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Processo de morte e morrer: desafios no cuidado de enfermagem ao
paciente e familia

The process of death and dying: challenges in nursing care for patients and family members

Maria Eduarda Grams Salum!?, Carolina Kahl!, Kamylla Santos da Cunha?, Cintia Koerich?, Thiago Oliveira dos
Santos?, Alacoque Lorenzini Erdmann?

Objetivo: compreender as agdes e interacdes suscitadas por enfermeiros no cuidado ao paciente e familia
em processo de morte e morrer. Métodos: pesquisa qualitativa com aporte tedrico-metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados. Foi realizada entrevista individual com 18 participantes, divididos em trés grupos
amostrais. Resultados: ressalta-se fragilidade na formagdo do enfermeiro sobre o processo de morte-morrer,
importancia do vinculo enfermeiro-paciente, apoio aos familiares e respeito ao processo de luto. Como
estratégias de enfrentamento, a educagdo permanente, compartilhamento de experiéncias com pares e apego
as crengas espirituais. A empatia aparece como principal desafio, considerando a influéncia de fatores pessoais
e burocraticos. Conclusao: destaca-se nas agdes e interagdes suscitadas no cuidado ao paciente e familia em
processo de morte e morrer a maneira como os enfermeiros respondem aos desafios da atuagdo profissional,
buscando construir vinculo com pacientes e familiares, apoiando e respeitando o processo de luto com base na
empatia.

Descritores: Morte; Atitude Frente a Morte; Enfermagem; Hospitais.

Objective: to understand the actions and interactions performed by nurses in caring for patients and their family
in the process of death and dying. Methods: a qualitative study implementing a theoretical and methodological
contribution of Grounded Theory. An individual interview was conducted with 18 participants, divided into
three sample groups. Results: weakness in nurses’ training regarding the death-dying process, the importance
of the nurse-patient bond, family members support, and respect for the grieving process is apparent. As coping
strategies, ongoing education, sharing experiences with peers and attachment to spiritual beliefs can be
emphasized. Empathy appears as the main challenge, considering the influence of personal and bureaucratic
factors. Conclusion: the way nurses respond to the challenges of their professional performance, seeking to
build a bond with patients and families, supporting and respecting their process of mourning based on empathy
stand out among the actions and interactions performed in care of the patient and family in the process of death
and dying.
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Introducao

A morte é uma construgio social formada de
experiéncias pessoais e tem relacdo direta com os
aspectos culturais no qual o individuo esta inserido.
Apesar do homem ter consciéncia de que sua existén-
cia acontece dentro de um ciclo - nascimento, desen-
volvimento, velhice e morte - muitos questionamen-
tos existenciais sobre o sentido da vida sdo levantados
quando se vivencia o processo de morte e morrer®-?,

Com o passar das décadas o local da morte foi
transferido do domicilio para o hospital, impactando
diretamente na estrutura hospitalar, j4 que a mesma
foi desenvolvida para prestar cuidados que tendem
a curar a doeng¢a®. Profissionais da area da saude
tém a sua formacdo voltada para o trato e preserva-
¢do da vida, além das diversas maneiras de recupe-
rar e promover a saude. A morte, muitas vezes, pode
ser encarada como um revés da profissdo, reflexo de
vulnerabilidade e fraqueza, levando os profissionais
a refletirem sobre a finitude da vida, dificultando o
enfrentamento da morte®%, Cuidar de pacientes em
processo de morte de morrer no dmbito hospitalar é
algo usual para a equipe de saude, em especial para a
Enfermagem, que tem como esséncia da profissao o
cuidar, dar suporte, apoio e amparo aos pacientes e fa-
miliares que vivenciam o processo de morte e morrer.

Neste sentido, os enfermeiros precisam estar
preparados para realizar o cuidado ao paciente em
processo de morte e morrer, uma vez que estes reque-
rem dedicacdo e assisténcia. Porém, por se tratar de
um momento fragil a equipe tende a sentir-se impo-
tente e frustrada, vivenciando a perda de pacientes
que a convivéncia decorrente da internacdo oportuni-
zou®,

Embora os avangos tecnolégicos na area da
saude tenham crescido e influenciado positivamente
a forma com que as pessoas morrem atualmente, re-
flexo direto da necessidade de atendimento especia-
lizado e individualizado ao paciente em processo de
morte e morrer, ndo se pode dizer que os avangos na
area de pesquisa sobre a prestacdo da assisténcia a

pacientes que vivenciam o processo de morte e mor-
rer foram igualmente satisfatorios®.

