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RESUMO: O presente estudo pretende desvelar o significado do morrer dos pacientes
aos olhos de profissionais de saude. Para tanto, recorremos a metodologia qualitativa
com abordagem fenomenolégica que permite a compreensdo do fenémeno a partir
das falas dos profissionais de saiude. Os depoimentos foram coletados na Clinica
Médica e de Doengas Infecto-Parasitarias do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle,
no Rio de Janeiro. A andlise das convergéncias possibilitam a identificacdo de algumas
unidades de significagdo que podem servir como facilitadores para os profissionais no
enfrentamento do morrer dos pacientes.

ABSTRACT: This paper intends to uncover the significance of the pacients’ death in
the eyes of health professionals. Therefore, we resorted to qualitative methodology with
phenomenological approaching, that allows the understanding of phenomenon based
in opinions of health professionals. The depositions were collected at Medic and
Infective Parasitic Clinics at Gaffrée and Guinle University Hospital, Rio de Janeiro.
The analysis of convergences facilitates the identification of some signification which

can serve as facilitaters to professionals in the confront to pacients’ death.
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1. INTRODUGAO

O tema morte vem sendo discutido ao longo
dos anos. Ultimamente tem-se observado um
aumento crescente de estudos relativos a esta
tematica. Apesar de compor o ciclo biolégico dos
seres vivos (nascer, crescer e morrer), o homem
modermno tem procurado manter-se afastado de
sua evidéncia, em razao das mudancas de cos-
tumes que se processaram com o correr dos
tempos.

Nos dias atuais, doenca e morte residem no
hospital deixando de ocupar, como outrora, 0
aconchego do lar. Gragas a valorizagdo do ho-
mem enquanto ser<produtivo, exaltado pelo re-
gime capitalista, s6 merece considerag3o aquele

que contribui com sua for¢a de trabalho. Assim,
o sentimento de unido e coletividade, comuns no
passado, acaba sendo penalizado e substituido
pelo individualismo.

Em nossos dias, a partir do instante em que
o homem adoece e perde sua capacidade de
produzir, passa a ser um personagem indeseja-
vel, sendo necessario o seu confinamento em
algum local. O hospital apresenta-se entdo,
como o lugar ideal para realizar este cuidado,
antes vivido junto aos familiares e amigos em
seu lar. Surgem profissionais qualificados para
o desempenho destas fun¢des, ou seja cuidar
do doente para que recupere seu equilibrio geral
e retome as suas atividades. Esta perspectiva é
confirmada por PITTA(10) esclarecendo que
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adoecer, nesta sociedade, é vergonhoso, é dei-
xar de produzir, de ser. O doente deve ser ex-
cluido, ocultado para ndo impedir que familiares
e amigos produzam. O papel do hospital seria o
de recuperéa-lo para devolvé-lo a sua situagdo
anterior.

Distinto dos primérdios dos séculos, onde a
morte era vivenciada por toda a comunidade, o
homem moderno acostumou-se a visualiza-la
bem distante de si, atingindo apenas os mais
velhos em decorréncia dos avangos tecnolégi-
cos e ao aumento da expectativa de vida. Criam-
se peritos para cuidarem dos doentes agonizan-
tes, como o médico e os profissionais de enfer-
magem, e dos cadaveres como: o agente fune-
rario e o coveiro. A comunidade e os familiares
acabam sendo poupados e, em ambientes es-
peciais, estes profissionais assumem seus pa-
péis permitindo uma participagdo mais periférica
no morrer e impedindo, desta maneira, o des-
gaste do envolvimento total. A ceriménia da
morte fica assim entregue a profissionais, o que
despersonaliza, neutraliza, especializa e frag-
menta o assunto(5:165-169),

Num passado recente, 0 homem enfrentava
a morte quase sempre em casa, junto aos seus
familiares e amigos, recebendo carinho, atengéo
e tendo seus ultimos desejos atendidos. Era
dificil encaminhar o doente para morrer no hos-
pital, onde o doente permanece isolado, distante
dos seus entes, sentindo-se sozinho e abando-
nado. A estrutura familiar na sociedade capita-
lista ndo difere muito da situacdo do doente
hospitalizado transformando-se em muitos ca-
sos, também, em um local de soliddo e abando-
no. Todavia, no hospitat, 0 homem morre cerca-
do de estranhos, de pessoas com as quais n&o
tem afinidade, tomando-se o leito X ou a doenga
Z(13).

