quadro 1. Referente aos anos de publicacdes, 2021 e 2022 foram 0s
anos com mais publicacdes nesta tematica, apresentando trés (19%) estudos em cada
ano (Alencar et al., 2022; Andrade et al., 2021; Cunha et al., 2021; Fitaroni; Bousfield;
Silva, 2021; Nascimento et al., 2022; Siqueira et al., 2022).

Acerca dos periddicos, a Revista Psicologia Ciéncia e Profissdo e a Revista

Bioética obtiveram maior frequéncia de publicacéo sobre o tema, com 19% (N=3) cada
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uma (Alencar et al., 2022; Aquino et al., 2014; Costa; Garcia; Goldim, 2017; Fitaroni;
Bousfield; Silva, 2021; Meireles et al., 2019; Nascimento et al., 2022), seguidas das
revistas Brasileira de Educacdo Médica e Estudos Psicologia, cada uma com 13%
(N=2) (Brito, et al., 2020; Cherer; Quintana; Pinheiro, 2015; Mazer-Goncalves; Valle;
Santos, 2016; Siqueira et al., 2022). As demais revistas, Cogitare Enfermagem,
Enfermagem UERJ, Enfermagem UFPE, Interdisciplinas de estudos em saude,
Subjetividades e Tuiuti: Ciéncia e Cultura apresentaram apenas uma publicacao de
cada (6%) (Andrade et al., 2021; Baldissera, et al., 2018; Cunha et al., 2021; Fitaroni;
Bousfield; Silva, 2021; Fonseca et al., 2023; Vieira; Pio, 2018).

Sobre a qualificacdo dos periédicos, dois (13%) estudos foram publicados em
revistas com qualis Al (Cherer; Quintana; Pinheiro, 2015, Mazer-Gongalves; Valle;
Santos, 2016), trés (19%) em revistas qualis A2 (Aquino et al., 2014; Fitaroni;
Bousfield; Silva, 2021; Nascimento et al., 2022), um (6%) dos artigos publicado em
revista A4 (Cunha et al., 2021), sete (44%) foram publicados em periddicos Bl
(Alencar et al., 2022; Andrade et al., 2021, Baldissera, et al., 2018; Brito, et al., 2020;
Costa; Garcia; Goldim, 2017; Meireles et al., 2019; Siqueira et al., 2022), uma (6%)
pesquisa foi publicada em revista B2 (Vieira; Pio, 2018) e um (6%) artigo foi publicado
em revista B3 (Fonseca et al., 2023).

Quanto as regides em que as pesquisas foram realizadas, seis (38%) foram na
regido Sudeste do Brasil (Andrade et al., 2021; Brito, et al., 2020; Cunha et al., 2021,
Mazer-Gongalves; Meireles et al., 2019; Valle; Santos, 2016; Vieira; Pio, 2018), cinco
(31%) naregido Sul do pais (Baldissera, et al., 2018; Cherer; Quintana; Pinheiro, 2015;
Costa; Garcia; Goldim, 2017; Fitaroni; Bousfield; Silva; 2021; Hey, et al., 2013) e cinco
(31%) na regido Nordeste (Alencar et al., 2022; Aquino et al., 2014; Fonseca et al.,
2023; Nascimento et al., 2022; Siqueira et al., 2021).

Em relacdo a populacdo das amostras, 12 (75%) pesquisas tiveram por
participantes profissionais da area da satde como médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas e nutricionistas e/ou graduandos destas areas (Andrade et al., 2021;
Baldissera, et al., 2018; Brito, et al., 2020; Cherer; Quintana; Pinheiro, 2015; Costa,
Garcia; Goldim, 2017; Cunha et al.,2021; Fitaroni; Bousfield; Silva, 2021; Fonseca et
al., 2023; Meireles et al., 2018; Nascimento et al., 2022; Siqueira et al., 2022; Vieira;
Pio, 2018). Uma (6%) das pesquisas teve como participantes estudantes do ultimo
ano do ensino médio (Aquino et al., 2014), um (6%) estudo entrevistou maes de

criangas que terminaram o tratamento de cancer (Mazer-Gongalves, 2016; Valle;
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Santos, 2016), um (6%) realizou a pesquisa com criancas hospitalizadas (Alencar et

al., 2022) e uma (6%) pesquisa foi realizada com idosos (Hey, et al., 2023).

Das pesquisas que especificaram o sexo da amostra, 14 (88%) tiveram como

participantes predominantes pessoas do sexo feminino (Andrade et al., 2021; Aquino
et al., 2014; Baldissera et al., 2018; Brito, et al., 2020; Cherer; Quintana; Pinheiro,
2015; Costa; Garcia; Goldim, 2017; Cunha et al., 2021; Fitaroni; Bousfield; Hey et al.,
2023; Silva, 2021; Fonseca et al., 2023; Mazer-Gongalves, 2016; Nascimento et al.,

2022; Siqueira et al., 2022; Vieira; Pio, 2018), apenas uma (6%) pesquisa teve 0 sexo

masculino com percentual maior (Alencar et al., 2022) e um (6%) dos estudos nao

especificou o sexo dos participantes (Meireles et al., 2018).

Quadro 1: Caracteristicas gerais: autor, ano, titulo, periddico, tipo de estudo, amostra, sexo e idade

Ne Autor Ano Titulo Revista/Qualis Regido da Tipo de Amostra Sexo Idade
pesquisa estudo média
1 Aquino et 2014 Falando de Morte e Psicologia Paraiba pesquisa agao 17 estudantes  52,9% 17 anos
al. da Finitude no Ciéncia e do ensino F
Ambiente Escolar: Profisséo/A2 médio
Um Estudo a Luz do
Sentido da Vida
2 Cherer,; 2015 A morte na Estudos Rio Grande  qualitativa 4 médicose4 88% F NE
Quintana; perspectiva de Psicologia/Al do Sul enfermeiros
Pinheiro enfermeiros e
médicos de uma
Unidade de Terapia
Intensiva pediatrica
3 Mazer- 2016 Significados da Estudos Séo Paulo andlise 7 mées 100% idade entre
Gongalves; morte de criancas Psicologia/Al fenomenolégica F 32e46
Valle; com cancer: anos
Santos vivéncias de mées
de criancas
companheiras de
tratamento
4 Costa; 2017  Morrer e morte na Bioética/B1 Rio Grande  qualitativo 10 residentes 80% F 28 anos
Garcia; perspectiva de do Sul descritivo da equipe
Goldim residentes multidisciplinar
multiprofissionais em de saude
hospital universitario
5 Vieira; Pio 2018 Morte na uti Interdisciplinar de Séo Paulo qualitativo 6 profissionais 83% F idade entre
pediatrica (UTIP): estudos em descritivo da saude 24 a 45
experiéncias e saude/B2 anos
percepc¢des de
profissionais
6 Baldissera 2018 Perspectiva de Enfermagem Parana qualitativo, 17 88% F  idade entre
et al. profissionais de UFPE descritivo e enfermeiros 22 a55
enfermagem sobre a exploratorio. anos
morte na emergéncia
7 Meireleset 2019 Percepgdo da morte  Bioética/B1l Minas guantitativa, 51 alunos de NE NE
al. para médicos e Gerais descritiva medicina e 41
alunos de medicina médicos
8 Britoetal. 2020 Reflexdes sobre a Brasileira de Minas fenomenolégica 60 60% F NE
Terminalidade da Educacéo Gerais graduandos
Vida com médica/ B1 de medicina
Académicos de
Medicina
9  Fitaroni; 2021 Morte nos Cuidados Psicologia Santa qualitativo, 20 70% F 42,8
Bousfield; Paliativos: Ciéncia e Catarina exploratorio- profissionais anos
Silva Representagbes Profisséo/A2 descritiva da saude
Sociais de uma
Equipe

Multidisciplinar
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10 Andrade et 2021 Representagdo Cogitare Rio de qualitativa, 91 88% F  idade entre
al. social da morte para  Enfermagem/B1 Janeiro descritiva graduandos 20e 25
estudantes de de anos
enfermagem enfermagem
11 Cunhaet 2021 Significados Enfermagem Rio de qualitativa, 34 94% F NE
al. atribuidos a morte UERJ/A4 Janeiro descritiva profissionais
segundo a da saude
perspectiva de
profissionais de
saude da area de
oncologia
12 Siqueira et 2022  Atitude perante a Brasileira de Pernambuco  quantitativo, 365 75,07% 22,11
al. morte e opinido de Educacéo exploratério graduandos F anos
estudantes de médica/ B1 de medicina
Medicina acerca da
formacao no tema
13 Nascimento 2022 Compreensdo da Psicologia Piauf qualitativa 18 residentes 72,2% 26,61
et al. Morte e do Morrer: Ciéncia e descritiva da equipe F anos
Um Estudo com Profisséo/A2 multidisciplinar
Residentes de salde
14  Alencar et 2022 Compreensao da Bioética/B1 Ceara qualitativa 8 criancas  62,5% M idade entre
al. morte no olhar de 7el2
criancas anos
hospitalizadas
15 Heyetal 2023 Os sentidos da Tuiuti: Ciéncia e Parana qualitativa 6 idosos 67% F 83,83
morte na perspectiva  Cultura/B3 descritiva anos
de pessoas idosas:
analise dialégica do
discurso
16 Fonsecaet 2023 Significados do Subjetividades/S3 Sergipe qualitativo, 24 63% F  idade entre
al. processo de morte e descritivo graduandos 18e 24
morrer dos exploratoério. de cursos da anos
estudantes area de saude

universitarios da
area da saude

Fonte: Elaborado pela autora

Apresenta-se a seguir os instrumentos e técnicas. Sete (44%) estudos

utilizaram entrevista semiestruturada com perguntas norteadoras (Baldissera, et al.,
2018; Cherer; Quintana; Pinheiro, 2015; Costa; Garcia; Goldim, 2015; Fitaroni;
Bousfield; Silva, 2021; Fonseca et al., 2023; Hey, et al., 2023; Mazer-Gongalves; Valle;
Santos, 2016), dois (13%) usaram questionarios estruturados e autoaplicaveis, com
questdes abertas e fechadas (Meireles et al., 2019; Siqueira et al., 2022), duas (13%)
pesquisas fizeram uso de entrevistas estruturadas (Aquino et al., 2014; Nascimento et
al., 2022), um (6%) dos pesquisadores obteve como instrumento uma entrevista
semiestruturada e o livro infantil “A grande roda” (Alencar et al., 2022), um (6%) estudo
foi realizado a partir de uma entrevista semiestruturada em grupo (Vieira; Pio, 2018),
duas (13%) pesquisas foram efetuadas com questionarios sociodemograficos e
entrevistas semiestruturadas com perguntas norteadoras (Brito, et al., 2020; Cunha et
al.,, 2021) e um (6%) estudo foi feito com base na Técnica de Associagdo Livre de
Palavras (Andrade et al., 2021).

Os principais objetivos e resultados dos estudos encontrados nesta revisao

estdo detalhados na Tabela 2. Os estudos revelam uma variedade de nuances sobre
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a perspectiva da morte, que variam conforme a cultura e as crencas dos individuos.
Em termos gerais, as pesquisas indicam uma visao da morte como sendo natural do
ciclo da vida, frequentemente acompanhada por sentimentos negativos e intensos.
Profissionais de salde e estudantes de cursos dessa area, especialmente médicos e
enfermeiros, costumam sentir a morte com um senso de impoténcia e culpa, além de

se considerarem inaptos para lidar com essa realidade inevitavel.

Quadro 2: Objetivos e resultados dos estudos inseridos

Estudo

Objetivos

Resultados

Aquino et al.,
2014

Investigar as visbes sobre a morte entre
adolescentes de uma escola publica da
Paraiba e como essas visdes influenciam o
sentido da vida.

Os sentimentos em relagéo a morte incluiram tristeza, angustia, medo e vazio, refletindo
perda e desconforto. Crengas sobre a morte envolveram separagao, sono profundo e
julgamento, muitas vezes influenciadas por sistemas religiosos. Pensamentos sobre
morte relacionaram-se a violéncia, lembrancas de pessoas e medo do desconhecido. A
pesquisa mostrou que os pensamentos dos adolescentes sobre a finitude alinham-se
aos conceitos de sentido de vida e valores.

Cherer;
Quintana;
Pinheiro, 2015

Investigar a compreensdo de morte para
enfermeiros e médicos de uma UTI
pediatrica

As entrevistas revelaram duas categorias tematicas: "A morte como fracasso", onde os
profissionais sentem impoténcia e culpa, e "A morte escamoteada”, onde tentam ocultar
os efeitos emocionais da morte em suas vidas pessoais e profissionais. A empatia e 0
envolvimento emocional foram considerados essenciais, mas muitas vezes reprimidos
para manter a eficacia no trabalho e evitar o sofrimento.

Mazer-
Gongalves;
Valle; Santos,
2016

Compreender os significados que maes,
cujos filhos concluiram o tratamento do
cancer infantil, atribuem a morte de outras
criancas com cancer vivenciadas no
contexto hospitalar.

A andlise dos relatos maternos revelou trés categorias tematicas sobre o significado da
morte de criangas com cancer, vivenciada durante o tratamento de seus filhos. As mées
descreveram a morte como uma batalha perdida contra o cancer, evocando lembrancas
dolorosas e um intenso sofrimento. A morte de companheiros de tratamento gerou
frustracdo e medo, evidenciando a possibilidade de perda de seus proprios filhos. A
recidiva da doenca foi vista como um pressagio de morte, acentuando a anglstia e a
incerteza ao longo de todo o processo.

Costa; Garcia;

Descrever a percepgao dos residentes em
formacdo do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Salde sobre
a morte e o morrer.

O estudo revelou quatro categorias principais sobre a perspectiva da morte: a
pertinéncia do tema e o preparo inadequado para lidar com ela; o entendimento sobre
a morte e seus critérios de defini¢cdo; sentimentos de negacéo, tristeza e ambivaléncia
relacionados a perda de pacientes e familiares; e o simbolismo da morte como fim de
um ciclo. Os residentes sentem-se despreparados e destacam a necessidade de uma
formag&o mais humanizada que aborde a morte de maneira abrangente e inclua suporte
emocional continuo.

Goldim, 2017
Vieira; Pio,
2018

Investigar e refletir sobre a percepgéo de
morte para profissionais da saude de uma
UTIP.

Para os participantes a morte é vista como parte do ciclo vital, sinénimo de alivio, um
assunto complexo e desconhecido. H4A uma necessidade expressa de capacitagdo
adequada, devido a sensacao de despreparo e impacto emocional significativo.
Estrategicamente, os profissionais utilizam distanciamento afetivo e religiosidade para
lidar com o sofrimento e minimizar os efeitos da morte em suas rotinas.

Baldissera et
al., 2018

Compreender a perspectiva de morte para
profissionais de enfermagem que atuam na
sala de emergéncia.

Os profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades emocionais e profissionais ao
lidar com a morte e o processo de morrer dos pacientes, especialmente quando criam
vinculos com suas familias. Relatam tristeza, impoténcia e frustragdo, e mencionam a
falta de preparo durante a formagdo académica para lidar com essas situacdes. A
experiéncia profissional, entretanto, ajuda no desenvolvimento de estratégias para
enfrentar o sofrimento e manter o profissionalismo. A morte de pacientes jovens ou
criancas € mais dificil de aceitar em comparagdo com a de idosos, que é vista como
parte natural do ciclo de vida.

Meireles et
al., 2019

Analisar a percepgdo de morte para
médicos e alunos de medicina.

A maioria dos entrevistados, tanto médicos quanto estudantes, teve experiéncias
pessoais ou profissionais com a morte, influenciando sua preparagdo para lidar com
pacientes terminais. Enquanto a maioria dos médicos se sente preparado para enfrentar
a morte de enfermos, muitos estudantes relataram ndo estarem prontos para essa
situagdo. Ambos grupos revelaram sentimentos variados em relagéo a morte, incluindo
tristeza e uma visdo de naturalidade, independentemente do tempo de formacéo ou
especialidade. Os profissionais destacaram a importancia de abordar o tema ao longo
do curso de medicina

Brito et al.,
2020

Comparar a perspectiva de morte e a
preparacdo para lidar com a mesma para
estudantes de medicina do primeiro ao
ultimo ano.

As concepgbes sobre a morte variaram ao longo dos anos do curso, com ideias
predominantes de fim da vida e passagem para o espiritual, mas também incluindo
proximidade com a morte e separacéo corpo-mente-espirito em anos mais avangados.
Em relagdo aos sentimentos em lidar com pacientes terminais, muitos académicos se
sentiram despreparados, expressando incerteza e falta de experiéncia emocional para
lidar com o evento. A maioria ndo se considerou preparada para enfrentar a morte e o
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processo de morrer, destacando a necessidade de uma abordagem mais aprofundada
desses temas ao longo da formagdo médica.

Fitaroni;
Bousfield;
Silva, 2021

Identificar a representagdo social de morte
para profissionais dos cuidados paliativos

O estudo revelou que os participantes definem a morte como o fim da vida e como um
processo natural associado ao adoecer e ao viver, refletindo uma viséo que integra a
morte a existéncia humana. Bem como, ha uma percepgdo da morte como perda
pessoal e como uma incégnita sobre o que ocorre apés a vida. Alguns profissionais
expressaram medo e inseguranga em relagao a morte, influenciados por normas sociais
e padrGes comportamentais contemporaneos disseminados pela midia e mercado.

Andrade et al.,
2021

identificar as representacdes sociais da
morte para estudantes de enfermagem.

O estudo revelou que os estudantes de enfermagem representam a morte
principalmente como conceitos de fim, tristeza e dor. Tal como a morte para estes
incluem sentimentos de saudade, sofrimento, anglstia e medo. A andlise sugere que,
embora a morte seja uma parte inevitavel da experiéncia humana, sua discusséo ainda
é permeada por sentimentos de temor e desconforto, refletindo a vulnerabilidade e a
finitude humana. A necessidade de incluir esse tema de forma mais ampla nos cursos
de saude é enfatizada, pois a vivéncia da morte, tanto alheia quanto prépria, pode
desencadear processos emocionais complexos que exigem adaptagéo e compreensao
mais profundas do significado da vida e da morte.

Cunha et al.,
2021

compreender os significados da morte
pelos profissionais de saude frente ao
cuidado a pessoa com cancer.