Diante da complexidade e subjetividade do
tema, ressalta-se a importancia de estudos que opor-
tunizem a reflexdo do cuidado ao paciente e familia
que vivenciam o processo de morte e morrer, assim
como dos desafios enfrentados pelos profissionais de
saude nesse processo, ressaltando a atuagao do enfer-
meiro enquanto gerente do cuidado nas diversas fases
do processo de viver, ser saudavel, adoecer e morrer
objetivando que esse processo acontec¢a de forma hu-
manizada e integral. Assim, considerando os diversos
aspectos que envolvem e influenciam a atuagdo do
enfermeiro frente ao processo de morte e morrer o
presente estudo teve como objetivo compreender as
acoes e interacdes suscitadas por enfermeiros no cui-
dado ao paciente e familia em processo de morte e

morrer.

Métodos

Pesquisa qualitativa com aporte teérico-me-
todolégico da Teoria Fundamentada nos Dados, que
busca a compreensdo da realidade a partir do signifi-
cado das relagdes e interagdes que certo contexto ou
objeto tem para a pessoa, por meio de uma analise sis-
tematica dos dados de forma que estrutura e processo
sejam interdependentes®. O local do estudo foi um
hospital universitario ao sul do pafs, nos setores de
clinica médica adulto e no departamento de um curso
de graduacdo em enfermagem de uma universidade
publica vinculada ao hospital, no periodo entre marco
e maio de 2016.

Compuseram a amostra deste estudo 18 par-
ticipantes distribuidos em trés grupos amostrais. O
primeiro grupo amostral foi formado por nove enfer-
meiros lotados nas clinicas médicas I e 11, cujos crité-
rios de inclusdo foram: ja ter vivenciado o processo de
morte e morrer de algum paciente que estava sob seus
cuidados e ter no minimo um ano de exercicio como
enfermeiro em unidade de clinica médica. A questdo
norteadora para este grupo foi “Como vocé significa o
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processo de morte e morrer?”. Em seguida, outras per-
guntas foram dirigidas aos participantes para o avan-
¢o da pesquisa e compreensdo do tema investigado.

A partir da andlise das entrevistas do primeiro
grupo observou-se que os enfermeiros associavam as
dificuldades em lidar com o processo de morte e mor-
rer a sua formacdo na graduacdo. Desse modo, surgiu
a hipdtese de que a graduagdo ndo prepara o enfer-
meiro para lidar com este processo. A fim de investi-
gar tal hipétese, optou-se por criar um segundo grupo
amostral.

0 segundo grupo amostral foi composto por
seis estudantes do curso de graduacdo em enferma-
gem de uma Universidade Federal ao sul do Brasil.
Como critérios de inclusdo adotou-se que os estudan-
tes deveriam estar matriculados a partir da 72 Fase do
curso e ja ter vivenciado o processo de morte e mor-
rer de algum paciente sob seus cuidados em campo
de estagio. A abertura do didlogo ocorreu a partir da
seguinte questdo norteadora: Fale-me sobre sua expe-
riéncia no cuidado ao paciente no processo de morte e
morrer durante os estagios da graduagdo.

Com a andlise das entrevistas deste grupo ob-
servou-se que ha dificuldade dos alunos em lidar com
0 processo de morte e morrer, mesmo com a presenca
do professor em campo de estagio, e que o processo
de formacdo de enfermeiros apresenta lacunas neste
aspecto. Neste sentido, trés professores do departa-
mento de enfermagem constituiram um terceiro gru-
po amostral. Os critérios de inclusao foram: ser pro-
fessor efetivo do departamento e ter ministrado aula
sobre a tematica ou vivenciado em estagio com alunos
o processo de morte e morrer. A pergunta que norteou
e deu inicio as entrevistas foi “Fale-me como é o en-
sino do processo de morte/morrer na graduagdo em
enfermagem”. Os critérios de exclusdo adotados para
os trés grupos amostrais foram: ndo ter vivenciado o
processo de morte e morrer, independente do motivo.