Os participantes atribuem significados diversos a morte, incluindo entendé-la como
parte natural do ciclo da vida e como passagem para uma existéncia superior,
influenciados por crencas religiosas e espirituais. A morte também é vista como alivio
do sofrimento fisico e psicolégico do paciente terminal. Sentimentos como tristeza,
impoténcia e frustragdo surgem entre os profissionais, especialmente quando ha
vinculos mais préximos com os pacientes, intensificando o impacto emocional. A
dificuldade em lidar com a morte contribui para sentimentos de despreparo e
dificuldades em oferecer um suporte integral ao paciente e a familia durante a
terminalidade.

Siqueira et
al., 2022

Investigar a percepcdo dos alunos de
medicina sobre como sdo suas
compreensdes da morte e do morrer.

O estudo revelou que a maioria dos participantes associa sentimentos negativos, como
angustia, medo e tristeza, ao processo de morte. Muitos se sentem psicologicamente
despreparados para lidar com a morte de pacientes, percebendo uma deficiéncia na
preparacéo oferecida pela graduacéo. Eles enfatizam a importancia de discutir o tema
durante a formagao médica, reconhecendo seu impacto no exercicio da profisséo e no
bem-estar psicossocial dos médicos. A pesquisa sugere a necessidade de incluir
maodulos que abordem a morte e o morrer no curriculo académico

Nascimento
et al., 2022

Compreender como residentes de um
hospital universitario percebem a morte;

O estudo revelou que a morte é percebida pelos participantes como um evento
complexo e desafiador, evocando sentimentos de medo, angustia e impoténcia. Para
muitos, ela representa o fim de um ciclo vital ou uma passagem para um descanso
merecido, mas suas mdltiplas interpretacdes sao influenciadas por fatores sociais,
culturais e religiosos. Profissionais, especialmente os de nutrigdo e farmécia, enfrentam
dificuldades significativas ao lidar com a morte de pacientes devido a auséncia de
preparo durante sua formagao académica e residéncia. Essa falta de preparo pode
resultar em sentimentos de ansiedade, frustragdo, culpa, e impoténcia diante da
inevitabilidade da morte.

Alencar et al.,
2022

Entender como criangas hospitalizadas
compreendem a morte.

Os resultados da analise revelam que o conceito de morte entre as criangas é
abrangente e multidimensional, integrando aspectos biologicos, espirituais,
socioculturais e emocionais. Biologicamente, a morte é percebida como um estado
universal e irreversivel, associado as fases da infancia e da velhice. Espiritualmente,
concepgBes como a ideia do "céu" sao utilizadas para explicar o destino apés a morte,
especialmente influenciadas pelo contexto catdlico predominante entre os
entrevistados. As criancas demonstram interesse em participar dessas conversas,
apesar da reluténcia dos adultos em abordéa-las devido a crengca de que ndo possuem
recursos psicolégicos para entender.

Hey, et al,
2023

Analisar a perspectiva de morte para
pessoas idosas.

Os participantes atribuiram a morte significados singulares e ambiguos, como parte
natural da vida ou algo inexplicavel, podendo ser um choque traumatico ou um alivio
esperado em casos de doencas cronicas.

Fonseca et
al., 2023

compreender quais sdo os significados
atribuidos por académicos na area da
saude ao processo da morte e do morrer.

A maioria dos estudantes entrevistados percebe a morte como o fim da vida ou de um
ciclo, associando-a a sentimentos de perda ou separagdo. Conceitos como separacao,
continuidade da vida e entendimentos espiritualistas foram destacados pelos
participantes. Lidar com a morte foi associado a desordem emocional e & negagéo como
forma de evitar o sofrimento. A naturalizagao da morte na formacao de profissionais de
saude reflete uma énfase na cura e no prolongamento da vida, indicando uma
preparacdo inadequada para lidar com o processo de morte e morrer.

Fonte: Elaborado pela autora
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo compreender a perspectiva de morte
para a populacéo brasileira a partir de pesquisas primarias que constam em periddicos
nacionais. Nota-se que na maioria dos artigos encontrados foi pesquisado o
significado da morte para profissionais da saude e graduandos de cursos desta
mesma area. Estes estudos apontaram que essa populacdo ndo se sente preparada
para auxiliar os pacientes e os familiares durante a aproximacdo da morte, vendo-a
como um fracasso do tratamento ou até mesmo profissional, levando a sentimentos
como culpa e raiva. Por vezes, afastam-se do contato com o0s pacientes e
acompanhantes na tentativa de nao lidar com a morte e o sofrimento que ela pode
desencadear (Andrade et al., 2021; Baldissera, et al., 2018; Brito, et al., 2020; Cherer;
Quintana; Pinheiro, 2015; Costa; Garcia; Goldim, 2017; Cunha et al.,2021; Fitaroni;
Bousfield; Silva, 2021; Fonseca et al., 2023; Meireles et al., 2018; Nascimento et al.,
2022; Siqueira et al., 2022; Vieira; Pio, 2018).

Esta evidéncia se aproxima das conclusdes elencadas na revisdo sistematica
sobre os sentimentos de estudantes de medicina e dos médicos que atuam no Brasil
diante da morte e do morrer, realizada por Souza et al. (2020). Estes profissionais e
estudantes frequentemente sentem desconforto ao lidar com a morte e o processo de
morrer, reportando sentimentos predominantes de angustia, incbmodo e despreparo.
A abordagem formal desse tema nos cursos de medicina e residéncia ainda é
insuficiente, levando os alunos a aprenderem na pratica, durante os atendimentos,
como enfrentar situacbes de sofrimento e a inevitabilidade da morte. Assim, 0s
estudantes e residentes brasileiros destacam a necessidade de incluir disciplinas
tedrico-préticas de Tanatologia e Cuidados Paliativos nos curriculos das escolas
médicas, visando melhorar sua preparacao para essas situacdes (Souza et al., 2020).

As crengas e a religiosidade séo fatores que podem influenciar a visao de morte
(Maranhéo, 1985). A morte foi vista por alguns profissionais da salde que participaram
da pesquisa de Fitaroni, Bousfield e Silva (2021) como a passagem para algum plano
espiritual, alegando néo temer a morte de si e nem mesmo do outro, devido sua crenca
na vida apos a morte. Na pesquisa de Costa, Garcia e Goldim (2017) também foi
possivel observar que alguns participantes notam a morte como o encerramento da

vida fisica e 0 nascimento para a vida espiritual. Ao contrario disso, nessa mesma



27

pesquisa, a maioria dos participantes percebe a morte como a decomposi¢cao do
corpo, o fim do corpo fisico e a conclusdo do sofrimento. Nessa mesma perspectiva,
os adolescentes declaram a morte como separac¢ao do espirito do corpo fisico, o sono
profundo e a espera do julgamento final (Aquino et al., 2014).

Como a maioria dos artigos encontrados aborda profissionais da saude e seus
graduandos, é possivel constatar que em sua grande parte a visdo de morte se d4 a
partir do olhar ao paciente. Médicos e enfermeiros relatam a morte como fracasso
profissional, podendo negar a morte (Cherer; Quintana; Pinheiro, 2015). Enfermeiros
indicam que apesar do medo, angustia e saudade diante da morte, a mesma é vista
como descanso do sofrimento devido ao adoecimento (Andrade et al.,, 2021).
Estudantes de medicina e médicos informam sentir o dever de tratar a morte com
naturalidade, apesar da dificuldade devido aos medos, culpas e tristezas (Meireles et
al., 2018).

Os adolescentes participantes do estudo de Aquino et al. (2014) manifestaram
desconforto ao abordar a temética da morte, evidenciando sentimentos de angustia,
vazio e tristeza ao considerar esse tema. A violéncia foi frequentemente mencionada
pelos participantes, destacando que muitas mortes na atualidade séo decorrentes de
atos violentos, como assassinatos e violéncia doméstica. Apesar dos sentimentos
negativos associados a morte, os adolescentes reconhecem sua func¢éo, incluindo a
prevencdo da superlotacédo populacional no planeta. Além disso, afirmam que a morte
confere sentido a vida humana ao promover a valorizacéo da existéncia.

No estudo de Alencar et al. (2022), as criancas participantes demonstraram
interesse e curiosidade em relacdo ao tema da morte, visto que muitas vezes 0s
adultos tendem a evitar e afastar esse assunto delas. Essas criancas compreendem
a morte como um evento natural na existéncia humana, associando-o a estados como
sono profundo e passagem para o0 céu. Elas expressam medo em relacdo a propria
morte, assim como a morte de familiares e amigos, e veem a morte como algo que
causa tristeza. De acordo com Hey et al. (2023), os idosos tém percepcdes
divergentes sobre a morte: alguns a encaram como um alivio das dores e sofrimentos,
enguanto reconhecem que também pode ser uma fonte de sofrimento. Esses idosos
relatam ter experienciado multiplas perdas de amigos e familiares, algumas das quais
causaram profunda tristeza, enquanto outras foram vistas como um alivio, levando-
0S, no entanto, a compreender a morte como um destino inevitavel para todos os seres

humanos.
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Percebe-se nas pesquisas que compdem esta revisdo sistematica que, ao
longo das diferentes fases do desenvolvimento humano, a percepc¢ao da morte varia
consideravelmente. Na infancia, € comum observar uma curiosidade natural em
relacdo a morte, enquanto na adolescéncia ela frequentemente desperta medo e
repulsa. Na velhice, embora a morte continue sendo vista como causadora de
sofrimento, é também um tema mais familiarizado e integrado a experiéncia de vida
dos idosos (Alencar et al., 2022; Aquino et al., 2014; Hey et al., 2014).

5. Consideragdes finais

Em sintese, este estudo proporcionou uma analise abrangente da perspectiva
da morte na populacdo brasileira, baseada em pesquisas primarias publicadas em
periédicos nacionais. Os resultados destacam a falta de preparo dos profissionais da
saude, assim como dos estudantes dessas areas, ao lidar com o processo de morrer
e 0s cuidados paliativos. Assim, reforcam a necessidade de uma formacdo mais
robusta e pratica em tanatologia e cuidados paliativos nos curriculos académicos de
profissionais da saude, visando melhorar a capacidade desses profissionais em
enfrentar os desafios emocionais e éticos associados a morte.

Além disso, as influéncias socioculturais, biolégicas, emocionais, bem como, as
crencas religiosas foram evidenciadas como varidveis importantes na forma como
diferentes grupos etarios encaram a morte, desde criancas até idosos, delineando
diferentes perspectivas que permeiam o ciclo de vida humana. Contudo, s&o
necessarias novas pesquisas para uma evidéncia mais solida nessa perspectiva.

Estudos sobre os significados da morte e do processo de morrer para
profissionais da saude tém sido investigados. No entanto, a literatura revisada nao
identificou pesquisas que abordassem essa tematica com profissionais de outras
ocupacoes que frequentemente lidam com questbes de morte, como bombeiros,
médicos legistas, coveiros, agentes funerarios, entre outros. Compreende-se,

portanto, a importancia de pesquisas voltadas aos profissionais citados anteriormente.
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ESTUDO Il — Saude emocional dos profissionais do servi¢o funerario: Revisao

integrativa

1. Introducéo

Os profissionais do servico funerario, historicamente, iniciaram seu trabalho
com o processo de higienizacdo dos cadaveres. Bonsu e Belk (2003) afirmaram que
0s rituais funebres séo realizados segundo a cultura e simbolismo daqueles que
participam, apresentando certa complexidade no rito. Acrescentam ainda que esses
rituais sdo explicitamente utilizados pelos enlutados como meios para lidar com os
sentimentos diante da morte do ente querido.

Os rituais funebres sdo encarregados e coordenados pelos trabalhadores
funerais, especialmente pelos agentes funerarios. Representam uma minoria na
populacdo que efetivamente se depara com o fendbmeno da morte em seu ambito
ocupacional. No dominio das transacdes e negociacfes associadas aos servicos
funebres, esses individuos experienciam inicialmente o sofrimento alheio, dado que
sua clientela, predominantemente, consiste em pessoas afligidas pela perda de um
amigo ou familiar (Souza; Pretto, 2021).

Esses profissionais enfrentam uma estigmatizacao social significativa devido
ao seu contato constante com a morte, um tema considerado tabu e,
consequentemente, evitado nas interacfes cotidianas. Também € possivel observar
que esta ocupacao recebe escassa atencdo no ambito cientifico. Esses profissionais
podem encontrar como finalidade no trabalho o ato de poder proporcionar assisténcia
em momentos de intensa aflicdo aos enlutados. O servico prestado ndo apenas
oferece conforto significativo, mas também serve como apoio vital para os enlutados
durante este periodo de sofrimento (Guidetti et al., 2021; Kovacs; Vaiciunas; Alves,
2014; Nascimento et al., 2019).

De acordo com Carvalho et al. (2021) os trabalhadores do servico funerério e
sepultadores sdo discriminados ndo somente pela sociedade, mas também, por
amigos e familiares. A agressividade, por vezes, faz parte do cotidiano, tanto por
presenciarem brigas devido a herancas, como sédo vitimas de violéncias no momento
de desespero do enlutado, acusacdes de maneira irracional e fantasiosa provenientes

de familiares e pessoas associadas ao falecido. Entretanto, esses profissionais
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admitem que o trabalho também €& benéfico, proporcionando o desenvolvimento
financeiro da familia, reformulagdo sobre a perspectiva da vida e o sentimento de
prazer ao poder auxiliar pessoas no momento da despedida. Os profissionais
funerarios empenham-se de maneira especial para deslocar o foco de suas atividades
do tratamento exclusivo ao falecido para a oferta de servicos cruciais e indispensaveis
aos vivos (Thompson, 2010).

De acordo com Grando et al. (2024) os profissionais deste servico sofrem
prejuizos a saude emocional, devido a natureza do trabalho ter acesso constante com
a morte. Os trabalhadores possuem contato frequente com o 6bito e o sofrimento
alheio, podendo apresentar transtornos de ansiedade e depresséo, como também alto
nivel de estresse, ou entdo, tratam o cadaver como um objeto qualquer, negando o
género de sua funcdo. VanOvermeire e Bilsen (2022) afirmam que essa condicao se
intensificou durante a pandemia da Covid-19, devido ao aumento do namero de
mortes, ampliando a carga horaria de trabalho e o contato com a infelicidade de
outrem.

Segundo Durand-Moreau e Galarneau (2021), a literatura aborda riscos a
saude fisica e principalmente mental diante do contato com a morte de profissionais
da saude, principalmente relacionado a equipe de enfermagem e médicos. Contudo,
0s autores alegam haver escassez de pesquisas cientificas quando se referem aos
trabalhadores de funerarias.

Com isso, o objetivo dessa pesquisa foi realizar uma revisédo integrativa da
literatura sobre o estado emocional de profissionais que atuam no setor funerario, em

bases cientificas de dados.

2. Método

Este tipo de revisdo, destaca-se como uma abordagem metodologica que
distingue, explora e sistematiza os resultados de diferentes pesquisas sobre a mesma
tematica. Esta metodologia permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para um entendimento mais completo do objeto analisado. O processo
da revisdo integrativa inclui os seguintes passos: 1) formular uma pergunta de
pesquisa clara e objetiva; 2) buscar de maneira sistemética e criteriosa estudos

relevantes em diferentes bases de dados; 3) selecionar rigorosamente os artigos de
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acordo com critérios predefinidos; 4) extracdo de dados pertinentes; 5) analise e
sintese dos resultados, e, 6) apresentacdo de uma conclusdo abrangente que
contribui para a compreensao mais aprofundada do fendmeno em questdo (Souza,
Silva; Carvalho, 2010).

3.1 Procedimento de coleta de dados

No processo de busca foram incluidos estudos que abordam a saude
emocional dos profissionais do servigco funerario, disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados por 20 anos, entre os anos de 2004 a 2023. As buscas
foram realizadas nas bases de dados Scopus, PubMed, PsycNet, Periddicos Capes e
BVS-Saude a partir dos seguintes conjuntos de descritores: “funeral director” and
“‘mental health”; “funeral service” and “worker” and “mental health”; e “funeral service”
and professional and “mental health”. Os descritores foram fundamentados no
DeCS/MeSH.

3.2 Procedimento de andlise dos dados

Os estudos encontrados nas plataformas passaram por um processo de
analise, visando a escolha daqueles que se adequassem aos critérios de elegibilidade
estipulados. Teses, dissertacdes e artigos ndo integralmente disponiveis, bem como
estudos duplicados, foram removidos. A andlise partiu do titulo da publicacéo e,
posteriormente, procedeu-se a analise detalhada do resumo, abordando aspectos
relevantes da pesquisa. Por fim, a avaliacao foi estendida para uma analise integral,
contemplando minuciosamente o contetldo completo da publicagao.

Em sequéncia, foram efetuados o fluxograma e a leitura completa dos artigos
cientificos selecionados para melhor compreenséo do contetdo, sendo realizada uma
categorizacao dos estudos encontrados. Com isso, foram retiradas informagoes dos
estudos selecionados, abrangendo elementos como titulo, ano da publicagéo, pais,
nome dos autores, revista e tipo da pesquisa, bem como extraidos 0s obijetivos,
caracteristicas dos participantes e 0s principais resultados das pesquisas

encontradas.
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4. Resultados

As pesquisas realizadas nas bases de dados eletronicas detectaram
inicialmente 152 artigos cientificos. Em seguida, foram realizadas as anélises; com
isso, 141 artigos foram excluidos por ndo se caracterizarem como elegiveis, sendo
que 67 destes foram excluidos devido a duplicacdo, 64 pelo titulo e 9 apds a leitura
do resumo, restando 12 artigos que foram compativeis com os objetivos da reviséo.
Nenhuma publicacdo foi excluida posteriormente a leitura na integra, conforme

apresentado no Fluxograma 2.

Fluxograma 2 — Procedimento de Triagem dos artigos

)
/ Base de Dados \
Scopus: 26
o Pubmed: 31
S e BVS: 13
o PsycNet: 6
é \ Capes: 71 /

!

[ Total de Artigos: 152 ]

ﬁ

, 85 artigos
apos remocao dos
dupllcados
64 artigos excluidos pelo
titulo
—— 73 artigos
removidos

9 artigos excluidos pelo
resumo

— [ 12 artigos selecionados ]

[ Incluidos J [EIegibiIidadeJ [ Rastreamento J [

Fonte: Elaborado pela autora
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Ao longo de duas décadas, constata-se que somente 12 artigos foram

identificados abordando a temética da saude emocional dos profissionais do servigo

funerario, indicando uma lacuna significativa na pesquisa sobre esse tdpico

especifico. As caracteristicas gerais dos artigos encontrados sdo minuciosamente

detalhadas e organizadas no Quadro 3.

Quadro 3: Caracteristicas gerais: Sintese dos artigos selecionados na revisdo em bases de dados

Referéncias Pais Amostra Sexo Idade Tipo de Pesquisa
média
Linley; Joseph (2005) Reino 78 PSF 70M 8F 50,05 Quantitativa
Unido
Harrawood; White; Benshoff EUA 243 PSF 193M 47F 42,82 Quantitativa
(2009) 3 DA
Linley; Joseph (2011) Reino 158 FI 59M - FI 41,02 FI Quantitativa
Unido 128 PG 108F - FI 32,16 PG
84 PSF 41M - PG 47,79 PSF
77F - PG
1DA - PG
64M — PSF
19F — PSF
1DA - PSF
Flynn; McCarroll; Biggs (2014) EUA 34 28M NE Qualitativo
6F
Nascimento et al. (2019) Brasil 7 6M; 7F NE Qualitativa descritiva
Van Overmeire et al. (2021) Bélgica 104 PI 45M PI NE Longitudinal quantitativa
107 SI 59F PI
50M SI
57F Sl
Guidetti, et al. (2021) Italia 229 139M 43,6 Quantitativa
90F
Carvalho et al. (2021) Brasil 11 NE NE Qualitativa
Durand-Moreau; Galarneau Canada 58 23M 41,4 Quantitativa transversal
(2021) 35F
Hernandez-Fernandez; Espanha 9 FH NE NE Fenomenoldgica
Meneses-Falcén (2022) 11 R
2 PPS
9 PSF
2B
6 EL
2 ASM
1 Padre
Van Overmeire; Vesentini; Bélgica 107 50M NE Quantitativa transversal
Bilsen (2022) 57F
Zwick et al. (2023) RDC 12 NE NE Qualitativa

Fonte: Elaborado pela Autora.

Legenda: M: masculino; F: feminino; PSF: profissionais do servigo funerario; DA: dados ausentes; Fl: frequentadores da igreja; PG:
populacgéo geral; NE: ndo especificado; CD1: primeira coleta de dados; PI: primeiro inquérito; SI: segundo inquérito; FH: funcionarios de
Hospital; R: residentes; PPS: profissionais do pronto-socorro; B: bombeiros; EL: enlutados; ASM: assistentes sociais de emergéncia; RDC:

Republica Democratica do Congo

Entre os artigos identificados, apenas trés foram publicados nos primeiros 10 anos

do periodo analisado. Em contraste, observa-se que 33% (N=4) foram publicados no ano

de 2021, representando uma concentragdo nesse ano especifico, enquanto 17% (N=2)
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foram disponibilizados até em 2023, indicando uma contribuicdo continua na literatura
recente sobre o tema.

Foi observado nos artigos encontrados, enfoque relativamente maior nos
seguintes paises: Bélgica, Brasil, Estados Unidos e Reino Unido, com dois artigos em
cada pais, denotando distribuicdo especifica da producdo cientifica nessas
localidades. Dentre as oito pesquisas que registraram o0 sexo dos participantes, é
relevante notar que em seis delas a maioria dos integrantes era do sexo masculino,
evidenciando tendéncia nessa direcao. Em apenas dois estudos foi possivel observar
0 sexo feminino como predominante.

Em dois artigos nota-se que os estudos nao se limitaram exclusivamente aos
profissionais do servi¢o funerario. Uma delas, conduzida por Linley e Joseph (2011),
expandiu sua amostra para incluir frequentadores de igreja e a populacdo em geral,
ampliando assim a diversidade de participantes. Em outro estudo conduzido por
Hernandez-Ferndndez e Meneses-Falcén (2022), os participantes ndo se restringiram
apenas aos trabalhadores funerarios, abrangendo também profissionais da saude,
bombeiros, padres, assistentes sociais e enlutados.

Ao analisar os dados revelou-se que somente cinco dos 12 artigos revisados
forneceram informacBes sobre a idade média dos participantes. Dentro desse
subconjunto, observou-se uma faixa etéria entre os profissionais do servico funerario,
com idades médias variando de 41,4 a 50,05 anos (Durand-Moreau; Galarneau, 2021,
Guidetti et al., 2021; Harrawood; White; Benshoff, 2009; Linley; Joseph, 2005; Linley;
Joseph, 2011).

No Quadro 4, sdo apresentados o0s objetivos e 0s principais resultados

encontrados nas pesquisas identificadas.
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Quadro 4: Objetivos e principais resultados dos dados coletados

Artigo

Objetivo

Resultado

Linley; Joseph
(2005)

Analisar a relagdo entre as mudancas
positivas e negativas decorrentes da
exposicao ocupacional a morte.

Identificou-se que mudancgas positivas foram previstas de forma
independente por aceitagdo, atitude em relagdo a morte e apoio
social, enquanto mudangas negativas foram influenciadas
significativamente pelo medo da morte, invasdes, evitacdo e
exposicao ocupacional a morte.

Harrawood; White;
Benshoff (2009)

Investigar a correlacdo entre os
niveis de ansiedade relacionados a
morte, a exposi¢cao a morte, a idade e
0 sexo.

O estudo identificou uma correlacdo negativa entre ansiedade de
morte e idade em ambos os sexos. Além disso, a andlise revelou
uma correlagdo negativa significativa com a idade, em homens e
mulheres, abordando varios aspectos do medo da morte, sendo
mais acentuadas para as mulheres.

Linley; Joseph
(2011)

Avaliar a conexao entre a busca e a
presenca de significado da vida e as
mudancgas.

Verificou-se mudangas negativas mais intensas correlacionadas
a busca por significado da vida. Trabalhadores funerarios
apresentaram niveis mais altos de presencga de significado e

niveis mais baixos de busca por significado.

Flynn; McCarroll;
Biggs (2014)

Explorar as experiéncias nos grupos
de trabalho, analisando a integracédo
do trabalho na vida pessoal.

A pesquisa apontou que o cheiro do corpo falecido € um aspecto
gue pode dificultar o trabalho. Os profissionais criam estratégias
para lidar com o estresse do trabalho, como o distanciamento dos
enlutados, além do respeito aos restos mortais.

Nascimento et al.
(2019)

Analisar o significado do trabalho
para os profissionais do servigo
funerério

Mesmo enfrentando dificuldades e limitagbes em sua atuacdo
profissional, os agentes funerarios encontram significado em seu
trabalho, sobretudo pelo reconhecimento e valorizagdo de seus
servicos pelos clientes.

Van Overmeire et
al. (2021)

Explorar a fadiga da compaix&o entre
os profissionais do setor funerario na
Bélgica durante a crise da COVID-19

Os dados de duas pesquisas com a mesma amostra mostraram
que os profissionais que trabalham ha mais tempo dentro da area
funeral apresentam maiores niveis de burnout, bem como, o nivel
de burnout aumentou da pesquisa 1 para a 2, e a fadiga por
compaixao diminuiu.

Guidetti, et al.
(2021)

Investigar as demandas e recursos
laborais que possam influenciar os
niveis de burnout do setor funerario.

O estudo aponta que as exigéncias laborais, a consciéncia do
estigma, a indelicadeza do supervisor e as consequéncias
adversas do trabalho tém um impacto significativo nos niveis de
burnout. Em contrapartida, a importadncia do trabalho e os
aspectos positivos familiares surgem como recursos relevantes
para atenuar o desenvolvimento do burnout.

Carvalho et al.
(2021)

identificar riscos a sallde mental dos
trabalhadores dos cemitérios,
promover a reflex@o e
desenvolvimento de recursos de
enfrentamento.

O estudo destacou a importancia do suporte psicologico regular
para os trabalhadores dos servigcos funerarios. Além disso, os
servidores demonstraram sensibilidade em relacdo as suas
necessidades em prol da saude mental, reconhecendo a
importancia do cuidado.

Durand-Moreau;
Galarneau,(2021)

Descrever a saude mental dos
profissionais do servigo funerario no
inicio da pandemia da Covid-19.

Observou-se nos entrevistados consideravel nivel de ansiedade
de depressédo, 31% relataram estresse no trabalho, sendo as
mulheres mais suscetiveis.

Hernandez-
Fernandez;
Meneses-Falcén
(2022)

Examinar o efeito emocional
subjetivo que as mortes relacionadas
a COVID-19 causaram nos
profissionais do servigco funerério,
salde e assisténcia social.

Evidenciou-se que o0s profissionais do servico funerario
apresentaram maior exaustdo fisica do que emocional e o
envolvimento emocional foi menor comparado aos profissionais
da saude e assistentes sociais, devido a distancia mantida dos
familiares do falecido.

Van Overmeire;
Vesentini; Bilsen
(2022) ordem
alfabética

Investigar o Transtorno de Estresse
Pés Trauméatico em  agentes
funerarios durante a pandemia da
COVID-19.

Observa-se que maior parte dos participantes teve o estresse
aumentado durante a pandemia, contudo, foi baixa a
porcentagem de agentes funerarias com indicativo de Transtorno
de Estresse Pos Traumatico.

Zwick et al. (2023)

Identificar os niveis de compreenséo,
confanca e  cooperacdo da
comunidade em resposta ao surto e
as barreiras enfrentadas pelos
trabalhadores funerarios.

Os profissionais de funerérias identificaram a desinformacgdo na
comunidade e a violéncia direcionada a eles como as duas
maiores barreiras a realizacao eficaz do seu trabalho, relataram
grandes equivocos na comunidade em torno do inicio do surto de
Ebola. Citaram vérios sistemas de apoio essenciais, incluindo
familia e amigos e técnicas de relaxamento pessoal.

Fonte: Elaborado pela Autora.

O estudo de Linley e Joseph (2005) é o precursor na tematica da saude

emocional de profissionais do servic¢o funerario, conforme informado pelos autores. A
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pesquisa mostra, que o tipo de ocupacédo dos participantes, os auxilia a perceber a
morte como algo natural e inerente a vida, diminuindo o medo da aproximacéo da
morte. A ansiedade da morte, tal como o0 medo dela estao relacionados negativamente
com a exposicao a morte, ou por outra, a assiduidade elevada do contato com a morte
enfraguece o medo desta (Harrawood; White; Benshoff, 2009).

Ao analisar os dois primeiros artigos selecionados, esses concentram-se na
discussdo sobre se a exposicdo frequente do trabalho que exerce influéncia
significativa na saude emocional dos profissionais. O primeiro desses estudos foi
conduzido no Reino Unido e o segundo artigo foi realizado nos Estados Unidos.
Ambos oferecem reflexdes para o entendimento dos aspectos psicossociais
envolvidos no trabalho funeréario e estabelecem base sélida sobre estratégias para a
saude emocional desses profissionais (Harrawood; White; Benshoff, 2009; Linley;
Joseph, 2005).

Outro paralelo emerge ao considerar a pesquisa conduzida por Linley e Joseph
(2011) em contraste com o estudo realizado por Nascimento et al. (2019). O trabalho
de Linley e Joseph (2011) aprofunda-se na exploracdo do sentido da vida e nos
potenciais de transformacfes que podem ser desencadeadas pela experiéncia no
setor funerério, com foco especifico nas dindmicas do Reino Unido. Por outro lado, o
estudo conduzido por Nascimento et al. (2019) se destaca ao direcionar o foco para o
significado atribuido ao trabalho funerario pelos profissionais brasileiros.

H& quatro estudos com o objetivo de investigar a saude emocional dos
profissionais do servico funerario no contexto da pandemia, dois deles foram
realizados na Bélgica, um no Canada e outro na Espanha. Cada um desses estudos
contribui para uma compreensdo abrangente dos desafios enfrentados por esses
profissionais em diferentes contextos culturais e geograficos durante este periodo
critico (Durand-Moreau; Galarneau, 2021; Hernandez-Fernandez; Meneses-Falcon,
2022; Van Overmeire et al., 2021; Van Overmeire; Vesentini; Bilsen, 2022).

O estudo longitudinal realizado por Van Overmeire et al. (2021) constata que o
nivel de burnout é elevado consideravelmente e o escore da fadiga por compaixao
(condicao de exaustéo fisica, social e emocional a quem se dedica ao auxilio do outro)
€ abreviado ao longo da pandemia. Na Bélgica 49,5% dos agentes funerarios

entrevistados apresentaram maior nivel de estresse durante a pandemia.
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Overmeire; Vesentini; Bilsen (2022) encontraram associacao positiva entre o medo de
ser infectado pelo Covid-19 e o transtorno de estresse pés-traumatico, influenciando

de maneira negativa a saude emocional destes profissionais.

5. Discussao

A partir do niumero de artigos encontrados percebe-se a escassez de estudos
realizados com profissionais do servigo funerario. Este dado vai ao encontro das
consideracdes de Kdvacs, Vaiciunas e Alves (2014), que afirmam que, embora seja
relevante pesquisas com estes profissionais, encontram-se poucos estudos. As
publicacdes sobre o tema tiveram o apice no ano de 2021, quando o mundo todo
vivenciava a pandemia da Covid-19 de maneira acentuada (Rousseau; Garcia-Zorita,
Sanz-Casado, 2023) e com isso 0 humero de publicacfes e estudos cientificos teve
aumento significativo, ndo apenas sobre a Covid-19, mas sobre a saude emocional
de trabalhadores que se expunham ao risco de contaminacdo (Rousseau; Garcia-
Zorita; Sanz-Casado, 2023; Sousa et al., 2023; Tinoco et al., 2023; Tizotte; Thesing;
Gomes, 2021). Este fato pode explicar o aumento de periddicos cientificos sobre os
profissionais do servigo funerario, devido os mesmos trabalharem expostos a ameaca
de contéagio.

Os agentes funerarios que trabalham diariamente com a morte e com eventos
estressantes compreendem a vida de maneira mais ampla e podem esclarecer melhor
seus objetivos sobre ela, sendo que, essa exposicdo pode leva-los a buscar
mudancas positivas (Linley; Joseph 2011). Contudo, Nascimento et al. (2019)
apontam que os profissionais do servico funerario se sentem tensos e atormentados
ao pensar nas situacdes que necessitarao enfrentar no trabalho, mas entendem que
a funcédo também possibilita o crescimento emocional e social.

Os trabalhadores buscam permanecer distante das informagdes pessoais e do
contato com os familiares do falecido para gerenciar as emocgoes, principalmente no
que diz respeito ao estresse, contribuindo para seu maior bem-estar. As impressoes
sensoriais, como cheiros associados a morte, especialmente quando o cadaver se
encontra em decomposi¢cdo ou queimado, se apresentam como grande dificuldade

(Flynn; McCarroll; Biggs, 2014). A falta de equipamentos adequados e apoio familiar
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ou dos superiores, ou ainda da comunidade, pode desestabilizar emocionalmente os
trabalhadores de funerarias (Zwick et al., 2023).

De acordo com Guidetti et al. (2021), o suporte familiar e o apoio dos
supervisores no trabalho sé@o os principais fatores de protecdo para o burnout dos
profissionais do servigo funerario. A incompreensdo e a hostilidade dos familiares
enlutados podem ocasionar o crescimento do estresse, influenciado negativamente
nas relagcbes de trabalho e familiar. Em contrapartida, o ambiente de trabalho
acolhedor e empadtico, no qual o funcionario se sinta desinibido para explanar sobre
suas angustias e aflicbes, favorece o bem-estar e a saude mental dos trabalhadores
(Carvalho et al., 2021).

E relevante o suporte emocional proveniente da familia e da eficaz gestéo
praticada pela empresa funeraria como fatores fundamentais na preservacdo da
saude mental dos profissionais do servico funerario. A rede de apoio familiar, ao
oferecer um ambiente de compreensé&o e suporte emocional, desempenha um papel
essencial na atenuacao do impacto psicologico associado as demandas e pressdes
inerentes a profissdo. Além disso, a gestdo atenta da empresa funeraria, ao
proporcionar condi¢cdes de trabalho favoraveis, politicas de bem-estar e recursos
adequados, emerge como um componente crucial para promover um ambiente laboral
saudavel, minimizando assim os riscos de burnout e ressignificacdo do papel dos
agentes funerarios (Carvalho et al., 2021; Guidetti et al., 2021; Linley; Joseph 2011,
Nascimento et al., 2019).

A pesquisa realizada por Van Overmeire et al. (2021) é o primeiro estudo
encontrado nessa revisdo que investiga profissionais do servi¢o funerario durante a
pandemia, segundo os proprios autores. Os trabalhadores desta area expostos a
cadaveres infectados pelo virus estavam mais suscetiveis a se contagiar pela doenca,
bem como, a carga de trabalho foi elevada devido ao nUmero de mortes, podendo,
assim, apresentar maior estresse (Durand-Moreau; Galarneau, 2021).

A COVID-19 elevou o medo da morte da populacdo mundial, contudo, nos
profissionais que conviveram com as mortes de perto, como as pessoas que
trabalham em funeréarias, esse medo foi sensivelmente aumentado (Hernandez-
Fernandez; Meneses-Falcon, 2022). Os pesquisadores Van Overmeire, Vesentini e
Bilsen (2022) alertaram sobre a saude mental dos agentes funerarios durante a

pandemia em consequéncia dos riscos encontrados no trabalho, sugerindo maior
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atencdo para com estes, em virtude da importancia do desempenho do trabalho,
proporcionando funerais adequados.

Durante esta pandemia profissionais funerarios apresentaram sintomas de
ansiedade e depressdo moderadas ou graves (Durand-Moreau; Galarneau, 2021).
Neste mesmo periodo, Hernandez-Fernandez e Meneses-Falcon (2022) apontaram
que, devido ao agente funerario lidar com o corpo falecido e n&o ter contato direto com
as pessoas vivas e 0s enlutados, estes apresentaram cansaco fisico e distanciamento
emocional, porém ndo demonstraram exaustdo emocional significativa.

Durante a pandemia os profissionais da saude também vivenciaram a exaustao
fisica e mental, devido ao excesso de trabalho e ao elevado nimero de mortes. Com
isso, receberam reconhecimento social, foram lembrados e ovacionados (Andrade, et
al.,, 2021). Porém, os profissionais do servico funerario ndo sentem esse
reconhecimento da sociedade diante de todo o esforco e sacrificio que realizaram em
tempos da Covid-19 (Grando et al., 2024).