Os dados foram coletados em local de escolha
dos participantes por meio de entrevistas abertas e
individuais, previamente agendadas, via contato te-
lefénico e realizadas apos leitura do objetivo, termo
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de consentimento e aceite em participar da pesquisa.
As entrevistas foram registradas através de gravacdo
audio digital de voz e posteriormente transcritas na
integra para o processo de andlise.

Conforme preconiza o método, o processo
de andlise comparativa dos dados ocorreu conco-
mitante a coleta, sendo realizada em trés etapas. Na
codificagdo aberta foram identificados os conceitos,
agrupando-os em categorias de acordo com suas si-
milaridades. Apos, na codificacdo axial, as categorias
e subcategorias foram se relacionando a fim de obter
uma explicacdo mais aprofundada dos dados, visando
obter uma explicagdo mais clara e completa por meio
de um processo analitico sistematizado de compara-
¢do norteado pelo modelo paradigmatico de trés com-
ponentes da versio atualizada dessa vertente®, “Con-
dicdo” responde as questdes sobre por que, quando
e como determinado fenémeno acontece, designado
por meio de uma acgdo; “acdo-interacdo” é a respos-
ta expressa aos eventos ou situacdes, bem como as
pessoas se movimentam através de um significado;
e “consequéncia” expressa os desfechos e resultados
previstos ou reais. Por fim, na etapa de integracdo, as
categorias foram interligadas em torno de uma cate-
goria central, na qual emergiu o fendmeno intitulado:
Percebendo a complexidade do cuidado no processo
de morte e morrer.

Alcancou-se a saturacdo tedrica dos dados a
partir da repeticdo de informacao trazida pelos par-
ticipantes sobre o fendmeno e auséncia de novos ele-
mentos relevantes para o objetivo da pesquisa. De-
vido a relevancia do componente “a¢des-interacdes”,
optou-se por aprofundar sua discussdo neste estu-
do, considerando que o movimento e significado das
acoes dos participantes promovem a compreensio do
fendmeno central.

Para garantir o sigilo e anonimato dos partici-
pantes, estes foram representados pela letra G para
designar o grupo amostral (G1, G2, G3) e a letra E para
designar a sequéncia que as entrevistas foram realiza-
das (E1, E2...), sendo apresentado da seguinte forma:
G1-E2.
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0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Da relacdo entre as categorias emergiu o fend-
meno Percebendo a complexidade do cuidado no pro-
cesso de morte e morrer. A categoria A¢oes-Interagoes
intitulada Desvelando a¢des e interagdes para o cui-
dado no processo de morte e morrer apresenta trés
subcategorias, sendo a primeira delas concernente as
acdes ocorridas na rotina da pratica profissional e as
demais subcategorias referentes as estratégias de en-
frentamento e desafios frente ao processo de morte e
morrer.

A primeira subcategoria “Reconhecendo na
pratica interagdes com o paciente e familia no proces-
so de morte e morrer” destaca que apesar do conhe-
cimento obtido durante a graduacido ou por meio de
capacitagdes acerca do tema morte, somente com a
pratica diaria é possivel adquirir experiéncia e ama-
durecimento para lidar com situagdes e aspectos que
envolvem o processo de morte e morrer, levando em
conta a singularidade e a individualidade do ser hu-
mano frente ao sofrimento. Embora a carga horaria
de atividades praticas na graduacao seja extensa, a
maioria dos enfermeiros relata nao ter acompanhado
pacientes em processo de morte e morrer durante a
formacdo, o que foi interpretado como uma dificulda-
de para o enfrentamento e a sensibilizacdo da conduta
de cuidado frente a situagdo. A nossa profissdo é algo que a
gente aprende todos os dias, a gente nunca vai ter o conhecimento
completo, nunca vai saber quais as nossas reacdes de acordo com
cada situagdo, é s6 vivendo mesmo, na pratica (G1-E2).

Os longos periodos de internacdo favorecem a
criacdo e fortalecimento do vinculo entre pacientes,
familiares e enfermeiro, significando as interacdes
e os cuidados do dia-a-dia como algo afetuoso e fra-
terno. Tal apego e sensibilizacao sao revelados como
positivos, uma vez que evidenciam a humanizacio e

integralidade do cuidado, entretanto, acabam por di-

ficultar a conduta a ser tomada no processo de mor-
te e morrer. A relagdo que é formada a partir do convivio que o
profissional tem com o paciente e a familia é muito importante, jd
que a conduta a ser tomada durante o processo vai ser baseada nessa
relagdo. ...quando tu jd tinhas um contato didrio e vinculo, jd vinha
conversando e preparando a familia, fica mais fdcil lidar com a morte
(G2-E14).