6. Consideracdes finais

Compreender a saude emocional dos profissionais do servico funerario facilita
a andlise a respeito de estratégias para melhorias nas condi¢cées ocupacionais, para
proporcionar maior qualidade de vida no ambiente de trabalho. Funcéo esta que
convive em um cendario complexo e desafiador, necessitando de maior atencédo e
apoio a essa categoria de trabalhadores. Em vista disso, esta pesquisa teve como
objetivo investigar estudos cientificos sobre a salde emocional dos trabalhadores
funerarios entre 0os anos de 2004 a 2023. Foram encontrados apenas 12 artigos que
abordaram a tematica proposta, sendo que nove desses artigos foram publicados nos
altimos 10 anos. Todos os estudos foram publicados na lingua inglesa e, em quatro
deles, a pesquisa abordou a saude emocional destes profissionais no contexto da
pandemia da Covid-19.

Durante a pandemia da Covid-19, os funcionarios do setor funerario tiveram
que lidar com o receio de contrair o virus, bem como lidar com o0 aumento do contato
com mortos e pessoas angustiadas, o que pode afetar o estresse e 0 desenvolvimento

de transtornos de estresse pds-traumatico. Apesar do trabalho significativo desses
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profissionais durante a pandemia, foi encontrado numero limitado de publicacdes
cientificas sobre esse publico alvo.

Todavia, o niumero reduzido de publicagbes sobre a salude emocional do
publico em questdo, pode-se notar que estes profissionais necessitam de maior
atencdo. Desta maneira, percebe-se a importancia de realizar pesquisas com
profissionais do servigco funerario, principalmente no contexto pds pandémico, na
tentativa de compreender estes trabalhadores de maneira mais ampla, oferecendo a
oportunidade de desmistificacdo da profissao.

As amostras encontradas apontam que exposi¢cdo constante a situacdes de
morte e luto, a natureza sensivel do trabalho e as demandas emocionais inerentes ao
servico funerario podem ter impactos significativos na saude mental desses
profissionais. Sintomas de ansiedade, depresséo, estresse e burnout sdo constatados
em determinadas pesquisas; no entanto, é necessaria a realizacdo de novas

pesquisas para evidenciar essas afirmativas.
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ESTUDO lll - Perspectiva de morte para profissionais do servico funerario:
Relacdes com resiliéncia e burnout

1. Introducéo

1.1 Morte

De acordo com Carvalho et al. (2021), durante a vida o ser humano encara
variados sentimentos e emocdes, enfrentando desafios e se deparando com diversas
possibilidades, proporcionando aprendizados. A forma que o ser humano vive esta em
constante evolugcdo, bem como se diferencia de acordo com sua época, cultura,
crencgas, religido e localizagéo de cada ser humano.

Segundo Beserra e Bezerra (2017), a maneira de viver na atualidade é busca
incansavel pela felicidade, ndo sobrando espaco para a expresséo da dor, ou seja, 0
ser humano tem negado qualquer sentimento contrario a felicidade. Em razéo disso,
muitas pessoas apresentam dificuldades em lidar com momentos dificeis, ou
momentos nao felizes, da mesma maneira que nao conseguem olhar ou pensar sobre
a morte. De acordo com Silva et al. (2022) O imediatismo social e a dificuldade do ser
humano em lidar com o sofrimento e a solid&o, tal como, a ambig&o contribui para que
o individuo se esquive das adversidades da vida.

O ser humano, ao nascer, é imediatamente lancado no decurso do
envelhecimento, o que € algo natural e inevitavel da existéncia. Assim, tem-se a
certeza de que a morte ir4 se apresentar em algum momento; ndo se sabe quando e
nem como. Essas incertezas levam o individuo a negar a morte, distanciando-se do
pensar e conviver com ela. Dessa maneira, a morte acabou se tornando um tabu na
sociedade, ndo podendo ser mencionada (Capaverde; Oliveira; Scheffer, 2017). O
individuo sabe da sua mortalidade, mas ndo compreende como e nem quando ira
morrer (Arantes, 2016).

Kovacs (2012) enfatiza que as pessoas tendem a negar a morte, evitando
experienciar sofrimentos e tristezas causadas pela mesma, assim entrando em um

mundo de diversas ilusGes e fantasias, como a da imortalidade. Olhar para o passado
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e, ao mesmo tempo, olhar para o futuro, o futuro da morte, pode trazer certas
inquietacdes, devido a possibilidade de refletir sobre as escolhas passadas (Arantes,
2020). Nota-se que atualmente sdo evitadas todas as formas de olhar para a propria
finitude (Carvalho, 2021). Ao contrario da idade média, em que a morte era encarada
como algo natural, comum e que faz parte da vida. Nesse periodo, as mortes
repentinas eram interpretadas como castigo de Deus, devido a impossibilidade da
despedida (Aries, 1989).

Com o avanco da medicina, a morte se tornou cada vez mais repudiada, e essa
pratica, na tentativa de extinguir a morte, retirou todo o atributo humanistico, que era
realizado em leitos domiciliares (Kovéacs, 2012). A chegada ao hospital € o primeiro
passo da morte, hospital e morte podem ser considerados sinbnimos em muitos casos
(Kubler-Ross, 2012). O fato de a morte ser rejeitada pelos profissionais da saude,
pode contribuir para o acontecimento da distanasia, a qual € o tentar sustentar a vida
a qualquer custo, dificultando o processo do morrer e causando maior sofrimento
(Cano et al., 2020).

Aquino, Alves, Aguiar e Refosco (2010) apontaram que a morte pode ser
percebida como fracasso, principalmente para aqueles que ndo conseguem encontrar
sentido para a vivéncia e quando o sujeito reflete intensamente sobre as
oportunidades que perdeu durante a existéncia; ou seja, a percep¢ao de morte esta
atrelada ao modo de ver a vida. Os pesquisadores referem a essa conclusdo por meio
de uma pesquisa com estudantes universitarios do Nordeste brasileiro, cujo objetivo
era investigar e correlacionar a percepcdo de morte com a concepc¢ao de vida dos
participantes. Nesta pesquisa foi utilizada a Escala de Perspectiva de Morte que
abarca as diferentes visfes de morte. A andlise apontou que os participantes que
indicaram vazio existencial apresentaram maior indice na perspectiva de morte como
fracasso, bem como, as pessoas que apontaram maior score na perspectiva de morte
como fim natural encontravam mais sentido para suas vidas, se distanciando do vazio
existencial.

A Escala de Perspectiva de Morte também foi utilizada na pesquisa de Diniz e
Aquino (2009), com estudantes universitarios do Brasil, para investigar a visdo de
morte e a religiosidade. Concluiram que pessoas que seguem alguma religido
acreditam na vida apds a morte, podendo assim amenizar o medo e a ansiedade da
morte e quanto maior a religiosidade, mais a morte é compreendida como algo natural

e gue acontecera com todos.
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A morte € mencionada com maior frequéncia em templos religiosos. A religido
e as crencas auxiliam o ser humano a encontrar possiveis explicages para a morte,
na tentativa de amenizar suas ansiedades e angustias diante da mesma (Sawyer et
al., 2021). Os cristdos e os judeus compartilham da ideia de ressurreicao e atribuem
a morte o sentido de transicdo de uma dimensédo para outra, na qual o ser humano
pode alcancar dois caminhos, inferno ou paraiso. O inferno representado pelo
sofrimento, e o0 paraiso pela satisfacdo e prazer para aqueles que merecem (Caputo,
2008).

De acordo com Laughlin (2019), a igreja influencia o ser humano sobre suas
crengas, podendo auxiliar no processo do morrer. Assim, originando esperanca de
encontrar algum tipo de vida ap6s a morte. Um estudo realizado em Washington,
Estados Unidos, por Swyer et al. (2021) constatou que pessoas que frequentam
templos religiosos e/ou seguem alguma religido, apresentam menores niveis de
ansiedade e acolhem melhor a morte, enquanto ateus podem ter maior dificuldade em
aceita-la.

De acordo com Caputo (2008), a utilizacdo de caixdo ndo era comum no
periodo da idade média e também né&o havia necessidade de valas individuais para
alguns defuntos, de maneira que os mortos eram colocados sobre as mesmas valas.
Os enterros eram realizados em cemitérios e igrejas, havendo uma propensdo aos
ricos ficarem nas igrejas e os pobres nos patios. Callia (2005, p.12) aponta que “hoje
nao se morre como antigamente”. Para este autor o ser humano nega a morte, de
modo que se vive numa sociedade que evita falar sobre esse assunto, 0s aspectos
que o norteiam, como 0s sentimentos de tristeza provindos desta condigéo e de alguns
rituais e manifestacdes ocasionadas pelo luto.

Desde meados do século XX, ocorrem diversas mudancas de atitudes sociais
em relacdo a morte em praticamente todos os paises ocidentais, 0s ritos e praticas
funerais tradicionais estdo sofrendo modificagcdes. Ao contrario de outras culturas na
qgual a morte possui amplo significado, relacionado a naturalidade do curso da vida e
ocupa um lugar central nos mitos e ritos, o ocidente contemporéaneo tende a se afastar
da morte, ndo mencionando a palavra, subtraindo os pensamentos sobre ela,
reduzindo-a a alguns minimos rituais (Liso, 2022).

Em meados do ano de 1870, iniciou-se na Europa a revolugéo higienista, na
qual o contato e convivio com o0 corpo morto se tornou algo sujo, ameagador, impuro

e patolégico. A partir disso, ocorreu o desligamento e distanciamento entre vivos e 0S
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mortos, nascendo, também, a cremacao (Triper, 2021). Isto €, os rituais funebres que
eram realizados em casas foram substituidos pela higienizacdo dos velorios e
organizacgdes funerarias (Kubler-Ross, 2012).

A partir da Covid-19 e o alto nUmero de 6bitos em um curto periodo, o que pode
ocasionar consequéncias emocionais e psicolégicas (Taylor, 2019). Com isso, de
acordo com Sola et al. (2023) os rituais funebres foram modificados, encurtando o
periodo dos velérios e ocorrendo em modo virtual, lacrando caix8o ou nem mesmo
ocorrendo esse ritual, devido os riscos de contaminacdo. Bem como o tratamento do
corpo falecido, por vezes colocados em sacos plasticos amontoados, sem
possibilidade de lavagem ou autépsia, sendo desumanizado o processo do rito.
Foresti, Hodecker, Bousfield (2021) afirmam que o ato desumano nesse processo se
inicia quando a imprensa relata sobre as pessoas que morreram devido a Covid-19
apenas como numeros. O posicionamento funebre e a desumanizacdo diante da
morte no decurso da pandemia podem se assemelhar a maneira de tratamento dos
corpos durante a peste-negra na Idade Média.

Ariés (2012) afirma que os rituais funebres no periodo da peste-negra foram
simplificados ou até mesmo abandonados, devido nimero de mortes. Os cadaveres
eram, por vezes, enterrados apressadamente ou até mesmo deixados nas ruas,
devido a urgéncia e o medo do contagio, processo desumanizado. Nota-se que a
pandemia da Covid-19 conduziu os ritos funerais de maneira semelhante.

De acordo com Guandalini (2010), os ritos diante da morte vdo se modificar
conforme a cultura e valores. Tal como as questdes relacionadas as crencas religiosas
e a morte como evento natural perderam o valor diante do desdobramento técnico-
cientifico, que atribui mais valor ao imediatismo, afastando a sociedade de seus rituais
funebres e fazendo com que a morte seja vista como sinébnimo de vulgaridade. A partir

disso o servico funerario foi sendo criado e ganhando espaco na sociedade.

1.2. Servigo funerario

Devido as modifica¢gdes nos rituais funebres, surgindo funerarias e, com elas
novas profissdes, como 0s agentes e auxiliares funerarios. Estes profissionais lidam
direta e diariamente com a morte e o luto. Apesar disso, encontram sentido no trabalho

devido ao ato de auxiliar o ser humano em momentos de grande sofrimento, pois 0
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servico prestado traz maior conforto e pode amparar os enlutados (Guidetti et al.,
2021; Kovacs; Vaiciunas; Alves, 2014; Nascimento et al., 2019).

Empresas funerarias prestam servico a populagcdo em geral, dedicando os
cuidados aos cadaveres e enlutados. Os profissionais que trabalham em funerarias
realizam o resgate, a higienizacdo, a conservagao, a preparacdo, o enterro e a
cremagcéo do corpo, como também, providenciam os velorios, os atestados de obito e
toda a documentacao necesséria apds a morte, dando suporte aos enlutados. Para
realizar as atividades descritas anteriormente, € necessaria uma equipe qualificada,
com diversos profissionais. No Brasil, grande parte das funerarias sdo de pequeno
porte, com isso, um funcionario pode executar mais de uma fung¢do, como, por
exemplo, gerir a empresa e realizar a tanatopraxia ou providenciar o velério
(Capaverde, Oliveira, Scheffer, 2017).

O trabalho funerario € pouco pesquisado no ambito cientifico, esses
profissionais sao percebidos apenas quando algum familiar ou amigo falece, sendo
necessarios seus servigos. Por vezes, sdo apelidados de “urubus” ou “papa-defuntos”,
desvalorizando esta profissdo, como se estivessem sempre aguardando a morte de
alguém para lucrar. Além de lidarem com as diversas dificuldades perante a morte do
outro, estes também enfrentam preconceitos (Kovacs; Vaiciunas; Alves, 2014).
Grando et al. (2024) alegam que esses trabalhadores sdo discriminados devido a
profissdo, sendo estigmatizados como sujos e horrendo. A discriminagéo € apontada
por Carvalho et al. (2021) como um dos principais temas abordados por agentes
funerarios, acontecendo na sociedade, incluindo amigos e familiares, sendo um fator
de risco para a saude mental desses profissionais. Assim, alguns acabam sentindo
desconforto ao utilizar o uniforme do trabalho.

Os profissionais do servico funerario encaram a morte cotidianamente e isso 0s
faz refletir e olhar para a finitude de familiares e amigos préximos. Entretanto, muitos
tendem a se esquivar de pensamentos sobre a prépria morte. Por exemplo, alguns
desses profissionais conseguem se distanciar do corpo e dos familiares do falecido
ao sair do trabalho, ndo se lembrando da fisionomia do morto. Outros perdem o apetite
gquando entram em contato com o defunto (Souza; Pretto, 2021). De acordo com
James et al. (2022), além das habilidades técnicas, esses profissionais necessitam ter
compaixao, empatia, boa comunicacao e boa capacidade de ouvir, para poder melhor

auxiliar os enlutados.
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E fato que essa profissdo exige muita ética e disciplina, devido, lidar com a
morte concreta e o sofrimento. Estes profissionais tratam de diversos tipos de mortes,
sendo as mais dificeis de lidar quando o falecido é crianga (Carvalho, 2021; James,
2021; Kovacs; Vaiciunas; Alves, 2014; Souza; Pretto, 2021).

Devido ao frequente contato com a dor e sofrimento, robés vém sendo criados
para a preparacdo dos corpos e para a participacado nos funerais. Em paises como
Estados Unidos e principalmente no Japdo, o0s rob6s sdo projetados para
desempenhar papéis publicos em rituais funebres, como participantes, especialistas
religiosos ou celebrantes, bem como, podem exercer fun¢des dos agentes funerarios.
Os criadores desses rob0s argumentam que eles podem ajudar a garantir uma boa
morte para o0s seres humanos, contribuindo para o conforto dos familiares e
profissionais do servico funerario (Gould et al., 2021).

Guidetti et al. (2022) realizaram pesquisa com 201 profissionais do setor
funerario do noroeste da Itdlia, com o objetivo de investigar a qualidade de vida
ocupacional desses trabalhadores. O estudo apontou que os profissionais que tém
pouco ou nenhum contato com o cadaver apresentaram maiores indices de
ansiedade, depressao e exaustdo emocional do que os profissionais que manipulam
cadaveres de maneira frequente. Os autores acreditam que esses resultados se
deram em raz&o de que os profissionais que ndo tém aproximacdo com cadaveres se
expor mais ao sofrimento por meio de relacionamento com familias enlutadas.

Desta maneira, é importante o olhar atento para os servidores das funerarias.
Kovacs, Vaiciunas e Alves (2014) abordam que os agentes funerarios vivenciam
diariamente situacfes de grande estresse, por isso, podem apresentar a Sindrome de
Burnout. Contudo, a resiliéncia é um fator protetor para o burnout, auxiliando nas
dificuldades emocionais perante a morte e o sofrimento que ela carrega (Vieira et al.,
2022).

1.3. Resiliéncia

Resiliéncia vem do latim resilire, que significa retornar ao que era, ser elastico,
ou seja, sair de uma situacao voltando para o que era anteriormente. Para a psicologia
brasileira, resiliéncia é relacionada a resisténcia, superagdo e recuperacdo de

situacOes estressoras e traumas sofridos (Brandao et al., 2011). De acordo com
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Chmitorz et al. (2021), resiliéncia é a administracao e/ou a reabilitacdo rapida da saude
mental durante e apds periodos de obstaculos. E a consequéncia de um processo
dindmico de adaptacdo bem-sucedida aos eventos estressores. Zanelato e Calais
(2010) também conceituam a resiliéncia como um processo que se desencadeia em
resposta a estressores, quando o individuo, ao deparar-se com riscos ou dificuldades,
adota estratégias saudaveis de enfrentamento. Esses mecanismos envolvem utilizar
recursos que foram previamente aprendidos e/ou estéo disponiveis no ambiente. Esse
processo visa superar os desafios e minimizar as consequéncias negativas,
promovendo assim o bem-estar psicofisiolégico e a aprendizagem.

Para Santos e Moreira (2014), a resiliéncia pode ser por parte inata, como pode
também ser adquirida; todo individuo tem a resiliéncia em diferentes niveis. Kim e
Choi (2022) afirmam que a resiliéncia € uma habilidade psicossocial, que ira ajustar-
se as adversidades da vida e que vai além do ato de se recuperar e voltar ao estado
anterior, a resiliéncia pode levar ao crescimento. Liu, Reed e Girard (2017) declaram
que, ao contrario do que se pensava, a exposicao a adversidades, riscos, estresses e
situacdes problematicas durante a infancia pode desenvolver a resiliéncia, porém,
pouco contato com obstaculos nessa fase do desenvolvimento, dificulta a promocéo
adequada a ela. De acordo com Ruiz-Ramom, Pérez-Cea, Cuesta (2020) a resiliéncia
também é analisada como um fator de protecdo, considerada uma caracteristica
individual da personalidade, podendo ser uma condicdo inata, sendo um conceito
amplo, que envolve diversas caracteristicas, o que é dificil de localizar todos os seus
atributos.

A resiliéncia é um fator apontado como importante no enfrentamento diério de
trabalhadores que lidam com a possibilidade de morte do outro, sendo fator de
protecdo para a ansiedade, estresse, depressdo e ideacdo suicida (Correa et al.,
2022; Ferraboll et al., 2021; Mohammadi et al., 2022; Padmanabhanunni et al., 2023;
Ponder et al.,, 2022). Assim como atividades de lazer e prazerosas, bem-estar,
qualidade de vida e satisfagdo na vida profissional sdo condigcbes que podem
aumentar o nivel de resiliéncia (Lee et al., 2023; Shin; Choi, 2023). A resiliéncia ainda
pode ser fortalecida quando existe apoio nos relacionamentos familiares, amorosos,
organizacionais e nas amizades. As dificuldades e desafios na infancia, tais como,
pais e/ou cuidadores que auxiliam a crianca a enfrentar problemas de maneira
positiva, sdo fatores que contribuem para a aquisi¢éo da resiliéncia (Menezes, Lopez;
Delvan, 2010).
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Seja para superar as adversidades cotidianas ou vencer os desafios
emocionais, a resiliéncia vem surgindo como instrumento contemplado para lidar com
situagbes trauméaticas, com isso, tem se tornado alvo de interesse de estudos
cientificos (Liu et al., 2022). Sobretudo, durante a da pandemia da COVID-19, a
resiliéncia foi alvo de diversos estudos, sendo apontada como fator que pode auxiliar
muitas pessoas no enfrentamento da doenca e suas consequéncias (Barros et al.,
2023).

Para melhor compreensdo da resiliéncia, o Modelo Multissistémico de
Resiliéncia — MSMR propde esta como habilidade em desenvolvimento que pode ser
originaria de diferentes ambitos, como advindas da personalidade, suporte social e
como forma de protecéo (Liu; Reed; Girard, 2017). O modelo é constituido por trés
esferas: a primeira € a resiliéncia Interna, que abrange a saude psicoldgica e fisica
gue promovem qualidade de vida, como também determinantes genéticos que vém
sendo estudados recentemente. O segundo fator € a busca de enfrentamento, que
aborda as habilidades comportamentais e cognitivas no enfrentamento as dificuldades
oriundas da vida, podendo ser provenientes de exposi¢des a situacdes traumaticas.
Por fim, a resiliéncia externa, que se apresenta a partir dos fatores socioldgicos, e a
pessoa em um grupo social (Liu; Reed; Fung, 2017).

Os primeiros estudos sobre resiliéncia foram realizados com pessoas
adoentadas e a superacdo diante da enfermidade, seguidos de pesquisas com
criancas e adolescentes e a forma de enfrentar as imposi¢des familiares e sociais, até
as pesquisas com sobreviventes de catastrofes e familiares enlutados (Souza;
Cerveny, 2006). De acordo com Correa et al. (2022), os profissionais da saude e os
gue lidam com a morte, principalmente a equipe de enfermagem, empenham-se em
adquirir resiliéncia na tentativa de lidar da melhor maneira com a morte e as
dificuldades advindas da profisséo.

De acordo com Jiang, Harrison e Li (2022) e Miller-Lewis et al. (2013) a infancia
é a fase fundamental em que o ser humano desenvolve a resiliéncia. As adversidades,
o bom relacionamento com os pais como forma de suporte e 0 apoio escolar sdo pré-
requisitos que contribuem para esse desenvolvimento. De acordo com Turan e Dural
(2022), pessoas que passam por grandes dificuldades e sofrimento, como tratamento
de céncer, tendem a apresentar alta resiliéncia, que esta correlacionada a altos niveis
de propésito de vida e espiritualidade. Os autores identificaram em pacientes com

cancer do leste da Turquia que, quanto maior a espiritualidade, maior a resiliéncia e
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menor a ansiedade diante da possibilidade da morte. Assim, constata-se que a
espiritualidade é também um fator importante para o desenvolvimento da resiliéncia.

O estudo de Melo et al. (2020) aponta que, ao longo da existéncia, a resiliéncia
também vai sendo modificada, visto que, quanto maior o nivel de escolaridade,
maiores os indices de resiliéncia. Os autores compreendem que a sustentacdo para
esse dado € que além do conhecimento adquirido, quanto maior o grau escolar, mais
prazos e metas terdo de enfrentar, bem como, sdo mais testados e passam por
situacdes de aprovacoes e reprovacdes. Contudo, o estudo de Kimura et al. (2022)
aponta que pessoas de baixa renda e com menores niveis de escolaridade podem
manifestar maiores niveis de resiliéncia, devido a necessidade de cuidados maiores
com os familiares. Essa evidéncia foi apontada em um estudo no Rio de Janeiro com
cuidadores de pessoas com deméncia, sendo que 0s que tinham menor escolaridade
apresentaram maior resiliéncia. Os dados indicam que o nivel de resiliéncia é
influenciado por multiplos fatores e que passar por dificuldades ao longo da vida pode
auxiliar no seu desenvolvimento, entretanto com relacdo a escolaridade os estudos
existentes permanecem apontam para varias direcoes.

Foi realizada no sul do Brasil uma pesquisa com o objetivo de identificar a
associacao entre resiliéncia e qualidade de vida, estresse e disturbios psicologicos de
familiares, cuidadores de criangcas e adolescentes com céancer. Os pesquisadores
aplicaram a escala CD-RISC-10 em 62 participantes, em sua maioria do sexo feminino
(80,6%), predominio de mées dos pacientes (67,7%). Os resultados apontaram que a
maioria dos cuidadores exibe resiliéncia moderada (48,4%), sendo que, baixa
resiliéncia foi associada a alto nivel de estresse, bem como, a religiosidade e a fé séo
fatores relacionados aos niveis mais elevados de resiliéncia (Silva et al., 2022).

A resiliéncia da populacdo brasileira e as caracteristicas sociodemograficas
desses individuos foram abordadas em estudo no qual os pesquisadores aplicaram a
Escala de Resiliéncia — ER (Pesce et al., 2005) adaptada para essa populagao, em
2.038 participantes. ldentificaram que uma parte expressiva da amostra demonstrou
baixa resiliéncia. Foram associadas a maior nivel de resiliéncia, pessoas com
caracteristicas como divorciado, possuir religido, ndo fumar, estar aposentado, pos-
graduado, néo ter desistido de nenhum curso universitario, ter repetido algum ano no
ensino meédio e ndo utilizar medicamento psiquiatrico (Melo et al., 2020).

ProfissGes que trabalham no processo de vida e morte, possuem contato com

o sofrimento alheio diariamente, porém podem apresentar capacidade de
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enfrentamento a este sofrimento e as dificuldades de seus clientes, de acordo com
seus valores e crengas (Santos; Moreira, 2014). Padmanabhanunni et al. (2023)
demonstraram que a resiliéncia tem efeitos significativos no bem-estar, depresséo,
ansiedade e estresse, tornando-se fator de protecdo para o burnout. A morte € um
tema sensivel e pouco abordado e, com isso, os profissionais que lidam diariamente
com esta condi¢ao podem ter dificuldade em exibir resiliéncia e sofrer de ansiedade e
estresse. A Sindrome de Burnout pode ser uma possibilidade devido a condicao de
seu trabalho (Silveira et al., 2016).

1.4. Sindrome de Burnout

Esta sindrome é caracterizada por grande exaustao e estresse permanente no
ambiente de trabalho, podendo agravar a fadiga e a manifestacao de doencas fisicas
e psicoldgicas, como crises psicoticas, depressao, crises de ansiedade e até mesmo
pensamentos suicidas (Viapiana et al., 2018). Kovacs (2012) alega que a Sindrome
de Burnout € caracterizada por grande sobrecarga psicoldgica, fisica e emocional,
levando a um colapso que se manifesta por meio de graves sintomas psicoldgicos e
fisicos.

Desde janeiro de 2022 o cédigo da sindrome de burnout foi alterado no CID11
para QD85, anteriormente era Z73 na CID-10. Essa modificagao foi certificada pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS como adoecimento proveniente do emprego
(Teixeira; Fonseca, 2022). Sendo assim, 0 burnout passou a ser caracterizado pela
CID-11 como “O esgotamento € uma sindrome conceituada como resultante de
estresse cronico no ambiente de trabalho que n&o foi bem manejado” (Organizagéo
Mundial da Saude, 2024).

Anteriormente Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) e Maslach (2003), declaram
gue a sindrome de burnout € constituida a partir das trés seguintes dimensoes:
exaustao emocional, caracterizada como a resposta basica do estresse, apresentando
sentimento de sobrecarga fisica e emocional no ambiente de trabalho; a
despersonalizacdo representada pela condicdo interpessoal, em que ha questbes
relacionadas ao apego e rigidez nos relacionamentos no trabalho; e a inefic4cia,
retratada pela autoavaliacdo no burnout, € o sentimento de frustracdo e falta de

produtividade e satisfacdo com a funcdo exercida no emprego. A sindrome € um
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problema de saude ocupacional grave e pessoas com altas cargas de trabalho, como
professores e profissionais da salde, apresentam alto risco de desenvolver essa
sindrome, além do aumento do risco de violéncia no ambiente de trabalho (Chirico et
al., 2021).

De acordo com Chirico e Magnavita (2020), a Sindrome de Burnout exacerba
0 estresse cronico no trabalho, aumenta a intencdo de rotatividade e diminui a
qualidade dos cuidados com a saude. Essa sindrome afeta principalmente os
profissionais da saude, especialmente aqueles que trabalham na Unidade de Terapia
Intensiva — UTI. Essa condicéo € cada vez mais reconhecida e diagnosticada em todo
o mundo e pode levar ao sentimento de inutilidade, uma vez que exige grande atencéo
e esforco emocional para dar conta das necessidades corriqueiras da profissao,
afetando o discernimento do papel profissional, levando ao desgaste fisico e
emocional (Rodriguez; Carlotto, 2017). O apoio social e a resiliéncia psicologica
desempenham papel importante para a prevengdo e tratamento do Burnout.
Profissbes que exigem carga emocional significativa devido ao contato direto com
pessoas em sofrimento, como profissionais da saude, psicologos e profissionais do
servico funerario, também séo alvos da Sindrome de Burnout (Rodriguez; Carlotto,
2017).

Embora o burnout possa ser acarretado devido a condi¢des institucionais,
alguns fatores individuais podem atuar de maneira circunstancial, influenciando o seu
desenvolvimento. Por outro lado, particularidades, como resiliéncia, otimismo, podem
diminuir o efeito negativo dos fatores organizacionais sobre o burnout e suas
consequéncias (Edu-Valsania et al., 2022).

Van Overmeire et al. (2021) realizaram um estudo longitudinal com 287 agentes
funerarios da Bélgica durante a pandemia da Covid-19 para investigar a saude
emocional deles. Os pesquisadores aplicaram a escala de qualidade de vida
profissional 5 (PROQOL-5), que contém trés subescalas: escala de burnout, de
satisfagdo por compaixdo e de trauma secundario. Os instrumentos foram aplicados
pela primeira vez entre 21 e 28 de abril de 2020, e uma segunda vez entre 2 e 10 de
junho do mesmo ano. Inicialmente, os participantes apresentaram indicadores de
burnout moderado, porém, apds alguns meses de pandemia, os resultados foram
aumentando, principalmente entre 0s que estavam no setor funerario por mais tempo.

Os autores compreendem que, ao longo do tempo, o niumero de mortes foi crescendo



58

e 0s protocolos da pandemia foram ficando mais rigidos e prolongados, o que causou
0 aumento gradual do nivel de burnout.

Os profissionais do servico funerario podem estar mais propicios em apresentar
burnout devido, vivenciarem muita tensdo emocional no trabalho, apresentando
prejuizos na vida profissional, pessoal e familiar, ou seja, a qualidade de vida é
danificada. Ademais, a falta de atencdo para a saude mental pode levar esses
trabalhadores a hébitos prejudiciais para a satde como consumo de alcool, uso de
substancias e controle de peso. Com isso, nota-se a importancia de um cuidado maior
para com esses (Guidetti et al., 2021).

Ao longo dessa linha de pesquisa, foi observado que os profissionais citados
lidam com a morte de maneira frequente e habitual, e com isso podem apresentar
burnout, mas a resiliéncia € um fator que pode proteger contra do burnout. A partir
disso, este estudo apresenta a seguinte hipétese: os profissionais do servico funerario
gque percebem a morte como um fim natural apresentam maior resiliéncia e menores

resultados na escala de burnout.

2. Objetivo

Investigar e relacionar os indicadores de resiliéncia, sindrome de burnout e

percepcdo da morte em profissionais de servico funerario.

3. Método

Esta pesquisa foi um survey, com amostra de conveniéncia e com analises

guantitativas dos dados.

3.1. Participantes
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Participaram da pesquisa 100 trabalhadores do servico funerario do interior do
estado de Sdo Paulo. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram trabalhar em
funeraria com contato ou ndo com o corpo do falecido, ter 18 anos completos, de
qualquer sexo. Quanto ao critério de exclusao foi profissional de servi¢os funerarios

ha menos de seis meses.

3.2. Local

A coleta de dados foi realizada em funerarias de 11 cidades, que estédo
localizadas no interior do estado de S&o Paulo. As cidades sdo: Américo Brasiliense,
Araraquara, Araras, Barra Bonita, Bariri, Dois Corregos, Igaracu do Tieté, Jad,

Mineiros do Tieté, Ribeirdo Preto e Sao Carlos.

3.3. Instrumentos

- Questionario Sociodemogréfico

O instrumento foi elaborado para esta pesquisa com a finalidade de investigar
dados dos participantes tais como, nome, sexo, idade, estado civil, religido, saude,
uso de medicacao, exercicio fisico, uso de tabaco e alcool, escolaridade, funcdo e
tempo de trabalho no ramo funerério (Anexo A).

- Escalas de Perspectiva de Morte (Spilka, et al.,1977; Barros-Oliveira; Neto,
2004; Aquino et al., 2010). A escala foi desenvolvida para melhor compreender o
conceito e o sentimento envolvido acerca da morte. O instrumento € constituido por
oito subescalas, que variam entre 4 e 6 itens cada, totalizando 43 itens, que avaliam
a morte em oito fatores: 1) sofrimento e soliddo: aborda a transi¢cao para o estado pos
vida como momento de agonia, isolamento, miséria, angustia e soliddo, com seis itens
(a pontuacéo do resultado pode variar entre 7 e 42); 2) vida além de recompensa:
apresenta a morte como renovagao existencial, repleta de satisfacdo, felicidade,
recompensa e unido com entidades divinas, com seis itens (a pontuacao do resultado

pode variar entre 7 e 42); 3) indiferenca frente & morte: caracteriza a morte como
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interferéncia destituida de consideracbes empaticas em relagdo ao ser humano,
contendo cinco itens (a pontuacdo do resultado pode variar entre 7 e 35); 4)
desconhecida: a morte € percebida como um enigma existencial, envolto em
incertezas, vista como algo misterioso e desconhecido, com seis itens (a pontuacao
do resultado pode variar entre 7 e 42); 5) abandono dos que dependem de nés como
culpabilidade: imagina a morte como a separacéo de entes queridos, gerando estado
de preocupacéao e culpa, com cinco itens (a pontuacao do resultado pode variar entre
7 e 35); 6) coragem: interpreta a morte como oportunidade para a demonstracdo de
virtudes, sendo encarada como o ultimo teste da existéncia, contendo seis itens (a
pontuacéo do resultado pode variar entre 7 e 42); 7) fracasso: destaca a morte como
obstaculo a realizacdo do potencial pessoal, incluindo metas e propdésito de vida,
contendo cinco itens (a pontuacdo do resultado pode variar entre 7 e 35); e 8) fim
natural: sugere que a morte € inerente ao ciclo natural da vida, integrando-se
harmoniosamente ao processo bioldgico e evolutivo, constando quatro itens (a
pontuacao do resultado pode variar entre 7 e 28). As medidas sao em formato Likert,
com categorias de 1, discordo totalmente, até 7, concordo totalmente. O questionario
foi traduzido para o portugués e analisado psicometricamente em Portugal por Barros-
Oliveira e Neto (2004). No Brasil, a ferramenta foi aplicada e analisada pelas
caracteristicas psicométricas por Diz e Aquino (2009); Aquino, Alves, Aguiar e
Refosco (2010), Aquino et al. (2010) e as pesquisas evidenciaram bons parametros
psicométricos nas populacdes brasileira e portuguesa, confirmados por meio do
coeficiente alfa de Cronbach nos 8 fatores, com os respectivos resultados: a=0,83;
a=0,94; a=0,84; a=0,86; 0=0,83; a=0,83; a=0,87; a=0,78.

- Escala de Resiliéncia — ER (Wagnild; Young, 1993; Pesce et al., 2005). Este
instrumento foi desenvolvido a partir de um estudo qualitativo, que verificou cinco
elementos como fatores de resiliéncia: serenidade, perseveranca, autoconfianca,
sentido de vida e autossuficiéncia. A pesquisa foi realizada com 24 mulheres, que
narraram como se restabeleciam diante das adversidades da vida (Wagnild; Young,
1993). A traducgéo e adaptacao transcultural para a populacéo brasileira desta escala
foi realizada por Pesce et al. (2005). No Brasil, apresentou confiabilidade com alfa de
Cronbach=0,87. A ferramenta apresenta 25 itens com respostas tipo likert com
variagcdes de 1, discorda totalmente, até 7, concordando totalmente, com isso, o
escore total pode variar de 25 a 175. A escala traduzida foi aplicada em 275 alunos

de medicina brasileiros, com idade média de 21,68 anos e que obtiveram a média total
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de 114 (Martinez et al., 2016). Em outra pesquisa que esta escala foi utilizada,
participaram 92 técnicos de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI
de um hospital localizado no Sul do Brasil, com idade entre 19 e 64 anos, na qual 48%
dos participantes apresentaram alto nivel de resiliéncia (Ferraboll et al., 2021). Esta
escala foi selecionada por ser a mais utilizada no Brasil, nos ultimos 10 anos, para
medir resiliéncia.