Neste sentido, ampliar o cuidado aos familiares
é essencial, uma vez que a familia vivencia junto ao
paciente o processo de morte e morrer, mas por outro
lado, a situacdo pode ter impacto negativo nas rela-
¢des e estrutura familiar, considerando que em algu-
mas circunstancias as necessidades psicoespirituais
dos familiares excedem as do paciente, e o enfermeiro
acaba por proporcionar suporte psicoemocional e ze-
lar pelo cuidado de todos. Nés temos que criar forcas para
encarar esse momento de perda, para dar apoio para a familia ..o
profissional de enfermagem vai ser o apoio daquele familiar no mo-
mento da perda (G1-E4).

Compreender a individualidade e a singula-
ridade de cada ser humano é necessario para que se
respeitem as atitudes e os estagios de aceitagdo da
morte que podem emergir em pacientes e familiares.
Em decorréncia do processo de morte e morrer mui-
tos sentimentos e atitudes como raiva, hostilidade,
nervosismo e impaciéncia podem se manifestar em
pacientes e familiares, e o respeito frente a essas rea-
¢Oes é preponderante para a integralidade do cuidado.

A segunda subcategoria “Buscando estratégias
para o enfrentamento do processo de morte e morrer”
enaltece as estratégias encontradas para o cuidado ao
paciente em processo de morte e morrer, enfatizando
a importancia de investimento em educacdo perma-
nente, pois as experiéncias vivenciadas na graduacao,
quando oportunizadas, ndo sao suficientes para pre-
parar o profissional a lidar com o paciente e familia
nesse processo. Acredito que tive facilidade em lidar com o pro-
cesso de morte e morrer, ndo porque graduagdo me preparou, mas
porque eu estudei muito depois, fiz muitos cursos e capacitagoes sobre
o assunto (G1-E9).

Tendo a formagdo voltada para a preservacao

e manutenc¢do da vida, enfermeiros percebem o pro-
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cesso de morte e morrer como um entrave, ja que o
mesmo representa o insucesso dos objetivos de sua
profissdo. Sendo assim, o didlogo e o compartilhamen-
to de sentimentos entre a equipe possibilita suporte
psicoemocional aos profissionais, pois no momento
em que os enfermeiros trocam experiéncias e sen-
timentos com outros profissionais, o conforto e am-
paro sdo percebidos, uma vez que a contextualizacdo
dos fatos e a troca de conhecimentos sobre o assunto
permitem a aceitagcdo do processo de morte e morrer.
Quando eu fico muito abalada costumo conversar com outros profis-
sionais da equipe para ver o que eles sentiram durante o processo,
nds desabafamos uns com os outros e compartilhamos sentimentos e
experiéncias (G1-E5).

Outra estratégia destacada é o apego as crencas
e areligido para enfrentar o processo de morte e mor-
rer. Muitos participantes demonstram que tal apego
possibilita encontrar respostas as perguntas existen-
ciais que envolvem a morte. A minha crenca me ajuda bastan-
te a aceitar e a vivenciar as situagées de morte porque eu acredito que
avida ndo acaba aqui (G1-E9).

A terceira subcategoria “Compreendendo a em-
patia como desafio potencial para o cuidado no pro-
cesso de morte e morrer” aponta a dificuldade em se
colocar no lugar do outro, tendo em vista a individua-
lidade do ser humano. Nesse processo as experiéncias
pessoais e a personalidade dos pacientes sao fatores
que influenciam. Eu vejo a empatia como um desafio permanen-
te, afinal, nés ndo sabemos o que é a dor até que sintamos essa dor. A
dor é algo muito subjetivo e cada um de nds sente de um jeito, o que
torna o ‘se colocar no lugar no outro’ muito dificil (G1-E3).