- Escala Brasileira de Burnout — Versdo Adjetivos — EBB-Ad] (Cardoso;
Baptista, ainda ndo publicada). O instrumento € composto por 69 itens, aglutinados
em trés dimensdes: Exaustao, Frustracéo Profissional e
Despersonalizagcdo/Distanciamento. A escala € respondida a partir de adjetivos com
relacdo ao trabalho, em respostas de sim ou ndo para cada um deles. As evidéncias
psicométricas da escala estdo em desenvolvimento. Em relacdo a modalidade de
guantificacdo da mesma, a medida que a pontuacdo atribuida pelo profissional se

torna mais alta, amplificam-se os sinais de burnout.

3.4. Procedimentos éticos

A pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP — Faculdade
de Ciéncias Campus Bauru—SP, sob o numero do parecer 6.292.482 e CAAE:
73004423.9.0000.5398 garantindo o sigilo e atendendo as normativas dos direitos dos
participantes, conforme as resolugdes n° 466/2012 do e a Lei 13708/2018, Lei de
Protecdo de Dados Pessoais. A participacdo dos voluntarios ocorreu apds a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Procedimento de Coleta de Dados

Apos aprovagao do CEP foram identificadas as funerarias no interior do estado
de S&o Paulo, por meio de pesquisa na internet e indicacdes de dois proprietarios de
funerarias. Com isso, foi realizado o contato telefénico prévio aos responsaveis de

cada funeréria, solicitando a autorizacdo e o agendamento da coleta de dados.



62

Os instrumentos foram aplicados presencialmente, em local fornecido pelas
proprias funerarias como recepcdo, sala de reunido e sala de acolhimento ao
enlutado, a depender da disponibilidade de espaco das funerarias. A pesquisa foi
realizada com um a trés participantes por vez, iniciando com a assinatura do TCLE.
Seguida pelo questionario sociodemografico, a Escalas de Perspectiva de morte, a
Escala de Resiliéncia e a Escala Brasileira de Burnout — Versao Adjetivos — EBB-Ad],
nesta sequéncia. Os participantes foram orientados quanto ao sigilo de suas respostas
e a importancia de responder aos instrumentos com atencdo. Os participantes
levaram, em média, 35 minutos para responder aos instrumentos, resultando em um

total de 42 horas de aplicacdo no grupo total.

3.6. Andlise de Dados

Os dados coletados foram inicialmente tabulados em planilha no software
SPSS - 28.0., para analise das informacdes obtidas conforme as normativas de cada
instrumento. Foram realizados estudos quantitativos em estatistica descritiva para
descrever e inferencial para testar hipotese, a amostra obtida.

Quanto a analise descritiva, foi efetuada no inventario sociodemografico
apontando os dados apresentados, nas Escalas de Perspectivas de Morte a analise
foi a partir da mediana, tendo como parametro a pontuagcdo maxima e minima,
segundo o numero de itens de cada subescala, bem como se verificaram as médias
e desvio padrao de cada uma. A Escala de Resiliéncia — ER e a Escala Brasileira de
Burnout — Versao Adjetivos — EBB-Ad|. foram medidas de acordo com o quartil de
cada uma. Da analise inferencial foi a correlacdo de Pearson, teste t de Student e
ANOVA com post hoc de Tukey, para associar os dados apresentados entre as

escalas.



63

4. Resultados

Os resultados foram sistematizados mediante a utilizacdo de dados descritivos,
incluindo pontuacdes médias, desvio padrdo e porcentagens de classificacdo, bem
como dados inferenciais, que foram obtidos por meio de comparacdes entre grupos e
andlises de correlacdo. Para a obtengcdo dos dados, efetuou-se o contato telefénico
prévio com o propdsito de requerer autorizacao e programar a coleta de dados junto
a 51 estabelecimentos funerarios localizados em 16 municipios do interior do Estado
de Sao Paulo. No entanto, a concessao de permissdo foi obtida em 19 funerarias
distribuidas em 10 localidades, envolvendo um total de 134 colaboradores,
participaram da pesquisa 100 destes. A seguir, o numero de profissionais e funeréarias

gue participaram do estudo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de funerarias e profissionais participantes

Funeréria NlUmero de N&o desejou Folga/férias/ Total de
participantes participar atestado funcionarios

A 4 3 0 7
B 5 0 0 5
C 2 0 0 2
D 17 0 1 18
E 15 5 7 27
F 3 0 0 3
G 1 0 0 1
H 1 0 0 1
I 2 0 1 3
J 3 0 0 3
K 4 0 0 4
L 1 1 0 2
M 2 0 0 2
N 1 0 0 1
0] 10 0 2 12
P 3 0 0 3
Q 7 0 0 7
R 9 0 0 9
S 10 0 14 24

Total 100 9 25 134

Fonte: Elaborado pela autora
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Observa-se na Tabela 1 que 75% dos profissionais contatados participaram da
pesquisa, 7% destes ndo desejaram participar, enquanto 19% se encontravam em
periodo de férias, folga ou com atestado devido a doenca no momento da coleta. O
namero de funcionarios nas funerarias variou entre 1 e 27, com média de sete
funcionarios por empresa.

Os 100 patrticipantes desempenhavam as seguintes funcoes: 39 (39%) agentes
funeréarios, 1 (1%) assistente comercial, 16 (16%) auxiliares administrativos, 3 (3%)
auxiliares funerarios,1 (1%) cerimonialista de luto, 8 (8%) diretores funerarios, 1 (1%)
estagiario de marketing, 3 (3%) faxineiros, 1 (1%) gerente administrativo, 1 (1%)
operador de caixa, 5 (5%) recepcionistas, 7 (7%) servicos gerais, 11 (11%)
tanatopraxistas e 3(%) vendedores. Conforme a Classificagdo Brasileira de
Ocupacbes — CBO (2022), o agente funeréario, auxiliar funerario e tanatopraxista
apresentam a mesma descricdo de cargo, 0s quais sao referentes a estruturacao do
funeral, preparando o velorio e sepultamento, providencia a certiddo de ébito e toda a
documentacdo necessaria, higienizam, lavam, embelezam, conservam e
embalsamam o cadaver. O auxiliar administrativo tem como descricdo de cargo
atender os fornecedores e clientes, informar sobre os produtos ofertados, e tratar de
diversas documentacdes. O faxineiro trabalha realizando manutencdes e limpeza dos
ambientes funerarios, mantendo vidros e fachadas limpos. O Gerente administrativo
tem como funcao planejar todos os processos administrativos e financeiros, gerenciar,
monitorar e avaliar a equipe e as normativas da empresa, e presta atendimento ao
cliente. O operador de caixa recebe o0s valores referentes aos planos e despesas
funerarias. Os recepcionistas fornecem apoio ao cliente, realizam atendimento
telefénico, recebem clientes, visitantes e documentacdes; e os vendedores expdem
as mercadorias e planos funerarios para serem vendidos aos clientes. Capaverde,
Oliveira e Scheffer (2017) informam que os diretores funerarios tém como fungéo
organizar e planejar as atividades da empresa. Dos trabalhadores participantes desta
pesquisa, 53% (N= 53) exercem fun¢do que lidam com cadaveres, enquanto 47% (N=
47) assumem funcdo que nao lidam com cadaveres.

Entre os participantes da pesquisa, 61% (N=61) eram individuos casados, 29%
(N= 29) solteiros, e os restantes apresentavam estado civil de divorciados ou viuvos,
sendo predominantemente do sexo masculino 64% (N= 64). A faixa etaria variou entre
18 e 67 anos, com média de 40,8 anos. Destes, 38% (N=38) situavam-se na faixa
etaria de 40 a 49 anos, 19% (N= 19) tinham entre 20 a 29 anos, 18% (N= 18) entre 30
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e 39 anos, 14% (N= 14) entre 50 e 59 anos, 8% (N= 8) entre 60 e 67 anos, e 3% (N=
3) possuiam 18 ou 19 anos. Do total, 68% (N= 68) eram pais, enquanto 32% (N= 32)
nao tinham filhos, sendo que o numero de filhos variou de 1 a 6, dos quais um filho
teve predominancia (32%).

Quanto a escolaridade, 56% (N=56) dos participantes concluiram o ensino
médio, 18% (N=18) possuem o0 ensino superior completo, 10% (N=10) apresentaram
0 ensino superior incompleto, 9% (N= 9) concluiram o ensino fundamental, e os
demais informaram ter ensino fundamental ou médio incompletos. Quanto a religido,
a maioria dos participantes declarou ser catélica 52% (N=52), seguida pela evangélica
26% (N= 26), 8% (N= 8) deles sdo espiritas, 6% (N= 6) ndo professam nenhuma
religido, dois (2%) participantes ateu, e os demais seguem outras religibes, como
cristianismo, testemunha de Jeova e umbanda, com 2% (N=2) cada uma delas. O
periodo dedicado ao trabalho no setor funerario € de média de 10 anos e varia de 6
meses a 36 anos.

No consumo de substéncias licitas, 77% dos participantes (N= 77) declararam
abstencéo do tabagismo, enquanto 18% (N= 18) afirmaram fumar regularmente e 5%
(N= 5) fazem uso social do tabaco. No tocante ao consumo de bebidas alcodlicas,
34% (N= 34) dos entrevistados indicaram nao fazer uso, 43% (43) relataram utilizacao
social do alcool, 14% (14) raramente ingerem esse tipo de bebida e 9% (N= 9) fazem
uso frequente de bebida alcodlica.

Com relacao ao consumo de substancias ilicitas, 95% (N= 95) dos participantes
afirmaram nao utilizar nenhum tipo de droga ilicita, 4% (N= 4) fazem uso exclusivo de
maconha, e 1% (N=1) utiliza tanto maconha quanto LSD. Em relagdo ao uso de
medicamentos psiquiatricos, 85% (N=85) dos participantes ndo fazem uso dessa
categoria de medicamentos, enquanto 15% (N= 15) fazem uso, predominantemente,
para o tratamento de ansiedade, depressdo e transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade - TDAH. Quanto a pratica de atividade fisica, 57% (N= 57) dos
participantes afirmaram n&o praticar nenhuma atividade fisica, enquanto 43% (N= 43)
indicaram a prética de atividades como caminhada, capoeira, ciclismo, crossfit, danca,
futebol, hidroginastica, luta, musculacéo, Pilates e ioga.

A andlise descritiva das escalas de perspectiva de morte € uma etapa
fundamental para compreender a distribuicéo e a variabilidade dos dados coletados.
Essa abordagem fornece uma visao geral das respostas dos participantes, permitindo

a identificacdo de tendéncias, dispersao e possiveis padrdes nas visdes em relacdo a
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morte. Essa escala € composta por oito subescalas, cada dimenséo foi calculada a
mediana, o desvio padrdo, a média, e como as dimensfes apresentam diferentes
nameros de itens, calcularam-se as médias de acordo com o numero de itens da

escala, que se encontra detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 — Dimensdes da Escala de Perspectiva de morte

Escala Baixa Perspectiva  Alta Perspectiva Média por item Desvio Padrao

EPM1 80% 20% 2,89 8,23
EPM2 39% 61% 4,37 9,28
EPM3 79% 21% 3,04 6,76
EPM4 25% 75% 4,83 8,16
EPM5 86% 14% 2,66 7,2
EPM6 54% 46% 3,98 8,94
EPM7 79% 21% 2,83 7,66
EPM8 6% 94% 5,97 4,99

Fonte: Elaborado pela autora

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como vida
além de recompensa; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte como indiferenga frente a morte; EPM4: Escala de
Perspectiva de Morte como desconhecida; EPM5: Escala de Perspectiva de Morte como abandono dos que dependem
de nds como culpabilidade; EPM6: Escala de Perspectiva de Morte como coragem; EPM7: Escala de Perspectiva de
Morte como fracasso; EPM8: Escala de Perspectiva de Morte como fim natural.

Verificou-se que a subescala “Fim Natural” (EMP8) é a escala com maior média
por item (5,97), menor desvio padrao (4,99) e com maior nimero de participantes com
alta perspectiva 95% (N=95). Seguida da dimensédo “Desconhecida” (EMP4) com
média por item de 4,83 e com 75% (N=75) dos participantes com alta perspectiva. A
subescala “vida além da recompensa” (EPM2) também tem a maioria dos
participantes, 61% (N=61), com alta perspectiva e com média por item de 4,37.

No entanto, a visdo de morte como “Abandono” (EPMS5) teve o maior indice,
86% (N=86) de baixa perspectiva e com média por item de 2,66; em sequéncia tem a
subescala visdo de morte como “Sofrimento e solidao” com 80% (N=80) dos
participantes com alto indice de baixa perspectiva e média por item de 2,89. A
dimenséao “Fracasso” (EPM7) vem em sequéncia com maior taxa, 79% (N=79), de
baixa perspectiva e com média por item de 2,83. A visdo de morte como “Indiferenga”
(EPM3) também apresentou 79% (N=79) de baixa perspectiva e teve média por item
de 3,04.

Dos seis participantes que apresentaram baixa perspectiva de morte como fim

natural, todos sé@o do sexo masculino, cinco deles sdo profissionais que tem contato
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com o corpo morto, trés sdo casados e dois divorciados, cinco destes tem filhos, trés
fumam, quatro usam bebida alcodlica e todos completaram o ensino médio. Quanto a
religido, quatro séo catdlicos, uma testemunha de Jeova e um umbandista, trés
praticam atividade fisica e cinco ndo utilizam medicacdo psiquiatrica. A Tabela 3
amplia os dados apontados aos seis participantes que apontaram baixa perspectiva
de morte no EPMS.

Tabela 3 - Dimensdes dos participantes que apresentaram baixa perspectiva na EPM8

Escala

Baixa perspectiva

Alta perspectiva

EPM1 6 participantes -

EPM2 3 participantes 3 participantes
EPM3 6 participantes -

EPM4 4 participantes 2 participantes
EPM5 6 participantes -

EPM6 4 participantes 2 participantes
EPM7 5 participantes 1 participante
ER Nivel médio para alto Nivel alto
ER 4 participantes 2 participantes
EBB-adj Nivel baixo -
EBB-adj 6 participantes -

Fonte: Elaborado pela autora

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como
vida além de recompensa; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte
como indiferenca frente & morte; EPM4: Escala de Perspectiva de Morte como desconhecida; EPM5: Escala de
Perspectiva de Morte como abandono dos que dependem de nds como culpabilidade; EPM6: Escala de
Perspectiva de Morte como coragem; EPM7: Escala de Perspectiva de Morte como fracasso; EPM8: Escala de
Perspectiva de Morte como fim natural; ER: Escala de Resiliéncia; EBB-adj: Escala Brasileira de Burnout — versao
adjetivos.

Percebe-se que 0s seis participantes que apresentaram baixa perspectiva de
morte como fim natural (EPM8), também apresentaram baixa perspectiva de morte
como sofrimento e soliddo (EPM1), como indiferenca frente a morte (EPM3) e como
abandono e culpabilidade (EPM5), e estes também apresentaram baixo nivel de
burnout.

Com relagéo aos resultados de resiliéncia constatou-se que 44% (N=44) dos
participantes apresentaram resiliéncia em nivel médio alto e 56% (N=56) tiveram alto
indice de resiliéncia, nenhum participante constou baixo ou médio baixo nivel de
resiliéncia. Os resultados da Escala de Resiliéncia — ER tiveram a média de 140,33 e
desvio padrao de 14,09. A apuracdo do burnout constatou que 84% (N=84) dos

participantes apontaram baixo indice de burnout e 16% (N=16) apresentaram médio
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baixo nivel de burnout. A média dos resultados da Escala Brasileira de Burnout —
versdo adjetivos, foi de 9,92 e desvio padrdo de 6,76. A dimensdo exaustdo desta
escala obteve a média de 8,53 e desvio padréo de 2,557; o fator frustragéo teve a
297 e o 2837, e o
despersonalizacao/distanciamento apresentou a média de 2,64 e o desvio padréao de
2,02.

média de desvio padrdo de ambito

Na Tabela 4, foram discriminados os dados das Escalas de Perspectiva de
Morte por profissionais que faz parte de sua funcdo o contato com cadaver e os que
nao necessitam ter o contato com o cadaver. Para analisar as diferencas entre os dois

grupos foi utilizado o teste t de Student.

Tabela 4 — Dimensdes dos Instrumentos de acordo com o tipo de funcéo.

Profissionais que lidam Profissionais que NAO
com cadaver lidam com cadaver
Média | Desvio Média Desvio t P
por item | Padrao poritem | Padrao
EPM1 Baixa 79% 2,95 8,53 | 81% 2,81 7,92 -0,53 0,59
Perspectiva 21% 19%
Alta Perspectiva
EPM2 Baixa 36% 4,31 9,85 | 43% 4,43 8,67 0,38 0,70
Perspectiva
Alta Perspectiva | 64% 57%
EPM3 Baixa 77% 3,10 7,25 | 81% 2,97 6,21 -0,48 0,63
Perspectiva
Alta Perspectiva | 23% 19%
EPM4 Baixa 30% 4,51 9,20 | 19% 5,18 6,25 2,57 | 0,01*
perspectiva
Alta Perspectiva | 70% 81%
EPM5 Baixa 85% 2,63 7,07 | 87% 2,70 7,41 0,26 0,79
perspectiva
Alta Perspectiva | 15% 13%
EPM6 Baixa 57% 3,86 9,13 | 49% 4,12 8,74 0,86 0,38
Perspectiva
Alta Perspectiva | 43% 51%
EPM7 Baixa 74% 3,06 8,06 | 85% 2,56 7,02 -1,64 0,10
Perspectiva
Alta Perspectiva | 26% 15%
EPMS8 Baixa 9% 5,85 5,51 2% 6,07 4,31 1,07 0,28
Perspectiva
Alta Perspectiva | 91% 98%
ER Médio alto 43% | 141,83 | 14,33 | 49% | 138,64 13,78 -1,13 0,26
Alto 57% 51%
Baixo 91% 9,92 5,46 | 83% 9,91 6,514 -0,00 0,99




EBB- Médio baixo 9% 17%

AD)J

EBB- Baixo 85% 4,45 2,63 | 87% 4,15 2,828 -0,51 0,60
F1 Médio baixo 15% 13%

EBB- Baixo 87% 3,08 2,10 | 89% 2,85 2,359 -0,39 0,69
F2 Médio baixo 13% 3,08 11%

EBB- Baixo 92% 2,40 1,68 | 87% 2,91 2,135 1,28 0,20
F3 Médio baixo | 8% | 13%

Tabela 4 — Dimensdes dos Instrumentos de acordo com o tipo de funcao

Fonte: Elaborado pela autora

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como
vida além de recompensa; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte
como indiferenca frente & morte; EPM4: Escala de Perspectiva de Morte como desconhecida; EPM5: Escala de
Perspectiva de Morte como abandono dos que dependem de nés como culpabilidade; EPM6: Escala de
Perspectiva de Morte como coragem; EPM7: Escala de Perspectiva de Morte como fracasso; EPM8: Escala de
Perspectiva de Morte como fim natural; ER: Escala de Resiliéncia — ER; EBB-adj: Escala Brasileira de burnout —
versdo adjetivos; EBB-F1: Escala Brasileira de Burnout — versdo adjetivos fator exaustdo emocional, EBB-F2:
Escala Brasileira de Burnout — versao adjetivos fator frustracdo; EBB-F3: Escala Brasileira de Burnout — versao
adjetivos fator despersonalizagéo/distanciamento.

* p<0,050.
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Observa-se que a maior diferenca entre os dois tipos de grupos esta no EPM4

e no EPM7, em que 26% dos profissionais que lidam com cadaveres apresentam alta
perspectiva de morte como fracasso, para 15% dos profissionais que nao lidam com
cadaveres. Tal como, 81% dos profissionais que ndo lidam com cadaveres
apresentam alta perspectiva de morte como desconhecida e 70% dos profissionais
que lidam com cadaveres apresentam baixa perspectiva de morte como
desconhecida. Entretanto, de acordo com o teste t de Student ocorreu diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos apenas no EPM4, ou seja, 0s
profissionais que ndo lidam com cadaveres apresentam resultados notadamente
maiores na perspectiva de morte como desconhecida.

Embora, os profissionais participantes desta pesquisa que lidam com
cadaveres apresentem, em algum grau, uma média de resiliéncia maior do que
aqueles que nao lidam com cadaveres, os resultados ndo revelaram diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,261). Esse dado sugere que, embora haja uma
tendéncia observada, a variacdo ndo alcancou niveis estatisticamente fortes para
afirmar uma diferenca clara entre os grupos.

Nota-se na tabela acima que os resultados da comparacéo entre os grupos de
participantes que lidam com cadaveres na profissdo e aqueles que ndo lidam

mostraram-se indissociaveis. Embora tenha sido observada alguma diferenca entre
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as médias dos grupos, os resultados ndo alcancaram relevancia estatistica suficiente
para estabelecer diferencas claras entre os grupos analisados.

A seguir, sao apresentados os resultados inferenciais das Escalas de
Perspectivas de Morte, Escala de Resiliéncia — ER e Escala Brasileira de Burnout
versdo adjetivos em relacdo as diferencas de médias entre os grupos do sexo
masculino e feminino. A fim de investigar estas diferencas, foi empregado o teste t de
Student.

Tabela 5 — Dimensodes dos Instrumentos de acordo com 0 sexo

Feminino Masculino
Média Desvio Média por | Desvio T p
por item | Padrdo item Padrao
EPM1 Baixa 78% 3,08 7,82 | 81% 2,78 8,43 1,05 0,29
Perspectiva 22% 19%
Alta Perspectiva
EPM2 Baixa 33% 4,68 7,72 | 42% 4,19 9,95 1,51 0,13
Perspectiva
Alta Perspectiva | 67% 58%
EPM3 Baixa 83% 2,91 567 | 77% 3,11 7,31 -0,73 0,46
Perspectiva
Alta Perspectiva | 17% 23%
EPMA4 Baixa 14% 5,31 582 | 31% 4,56 8,85 3,06 0,00*
perspectiva
Alta Perspectiva | 86% 69%
EPM5 Baixa 83% 3,01 7,51 | 88% 2,64 6,88 1,84 0,06
perspectiva
Alta Perspectiva | 17% 13%
EPM6 Baixa 47% 4,11 8,02 | 56% 3,91 9,45 0,64 0,52
Perspectiva
Alta Perspectiva | 53% 44%
EPM7 Baixa 78% 2,78 7,27 | 80% 2,85 7,92 -0,21 0,83
Perspectiva
Alta Perspectiva | 22% 20%
EPM8 Baixa 0% 6,25 3,1 9% 5,82 5,69 1,66 0,09
Perspectiva
Alta Perspectiva | 100% 91%
ER Médio Alto 47% 140,42 14,48 | 43% 140,28 13,99 0,04 0,96
Alto 53% 57%
EBB- Baixo 83% 9,17 5,46 | 89% 10,34 7,366 -0,90 0,36
ADJ Médio baixo 17% 11%
EBB- Baixo 89% 4,14 2,63 | 84% 4,41 3,090 -0,43 0,66
F1 Médio baixo 11% 16%
EBB- Baixo 92% 2,47 2,10 | 86% 3,25 3,157 -1,47 0,07
F2 Médio baixo 8% 14%
Baixo 94% 2,56 1,68 | 88% 2,69 2,203 -0,31 0,75
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EBB- Médio baixo 12%

F3

Fonte: Elaborado pela autora

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como vida
além de recompensa; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte como
indiferenca frente & morte; EPM4: Escala de Perspectiva de Morte como desconhecida; EPM5: Escala de Perspectiva de
Morte como abandono dos que dependem de nés como culpabilidade; EPM6: Escala de Perspectiva de Morte como
coragem; EPM7: Escala de Perspectiva de Morte como fracasso; EPM8: Escala de Perspectiva de Morte como fim natural;
ER: Escala de Resiliéncia — ER; EBB-adj: Escala Brasileira de Burnout — verséo adjetivos; EBB-F1: Escala Brasileira de
Burnout — versdo adjetivos fator exaustdo emocional; EBB-F2: Escala Brasileira de Burnout — versdo adjetivos fator
frustracé@o; EBB-F3: Escala Brasileira de Burnout — versao adjetivos fator despersonalizagéo/distanciamento.

* p<0,050.

Pode-se identificar na Tabela 5 que ha alguma diferenca estatistica nos
resultados das Escalas de Perspectiva de Morte entre os sexos feminino e masculino.
Contudo, houve diferenca estatisticamente significativa apenas no EPM4, verificando
que as pessoas do sexo feminino apresentaram maiores indices na perspectiva de
morte como desconhecida, as demais subescalas mostraram resultados
indissociaveis. Quanto a ER, ndo apontou associa¢ao significativa entre os grupos
(p= 0,964), indicando que a distribuicdo de resiliéncia ndo difere de forma
estatisticamente relevante com base na variavel entre pessoas do sexo feminino e
masculino neste estudo.

E possivel observar algumas diferencas nas médias dos grupos de
participantes do sexo feminino e masculino em relacao aos resultados da EBB-adj. No
entanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. A analise
estatistica revelou que, apesar das variacdes observadas nas médias, os testes
realizados ndo indicaram uma discrepancia suficiente para alcancar relevancia
estatistica.

Para avaliar as diferencas nas médias dos resultados dos instrumentos entre
0s grupos de participantes com e sem filhos, foi utilizado o teste t de Student, conforme

ilustrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Comparacédo de médias entre os participantes que tém filhos e os que néo

tém filhos
Escala Média por item desvio padrao t p
EPM1 com filhos 3,28 7,28 2,01 0,04*
sem filhos 2,7 8,44
EPM2 com filhos 4,21 9,66 -0,69 0,49
sem filhos 4,44 9,13
EPM3 com filhos 3,36 6,7 1,62 0,10

sem filhos 2,89 6,7
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EPM4 com filhos 5,01 7,49 0,94 0,34
sem filhos 4,74
8,46
EPM5 com filhos 2,44 7,46 -1,05 0,29
sem filhos 2,77 7,07
EPM6 com filhos 4,29 9,15 1,45 0,15
sem filhos 3,83 8,77
EPM7 com filhos 2,76 7,27 -0,28 0,77
sem filhos 2,86 7,72
EPM8 com filhos 6,12 4,57 0,82 0,41
sem filhos 59 5,18
ER com filhos 139,81 13,78 -0,25 0,80
sem filhos 140,57 14,34
EBB-adj com filhos 78,16 6,15 -1,06 0,29
sem filhos 79,62 6,51
EBB-F1 com filhos 3,84 2,86 -1,09 0,27
sem filhos 4,53 2,94
EBB-F2 com filhos 2,5 3,24 -1,13 0,25
sem filhos 3,19 2,62
EBB-F3 com filhos 2,5 2,09 -0,47 0,63
sem filhos 2,71 2

Fonte: Elaborada pela autora

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como
vida além de recompensa; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte como indiferencga frente & morte; EPM4: Escala
de Perspectiva de Morte como desconhecida; EPM5: Escala de Perspectiva de Morte como abandono dos que
dependem de nés como culpabilidade; EPM6: Escala de Perspectiva de Morte como coragem; EPM7: Escala de
Perspectiva de Morte como fracasso; EPM8: Escala de Perspectiva de Morte como fim natural. EBB-adjF1: Escala
Brasileira de Burnout — versdo adjetivos fator exaustdo emocional; EBB-adjF2: Escala Brasileira de Burnout —
versdo adjetivos fator frustracdo; EBB-adjFl: Escala Brasileira de Burnout — versdo adjetivos fator
despersonalizacdo/distanciamento.

* p<0,050

Ao analisar a Tabela 6, observa-se que ocorreu diferenca significativa apenas
na subescala 1 de perspectiva de morte. Neste aspecto especifico, 0os participantes
gue nao tém filhos apresentaram uma média maior para a perspectiva de morte como
sofrimento e soliddo em comparacdo aos participantes que sdo pais. Quanto a
comparacdo das médias de respostas dos grupos de profissionais que praticam
atividade fisica e os que nao praticam atividade fisica, ndo foi encontrado nenhum
dado relevante estatisticamente.

Para investigar as diferengas entre as médias de respostas nos instrumentos
utilizados em relacdo a escolaridade dos participantes, foi empregado o teste de
ANOVA. Na Tabela 7 estédo os resultados que apresentaram relevancia estatistica. O
teste de ANOVA é uma ferramenta estatistica poderosa que permite verificar se ha
diferencas significativas nas médias entre trés ou mais grupos, neste caso,

categorizados pela escolaridade dos participantes.
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Tabela 7 — Comparacdo de médias entre a escolaridade dos
participantes com significancia estatistica

Instrumento Escolaridade Média F p
EPM2 fundamental incompleto 24,5 2,631 0,03*
fundamental completo 30,67
ensino médio 24,2
superior incompleto 26,1
superior completo 31,06
EPM7 fundamental incompleto 22,5 2,978 0,02*
fundamental completo 16,33
ensino médio 14,66
superior incompleto 9,1
superior completo 12,39

Fonte: Elaborado pela autora

* p<0,050; ** p<0,010

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de
Perspectiva de Morte como vida além de recompensa; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte
como indiferencga frente & morte; EPM4: Escala de Perspectiva de Morte como desconhecida;
EPM5: Escala de Perspectiva de Morte como abandono dos que dependem de nds como
culpabilidade; EPM6: Escala de Perspectiva de Morte como coragem; EPM7: Escala de
Perspectiva de Morte como fracasso; EPM8: Escala de Perspectiva de Morte como fim natural;
ER: Escala de Resiliéncia; EBB-adj: Escala Brasileira de Burnout — verséo adjetivos.

Na analise da Tabela 7, percebe-se haver diferenca estatisticamente
significativa nas médias de respostas apenas na EPM2 e EPM7. Na anélise de post-
hoc indicou que na Escala de Perspectiva de morte como vida além da recompensa,
0s participantes com ensino superior completo obtiveram média mais elevada em
comparacao aos com ensino meédio (p= 0,04) e na Escala de Perspectiva de Morte
como fracasso, os profissionais com ensino fundamental incompleto resultaram em
maior média enquanto 0s com ensino superior incompleto apresentaram menores
meédias nessa subescala (p= 0,02).

Para apurar as comparacdes entre as médias das religibes dos instrumentos

utilizou-se a ANOVA, na Tabela 8 mostra os resultados estatisticamente significativos.



Tabela 8 — Comparacao de médias entre as religides dos participantes

com significancia estatistica

Instrumento Religido Média F p
EPM2 Catodlica 28,81 5,272 0,00%*
Evangélica 23,69
Espirita 30,25
N&o segue nenhuma 21,67
Ateu 6
Crista 25,5
Testemunha de Jeova 6
Umbanda 30,5
EPM3 Catdlica 16,29 2,505 0,02*
Evangélica 13,08
Espirita 11,25
N&o segue nenhuma 19,17
Ateu 25,5
Crista 18,5
Testemunha de Jeova 9,5
Umbanda 11,5
EPM4 Catodlica 30,12 3,248  0,00**
Evangélica 27,69
Espirita 31,88
Nao segue nenhuma 31
Ateu 25
Crista 29,5
Testemunha de Jeova 6
Umbanda 26
EBB-F2 Catodlica 2,75 3,869 0,00**
Evangélica 2,31
Espirita 3,38
N&o segue nenhuma 35
Ateu 10,5
Crista 7,5
Testemunha de Jeova 4
Umbanda 1
EBB-F3 Catoélica 2,92 3,62 0,00**
Evangélica 2,31
Espirita 2
N&o segue nenhuma 1,17
Ateu 8
Crista 1,5
Testemunha de Jeova 3,5
Umbanda 1,5

Fonte: Elaborada pela autora

* p<0,050; ** p<0,010

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de
Perspectiva de Morte como vida além de recompensa; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte
como indiferencga frente a morte; EPM4: Escala de Perspectiva de Morte como desconhecida;
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EPM5: Escala de Perspectiva de Morte como abandono dos que dependem de nés como
culpabilidade; EPM6: Escala de Perspectiva de Morte como coragem; EPM7: Escala de
Perspectiva de Morte como fracasso; EPM8: Escala de Perspectiva de Morte como fim natural.
EBB-adjF1: Escala Brasileira de Burnout — versdo adjetivos fator exaustdo emocional; EBB-
adjF2: Escala Brasileira de Burnout — versdo adjetivos fator frustragdo; EBB-adjF1: Escala
Brasileira de Burnout — versao adjetivos fator despersonalizagdo/distanciamento.

Percebe-se, ao verificar a Tabela 8, que houve diferencas significativas nas
médias de respostas entre os grupos na EPM2, EPM2, EPM4, EBB-F2 e EBB-F3. A
andlise de post-hoc indicou que, na Escala de Perspectiva de Morte como vida além
da recompensa 0s grupos ateus e testemunha de Jeova obtiveram menores meédias
guando comparados aos grupos catolicos (p= 0,00), espiritas (p= 0,00) e umbandas
(p= 0,00). Na Escala de perspectiva de Morte como indiferenga, os ateus tiveram
maiores médias, enquanto as testemunhas de jeova apresentaram menor média (p=
0,04). Na Escala de Perspectiva de Morte como desconhecida, o grupo de testemunha
de Jeova apresentou menor média em comparacao aos grupos de catolicos (p= 0,00),
evangélicos (p= 0,00), espiritas (p= 0,00) e que nao tem religido (p= 0,00). Na EBB-
adj fator Frustracdo o grupo ateu apresentou média maior quando comparado aos
grupos de catolicos (p= 0,00), evangélicos (p= 0,00), espiritas (p= 0,01), umbandistas
(p= 0,00) e que ndo seguem nenhuma religido (p= 0,02). E na EBB-adj fator
Despersonalizagdo/distanciamento os ateus obtiveram média maior na comparacgéo
com catdlicos (p= 0,00), evangélicos (p= 0,00), espiritas (p= 0,00), umbandistas (p=
0,01), que ndo seguem nenhuma religido (p= 0,00) e cristdos (p=0,01). A comparacéo
das médias entre os grupos por idade e tempo de trabalho n&o atingiu dado
significativo.

Para examinar as associacdes entre os constructos analisados, utilizou-se a
correlacdo de Pearson como método estatistico. Os resultados detalhados desta

analise podem ser encontrados na Tabela 9.
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Instrumento idade EPM1 EPM2 EPM3 EPM4 EPM5 EPM6 EPM7 EPM8 ER 'i%%’ E:le' EES' EE,E'
idade 1

EPM1 -0,02 1

EPM2 -0,06 23" 1

EPM3 -0,16  ,34" 0,1 1

EPM4 -0,20* 20" ,33%  0,24* 1

EPM5 0,09 45" 0,16 0,25° 0,19 1

EPM6 0,02 43" 46~ 0,200 0,16 ,32° 1

EPM7 0,15 46" 005 0,22° 0,14 31" 35 1

EPMS8 -01 0412 017 0,14 0,29 006 0,13 0,09 1

ER 003 0411 0,30 0,01 -0,08 -0,04 0,16 0,07 0,18 1

EBB-adj 0,07 -0,03 -008 -014 0,08 011 -0,01 -0,02 0,05 -0,31* 1

EBB-F1 0,03 -0,08 003 -008 -0,05 -0,03 -0,01 -001 0,07 0,05 -001 1

EBB-F2 -009 -0,12 -0,08 0,01 -001 0,02 -013 -0,08 -0,12 -0,08 0,11 0,67* 1
EBB-F3 008 -0,16 0,06 006 -0,14 0,12 002 -0,13 -0,15 -0,14 0,04 0,59* 56" 1

Fonte: Elaborada pela autora
* p<0,050; ** p<0,010

EPM1: Escala de Perspectiva de Morte como sofrimento e soliddo; EPM2: Escala de Perspectiva de Morte como vida além de
recompensa; EPM3: Escala de Perspectiva de Morte como indiferenga frente a morte; EPM4: Escala de Perspectiva de Morte
como desconhecida; EPM5: Escala de Perspectiva de Morte como abandono dos que dependem de nés como culpabilidade;
EPM6: Escala de Perspectiva de Morte como coragem; EPM7: Escala de Perspectiva de Morte como fracasso; EPM8: Escala de
Perspectiva de Morte como fim natural. EBB-adjF1: Escala Brasileira de Burnout — verséo adjetivos fator exaustdo emocional; EBB-
adjF2: Escala Brasileira de Burnout — verséo adjetivos fator frustracdo; EBB-adjF1: Escala Brasileira de Burnout — verséo adjetivos

fator despersonalizagéo/distanciamento.