A associagdo realizada pelos participantes en-
tre o processo de morte e morrer do paciente e situ-
acdes pessoais vivenciadas é uma barreira apontada,
levando em consideragdo os sentimentos que podem
surgir relembrando um ente querido que enfrentou
um processo de morte semelhante. Eu ndo me sinto prepa-
rada para lidar com a morte, pois acabo associando alguns pacientes
a membros da minha familia (G2-E15).

Para mais, devido a realizacdo de normas e ro-
tinas (noticiar o ébito quando necessario, retirada de
dispositivos, liberacdo do leito) impostas pela institui-
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¢do é necessario um olhar atento para ndo perder a
sensibilidade e a humanizagdo do cuidado, aspectos
fundamentais para o cuidado ao paciente em processo
de morte e morrer. Muitas vezes quando nos tornamos profissio-
nais, adquirimos uma rotina, e logo que acontece o 6bito queremos
fazer os cuidados pés-morte e esquecemos que aquele é o momento
em que a familia estd enfrentando o processo de morte e morrer, e
devemos dedicar nossa atengdo para aquela familia e todo o contexto
em que ela estd inserida (G1-E6).

Cabe ressaltar a importancia do enfermeiro
compreender que o processo de morte e morrer vai
muito além do momento do 6bito, uma vez que o pre-
paro e suporte do paciente e seus familiares deve an-
teceder e ultrapassar a morte propriamente dita.

Discussao

Este estudo limita-se por investigar dados de
apenas um cendrio de pratica do enfermeiro e em uma
realidade especifica, assim, seus achados nao podem
ser generalizados.

Muitos enfermeiros ao longo de sua jornada
profissional se deparam com situagdes em que preci-
sam fornecer suporte psicoemocional a pacientes que
vivenciam o processo de morte, o que proporciona ex-
periéncia e confianca para lidar com esse processo.
Tal perspectiva vai de encontro aos depoimentos dos
participantes, que destacam a importancia da pratica
assistencial para o amadurecimento das condutas a
serem tomadas. No entanto, a abordagem ao paciente
e familiar, o suporte psicossocial e a assisténcia no ali-
vio e conforto fisico podem ser trabalhados ainda na
graduacdo por meio da simulagdo, potencializando a
pratica clinica do enfermeiro neste sentido.

Os profissionais encontram dificuldades em
aceitar a finitude da vida e a impossibilidade de im-
pedir a evolucdo da doencga. Estudo realizado em um
hospital evidenciou que a experiéncia do dia-a-dia
influencia na mudanca de concepgoes e significados
para o cuidado prestado ao paciente em processo de
morte e morrer®. Contudo, é essencial para a prati-
ca clinica que o enfermeiro compreenda e tenha em
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mente o ciclo vital, desde o nascimento até a morte,
percebendo assim seu papel nessa situacdo comple-
xa® que envolve diversos fatores, essencialmente a
compreensdo do processo de luto.

Experiéncias que proporcionam assistir pa-
cientes que vivenciam o processo de morte e morrer
tém impacto significativo na trajetdéria dos enfermei-
ros, tecendo uma visdo mais realista, permitindo as-
sim reavaliar prioridades como humanizagdo, nao jul-
gamento e empatia durante a realizagdo do cuidado®?.

Enfermeiros que trabalham em setores onde
internac¢des longas sdo recorrentes podem se sentir
sensibilizados com a morte de um paciente, uma vez
que ha o fim inesperado das relacdes estabelecidas
nas quais normalmente o vinculo esta constituido®?
reforcando os relatos dos participantes que indicam
conexdes afetuosas com os pacientes assistidos que
vivenciaram o processo de morte.

Estudo internacional realizado em um hospital
destaca a importancia da relacdo enfermeiro-pacien-
te-familia para o gerenciamento de estresse advindo
de situacdes e procedimentos, no qual o desenvolvi-
mento e implementacdo de praticas que aproximam
familiares a equipe de saide nos momentos finais de
vida do paciente sdo fundamentais para o enfrenta-
mento deste processo*?,

Incluir os familiares no cuidado é essencial para
aintegralidade do cuidado e valorizacdo da necessida-
de de alivio dos sofrimentos psicoldgicos e espirituais
presentes no processo de morte e morrer. Assim, cabe
ao enfermeiro priorizar as preocupacdes e anseios da
familia em luto durante a assisténcia a fim de prepara-
-los para aceitar a perda e lidar com a dor(*®. Neste
sentido, enfermeiros de um hospital enfatizaram a im-
portancia da inclusdo dos familiares nas tomadas de
decisdes sempre que possivel, almejando satisfazer as
necessidades da familia que vivencia o luto®¥,

De acordo com os relatos dos participantes,
experiéncias pessoais e a personalidade dos profis-
sionais que prestam cuidados sdo fatores que influen-
ciam a empatia. Estudo internacional realizado em um
hospital corrobora tais relatos trazendo que devido a

sua singularidade, cada pessoa manifesta-se frente a
morte de maneira diferente, podendo gerar apreen-
sdo, angustia e ansiedade®>.