Foram realizadas um total de 84 correlagcbes, das quais 22 apresentaram

significancia estatistica. Quanto as magnitudes das correla¢cdes encontradas, 7 foram

classificadas como fracas e 15 como moderadas. Foi observado na Escala de

Perspectiva de Morte com desconhecida (EPM4) uma correlagdo negativa com a

idade, indicando que quanto maior a percepc¢do da morte como desconhecida, menor

€ a idade dos participantes. Além disso, na Escala de Perspectiva de Morte como

natural (EPM8), foram encontradas correlacbes positivas tanto com a Escala de

Perspectiva de Morte como vida além da morte (EPM2) quanto com a Escala de

Perspectiva de Morte como desconhecida. Esses resultados sugerem uma inter-

relacdo entre diferentes perspectivas de morte, evidenciando como diferentes formas

de perceber a morte podem estar associadas entre si.

Sobre a Escala de Resiliéncia - ER, houve correlagéo significativa positiva

apenas com a Escala de Perspectiva de Morte como vida além da recompensa

(EPM2). Na Escala Brasileira de Burnout — verséo adjetivos - EBB os resultados gerais

nao correlacionaram com nenhuma Escala de Perspectiva de Morte e nem mesmo

com a Escala de Resiliéncia — ER. No entanto, quando a EBB-adj é analisada a partir

de seus fatores exaustdo, frustracdo e despersonalizacao/distanciamento, eles

apresentam correlagcdes positivas e moderadas entre si.
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5. Discussao

Profissionais do servico funerario desempenham papel fundamental na gestéo
e realizacdo de servicos relacionados ao falecimento. A sensibilidade, empatia e
profissionalismo desses individuos sdo essenciais para auxiliar as pessoas durante
um momento delicado, facilitando as despedidas e o cumprimento de rituais
funerarios. Apesar de enfrentarem um trabalho fatigante, esses profissionais, de
predominéancia masculina, apresentam, em sua maioria, alta resiliéncia e baixo
burnout. Ao se exporem constantemente a morte e seus aspectos praticos e
emocionais, sua perspectiva sobre a morte € moldada, percebendo-a como um fim
natural e desconhecido.

No que concerne aos parametros demograficos deste estudo, evidencia-se
uma média de idade dos profissionais de 40,76 anos, acompanhada por uma média
de dedicacao ao servico funeréario de 10,5 anos. Tais dados revelam consonancia com
0s resultados obtidos por Durand-Moreau e Galarneau (2021) em sua pesquisa
envolvendo profissionais do servico funerario no Canada. Neste contexto, 0s
participantes canadenses apresentaram uma idade média de 41,1 anos, alinhada a
uma experiéncia média de 14,1 anos na area. No estudo conduzido por Guidetti et al.
(2021), que envolveu uma amostra composta por 260 participantes, observou-se uma
média etaria de 43,6 anos entre os trabalhadores desse setor, associada a média de
tempo de servico de 11,3 anos.

A pesquisa realizada por Mahat-Shamir e Leichtentritt (2024) com uma amostra
de 23 agentes funerérios israelenses, todos eram do sexo masculino, com idade
média de 40,17 anos e tempo médio de trabalho de 11,01 anos. O setor funerario
uma area de predominancia de trabalhadores do sexo masculino, ainda sendo timida
a insercédo feminina nessa dimenséo (Cedaro e Silva, 2023). Esta pesquisa vai ao
encontro dos dados dos autores citados anteriormente, pois 64% dos participantes
deste estudo sdo do sexo masculino e 36% sdo do sexo feminino; dessas apenas
duas trabalham com cadéaveres. Estes achados revelam uma notavel concordancia
com os resultados da presente pesquisa, destacando a consisténcia e a afinidade nos
dados demograficos entre as investigacbes, atestando a congruéncia das

caracteristicas demograficas identificadas em diferentes contextos geograficos.
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Parte significativa dos profissionais do servi¢co funerario, participantes dessa
pesquisa, em sua interacdo diaria com a morte, desenvolvem uma percep¢ao dual
que abrange tanto sua natureza como desfecho natural quanto a complexidade
inerente a sua esséncia misteriosa e desconhecida. De acordo com o estudo
conduzido por Guidetti et al. (2021), profissionais do servico funerario frequentemente
internalizam a morte como um inevitavel desfecho no ciclo da vida. A familiaridade
com a rotina e os protocolos associados a morte contribui para esta percepcéo, que
se alinha a concepc¢éo de Durand-Moreau e Galarneau (2021) ao afirmarem que os
rituais funebres muitas vezes conferem uma sensacdo de ordem e finalidade ao
processo de transicdo para o além. Todavia, mesmo diante desta perspectiva, a
natureza desconhecida da morte ndo € negligenciada. Segundo as reflexdes de
Kibler-Ross (2012), profissionais funerarios sdo frequentemente confrontados com a
incerteza e o0 mistério que envolvem a morte, influenciando a percepcédo do evento
para além de uma simples inevitabilidade biol6gica. Dessa maneira, a dualidade na
compreensdao da morte como um fen6meno natural e, ao mesmo tempo,
desconhecido, representa um aspecto intrinseco a complexidade dessa experiéncia
profissional.

A perspectiva da morte, embora possa ser ampla e construida ao longo da
existéncia, € frequentemente negligenciada na discussao cotidiana. Apesar do ser
humano possuir uma visdo da morte, muitas vezes, pouco se detém para refletir sobre
ela. Souza e Pretto (2021) destacam que os agentes funerarios enxergam a morte
através da lente dos rituais funebres, percebendo-a como um componente intrinseco
da vida. A medida que desempenham suas fungées, o enfrentamento da morte
gradualmente se transforma em uma abordagem mais mecanica e natural, uma
evolucdo inerente ao transcorrer de suas atividades laborais.

A morte pode ser entendida como um processo natural, intrinseco a existéncia
e ao fim do sofrimento para profissionais da salde da &rea de oncologia, por lidarem
com a morte diariamente e observam o sofrimento até a chegada da morte, entende-
se gue individuos que defrontam com a morte em seu cotidiano podem percebé-la
com algo comum, amenizando as angustias perante a mesma (Cunha et al., 2021);
esses dados se aproximam dos encontrados nessa pesquisa. Entretanto, os
estudantes de psicologia que tém experiéncia limitada em lidar regularmente com
guestdes relacionadas a morte frequentemente percebem esse fendbmeno como algo

sobrenatural desencadeador de uma sensacao particular de angustia e ansiedade,
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embora, durante grade curricular o tema morte é discutido, os estudantes alegam ser
insuficiente. (Nascimento; Jesus; Roazzi, 2021).

A religido pode influenciar a maneira que os individuos percebem a morte, bem
como pode ser fator positivo para compreensdo da mesma (Garrote; Siqueira,
Almeida, 2024). Nota-se nesta pesquisa, a partir das comparacdes de médias dos
resultados das escalas de perspectiva de morte entre os grupos de cada religido que
0s espiritas e umbandas apresentam maiores indices na perspectiva de morte como
vida além da recompensa, enquanto ateus obtiveram maior média na perspectiva de
morte como indiferente, e no que se refere a perspectiva de morte como desconhecida
0s espiritas, catolicos e cristdos mostraram maiores niveis.

Quanto a resiliéncia, os profissionais do servi¢co funerério participantes desta
pesquisa apresentam notavel grau de resiliéncia. E incontestavel a relevancia da
resiliéncia como um atributo fundamental para os profissionais que lidam com a morte.
Dessa maneira, destaca-se a importancia da resiliéncia para a saude mental e a
adaptacao eficaz desses profissionais em ambientes laborais desafiadores. No estudo
conduzido por Brown e Shay (2021), a resiliéncia € identificada como capacidade
crucial para enfrentar o estresse e as complexidades emocionais inerentes a
manipulacdo constante da morte. Além disso, a pesquisa de Santos et al. (2020)
destaca a resiliéncia como preditor significativo da salde psicologica e bem-estar.
Nessa pesquisa a resiliéncia obteve correlacdo significativa com a perspectiva de
morte como vida além da recompensa e com a perspectiva de morte como natural,
embora as correlacdes sejam fracas.

A habilidade de se recuperar diante de situacdes adversas e de manter um
equilibrio emocional diante das demandas peculiares desse setor torna-se, assim,
uma competéncia indispensavel. Consequentemente, a resiliéncia ndo apenas
contribui para a eficiéncia profissional, mas também desempenha um papel
preponderante na preservacao da saude mental e emocional desses profissionais. Em
suma, a compreensdo e promocao da resiliéncia emergem como imperativas na
formulag&o de estratégias de apoio e interven¢des direcionadas a saude psicossocial
dos profissionais do servigo funerario.

A resiliéncia, enquanto capacidade psicologica, constitui-se como elemento
preponderante e intrinsecamente associado a salvaguarda da saude mental de
profissionais envolvidos nas esferas complexas de saude, patologia e morte. Este

tracgo resiliente emerge como forca adaptativa, propiciando uma efetiva mitigacao dos
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impactos emocionais decorrentes das vicissitudes inerentes a contextos de
assisténcia a saude e enfrentamento da mortalidade (Ortiz-Calvo, 2022). A habilidade
de lidar construtivamente com adversidades, incertezas e demandas emocionais
decorrentes da dindmica desses cenarios, configura a resiliéncia como escudo
protetor que promove a estabilidade emocional e bem-estar psicoldgico, contribuindo,
desse modo, para a manutencdo da saude emocional dos profissionais do servigco
funerario.

No que se refere ao burnout, dados semelhantes sdo apontados na pesquisa
longitudinal de Van Overmeire et al. (2021) realizada na Bélgica com 104 agentes
funerarios no periodo inicial da pandemia, dos que participaram desta. O estudo
apontou baixo nivel de burnout para a maioria dos trabalhadores (80,8%). Contudo,
com o passar da pandemia essa porcentagem caiu para 55,1%, mesmo assim,
nenhum participante indicou alto nivel de burnout. A predominancia dos participantes
do sexo feminino, (53,3%) na investigacdo de Van Overmeire et al. (2021) diverge
deste estudo, em que, mais pessoas do sexo masculino participaram da pesquisa
(60%).

Ressalta-se a constatacdo referente ao baixo nivel de burnout entre os
profissionais do servico funerario desta pesquisa, contrariando expectativas comuns
associadas a ocupacfes que lidam diretamente com eventos traumaticos. O estudo
conduzido por Freitas et al. (2020) demonstrou que, técnicos de enfermagem da
unidade de terapia intensiva — UTI, apresentam alto nivel de burnout. Contudo, apesar
da natureza desafiadora e emotiva de suas responsabilidades, os profissionais do
servico funerario exibiram consistentemente indices de burnout abaixo da média,
sugerindo resiliéncia significativa diante das pressfes laborais. Uma possivel
explicacéo para essa constatacdo pode residir nas estratégias adaptativas especificas
empregadas por esses profissionais ou a forma de exposi¢céo a que sao submetidos,
ao contrario dos profissionais de enfermagem.

Na pesquisa conduzida por Guidetti et al. (2021) com grupo de 229 profissionais
do servigo funerario e mortuéarios localizados no norte da Italia, foi constatando alto
indice de burnout. Do total, 61% eram do sexo masculino, resultado proximo a
pesquisa. Contudo, destaca-se, principalmente, a elevada incidéncia de exaustao
emocional entre esses profissionais. E relevante salientar que esses dados néo se
restringem exclusivamente aos trabalhadores de funerarias, mas abrangem também

agueles vinculados a hospitais, necrotérios, cemitérios e crematorios.
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Os profissionais participantes desta pesquisa apresentaram baixos niveis de
burnout e o fator exaustéo foi o que obteve maior indice (média de 8,53). Este dado é
divergente do que Gradano et al. (2024) argumentam. Os autores alegam que
profissionais que lidam com a morte, como os do servico funerario, podem sofrer
vulnerabilidade psiquica e fisica, passando por prolongadas situacdes estressantes,
facilitando a presenca do burnout.

No inicio da pandemia do Covid-19, entre maio e junho de 2020, foi realizada
no Canada uma pesquisa sobre a saude emocional dos profissionais do servico
funerario, no qual 57,1% dos participantes que trabalham em funeraria eram do sexo
feminino. Esse trabalho evidenciou que 68% dos participantes apresentaram baixa
ansiedade e 71% baixa depresséo devido ao trabalho, alinhando-se a uma boa saude
emocional no trabalho (Durand-Moreau; Galarneau, 2021).

O burnout, enquanto condicdo incapacitante, revela-se capaz de instaurar
efeitos duradouros sobre o bem-estar fisico e mental. No contexto atual dos cuidados
de saude, € possivel constatar que a pandemia da COVID-19 ocasionou perturbacdes
sistémicas em escala global, ameacando a saude fisica e mental diversos
profissionais, como os da saude e os do servi¢co funerario. Estes, ao assumirem a
nobre incumbéncia de zelar por pacientes acometidos pela COVID-19, expdem-se a
riscos iminentes, comprometendo ndo apenas sua saude, mas também suas vidas
(Alsalmi; Alilyyani, 2023).

Essa complexa intersecao de fatores contribui para a agravamento do burnout
neste cenario, suscitando reflexdes pertinentes sobre a necessidade de
implementacédo de estratégias eficazes de gestédo do estresse no ambito dos cuidados
de saude, visando preservar o bem-estar integral desses profissionais (Alsalmi;
Alilyyani, 2023). Apesar disso, os profissionais participantes dessa pesquisa, a
despeito das exigéncias emocionais inerentes ao seu oficio, exibem alta resiliéncia,
refletida por indices consistentemente baixos de burnout, conforme evidenciado por

pesquisas recentes.

6. Considerac0es finais

Compreende-se que os profissionais que trabalham no setor funerario que

participaram desta pesquisa possuem, em sua maioria, a perspectiva de morte tanto
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como um fendmeno natural quanto como algo desconhecido. Eles demonstram uma
notavel resiliéncia diante das demandas emocionais e fisicas inerentes ao seu
trabalho, e apresentam niveis relativamente baixos de burnout. Os resultados desta
pesquisa revelam que os profissionais do servi¢co funerario que fizeram parte deste
estudo desfrutam de um estado geral de bem-estar psicologico e possuem boa saude
emocional.

Essa constatacdo ndo apenas ressalta a resiliéncia e a adaptabilidade desses
trabalhadores diante das demandas e desafios inerentes a sua profissdo, como
também indicam sua capacidade de lidar com o estresse e as pressdes associadas
ao ambiente de trabalho funerario. Este aspecto é particularmente notavel,
considerando o contexto desafiador no qual a pesquisa foi conduzida, marcado pelo
impacto pés-pandemia da Covid-19. Mesmo sob tais circunstancias, os profissionais
do setor funerario demonstraram habilidade em lidar com as demandas emocionais e
praticas de seu trabalho.

Diante desse cenario, os resultados obtidos por meio da pesquisa corroboram
parcialmente a hipotese inicial proposta, em que houve a predominancia da
perspectiva de morte como nhatural por parte dos profissionais participantes. No
entanto, os dados n&o se correlacionaram positivamente com a resiliéncia e nem
mesmo negativamente ao burnout. Além disso, o estudo ndo apenas valida as
conclusdes atuais, mas também suscita novos questionamentos e areas de pesquisa
a serem exploradas. Sendo relevante expandir pesquisas com os profissionais que
atuam no setor funerario.

Este estudo suscita questionamentos adicionais, incluindo se o trabalho em
funerarias contribui para o desenvolvimento da resiliéncia ou se esta € um requisito
prévio para ingressar nesse ramo profissional. Além disso, seria importante refletir na
expansdo da pesquisa para outras localidades, visto que o0 estudo se restringiu a
algumas cidades do interior do estado de S&o Paulo. Ademais, € importante
considerar se a perspectiva em relagcdo a morte pode sofrer alteracdes ao longo do

trabalho.
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ANEXO A
INVENTARIO SOCIODEMOGRAFICO

1- Iniciais:

2- ldade:

3- Sexo:

()F
()M
( ) Outro:
() Nao quero informar

4- Estado civil:

() solteiro (a)

( ) casado (a)

() unido estavel (a)
( ) divorciado (a)

( ) viavo (a)

5- Filhos:
() Sim. Quantos?
( ) Nao

6- Fuma?

( )sim

( ) socialmente
( ) raramente
( )néo

7- Comecou a fumar apos iniciar o trabalho em funeraria? (ndo responda se sua
resposta anterior foi “nao”).

() sim

( ) ndo, mas comecei a fumar mais cigarros apoés iniciar o trabalho em funeraria.

( ) ndo, fumo na mesma intensidade de antes de trabalhar em funeraria.

8 - Usa bebida alcoolica?
( )sim

( ) socialmente

( ) raramente

( ) nao

9 - Comecou a ingerir bebida alcodlica apds iniciar o trabalho em funeraria? (néo
responda se sua resposta anterior foi “nao”).

( )sim

() ndo, mas comecei a beber mais alcool apos iniciar o trabalho em funeraria.

( ) nédo, bebo alcool da mesma forma que antes de trabalhar em funeraria.

10 - Usa alguma droga ilicita a seguir?

( ) Maconha
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( ) Cocaina

( ) Crack

) Lanca Perfume
) LSD

) Ecstasy

) Heroina
)Outra. Qual?
) N&o uso nenhuma droga ilicita

NN NN NN

11 - Comecgou a usar a droga ilicita ap@s iniciar o trabalho em funeraria? (n&o
responda se sua resposta anterior foi “nao”)

() sim

( ) ndo, mas comecei a usar mais a droga ap0s iniciar o trabalho em funeraria.

( ) ndo, uso a droga da mesma forma que antes de trabalhar em funeraria.

12 - Escolaridade:

() Analfabeto

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo
() Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo

13 - Religido:

( ) Catdlica

( ) Evangélica

( ) Espirita

( ) Umbanda

( ) Candomblé

() Judaica

( ) Budista

() Nao tem religido
( ) Ateu
( ) Outra:

14 - Pratica atividade fisica?
( ) Sim. O que? Quantas vezes na semana?
( ) Néo

15 - Faz uso de alguma medicacao psiquiatrica?
() sim. Qual?
( ) nao

16 - Comecou a fazer uso da medicacdo psiquiatrica ap0s iniciar o trabalho em
funeraria? (nao responda se sua resposta anterior foi “nao”).

( )sim

( ) ndo, mas aumentou a dosagem apds iniciar o trabalho em funeraria.

() ndo, uso o medicamento da mesma forma que antes de trabalhar em funeraria.



17 - Ha quanto tempo trabalha no ramo funerario?

18 - Funcao:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Agente Funerario

) Assistente social

) Auxiliar administrativo
) Auxiliar funerario

) Diretor Funerario

) Recepcionista

) Servigos Gerais

) Tanatopraxista

) Vendedor

) Outra:

94