A associagdo do processo de morte e morrer
as vivéncias pessoais se torna uma barreira aponta-
da pelos participantes e vai de encontro a um estudo
que refor¢a a ideia de que a morte de outra pessoa
confronta os profissionais de saude a sua propria fra-
gilidade e mortalidade, bem como a de pessoas que-
ridas('®. Ademais, profissionais e pacientes tendem
a evitar pensar sobre a morte devido a percepgio de
que pensar ou articular a respeito poderia acelerar o
processo de morte e morrer®?,

0 cuidado integral, sensivel, humanizado e gen-
til é visto pelos participantes como essencial durante
a assisténcia ao paciente em processo de morte e mor-
rer. Tal concepgdo é reforgada por um estudo que sig-
nifica as rela¢des profissional-paciente em “estar com”
e ndo “fazer para”, deixando de lado o cuidado voltado
as tarefas e competéncias técnicas e reconhecendo o
paciente como um ser humano inserido em diversos
contextos dependente de vinculos e conexdes!?),

Conforme relatado pelos participantes, o inves-
timento em educacdo permanente é indispensavel e
corrobora com uma pesquisa na qual se observou que
o ensino sobre cuidados aos pacientes em processo
de morte e morrer é fragil durante a formacgao profis-
sional, necessitando de constantes treinamentos para
melhorar atitudes e habilidades no cuidado e suporte
psicoemocional ao paciente e familiares que viven-
ciam este processo”,

Os relatos dos participantes enaltecem a im-
portancia do didlogo sobre sentimentos e vivéncias
entre a equipe como uma forma de suporte psicoemo-
cional, reforcando os apontamentos de um estudo que
traz a importancia da reducio dos niveis de ansiedade
e fadiga por meio do compartilhamento de experién-
cias, ajudando assim, a “normalizar” a morte, buscan-
do uma compreensdo mais profunda do sentido da
vida. Falar sobre a morte geralmente facilita a apren-
dizagem, favorece o tratamento respeitoso com outras
pessoas e a tomada de decisdo eficaz(°'9),
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Crencas e praticas espirituais, muitas vezes,
podem auxiliar tanto o profissional quanto o paciente,
que juntos reconstroem o significado da vida quando
enfrentam a dor de uma perda®”. Estudo aponta que
o enfrentamento espiritual ou religioso durante o luto
é uma estratégia utilizada para confrontar o momento
vivenciado, proporcionando forga interior, conforto e
consolo®”,

Os resultados deste estudo podem auxiliar na
compreensdo das agdes e interagdes que envolvem o
cuidado ao paciente e familia em processo de morte e
morrer e suscitar discussoes acerca do tema. Apresen-
ta subsidios importantes para a atuacdo do enfermei-
ro neste processo, o qual exige a¢cdes complexas com a
demanda de formacgdo e educagdo permanente, como
a escuta qualificada, a empatia e a atuagdo interdis-
ciplinar, sendo essencial no desenvolvimento dessas
acdes, a compreensao das fases do processo de luto, a
utilizacdo da crenca religiosa, o cuidado ético e a troca
de experiéncia com os pares.

Conclusiao

Destaca-se nas ac¢oes e interacdes suscitadas no
cuidado ao paciente e familia em processo de morte
e morrer a maneira como os enfermeiros respondem
aos desafios de sua atuagdo profissional. Diante da
fragilidade na formacdo sobre a tematica, buscam a
construcdo de vinculo com o paciente e familia para
garantia da humanizagao e integralidade do cuidado,
apoiando e respeitando o processo de luto com base
na empatia e utilizando crencgas espirituais e o com-
partilhamento de experiéncias com seus pares como

estratégias de enfrentamento.
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