Dentre aqueles que trabalham na area da
saude, diretamente envolvidos com a situacdo
de vida e morte em seu dia-a-dia, destacam-se
o médico e os profissionais de enfermagem. O
médico, alvo de todas as expectativas da comu-
nidade, exerce grande influéncia no clima geral
de sentimentos e pensamentos sobre os de-
mais homens, em especial seus pacientes e
familiares. Sua relagdo com a morte, na maioria
das vezes, é impessoal, fria e objetiva, em
fungdo de sua caracteristica profissional. Dota-
dos de grande responsabilidade pela socieda-
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de, amorte ndo deixa de seraqueleinconvenien-
te que os surpreende e derrota(>:177-181),

O enfermeiro e demais profissionais de en-
fermagem desempenham importante papel jun-
to aos pacientes hospitalizados. Em virtude de
conviverem um periodo maior com 0S mesmos,
geralmente, iniciam os cuidados aos pacientes
com fortes sentimentos, mantém as sensagdes
durante o decurso da doenga e com o chegarda
morte véem-se impelidos a conter seus senti-
mentos, demonstrando fortaleza de 4nimo(5:181-
189)  Os componentes sécio-culturais destes
profissionais interagem no seu enfrentamento
do morrer porém, com frequéncia, € mencionado
pelas demais pessoas a frieza e distanciamento
destes para com esta problematica.

Em estudo recente com profissionais de en-
fermagem do CTIl de um hospital geral publico
no Rio de Janeiro, obtivemos depoimentos onde
foi citada a aparente insensibilidade destas pes-
soas diante do morrer dos pacientes a quem
assistem, tendo sido revelado que empregavam
este mecanismo de defesa para suportarem me-
Ihor o seu cotidiano(14),

Sendo enfermeira de um hospital universita-
rio e convivendo com situagdes de vida e morte,
freqientemente questionava como nés, profis-
sionais de saude, estdvamos participando do
morrer dos pacientes? Em nossa vivéncia em
CTI, o contato com o morrer era constante e
sempre, nestes momentos, ficava com uma sen-
sagdo de vazio, de fracasso... A abordagem
deste tema sempre nos inquietava e sempre
quizemos entender o que os demais profissio-
nais sentiam a respeito. Em um plant&o de final
de semana, ao assistirmos o morrer de um jovem
paciente de 24 anos com tuberculose pulmonar,
e presenciarmos o desamparo daqueles que o
assistiam, comegamos a questionar qual seria o
nosso papel e como estdvamos reagindo diante
do morrer dos pacientes. Partindo desta inquie-
tacdo, juntamente com outra enfermeira, decidi-
mos investigar o significado do morrer para pro-
fissionais como o médico, o enfermeiro e o au-
xiliar de enfermagem que, em seu dia-a-dia,
convivem com esta questao.

Desta forma, o presente estudo pretende com-
preender o significado do morrer para os profissio-
nais de saude, acreditando que este desvelamen-
to nos fomecera subsidios que possibilitardo a
compreensdo melhor desse fendmeno.
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2. O TEMA MORTE E SUA TRAJETORIA
ATRAVES DOS TEMPOS

A morte é um desafio para os homens. A falta
de explicagdes sobre o0 que acontece apds a
morte sempre despertou interesse e, a0 mesmo
tempo, grande temor entre os homens em razdo
de nossa dificuldade em lidar com este tema.

No entender de KASTENBAUM e AISEM-
BERG(5:149-151) existem algumas condi¢des ba-
sicas de existéncia que influenciam sobre como
encarar a morte, sendo comuns entre as socie-
dades, desde as primitivas até algumas do co-
meco de nosso século, tais como:

expectativa de vida limitada;
ver-se em presen¢a da morte;

controle reduzido sobre as for¢as da nature-
za;

o status do individuo.

De uma maneira geral, as sociedades de-
senvolveram costumes ou rituais de como con-
viverem com a morte. Durante muitos séculos foi
considerada como um acontecimento natural,
esperado, sendo possivel a0 homem morrer em
seu leito, cercado de familiares e amigos, man-
tendo um controle sobre suas ultimas vontades.
Temia-se a morte inesperada porque privava o
homem de preparar-se para este momento(3).

Desde a Antigliidade, os egipcios possuiam
um sistema mortuario explicito e detalhado em
seu Liwro dos Mortos, no qual eram tragadas
acdes individuais a serem desempenhadas
diante da morte. Assim, acreditavam no controle
médgico sobre as poderosas forgas da morte e a
pos-vida estimulando-se com esta crenca. Neste
periodo, a morte era visualizada como algo
agressivo que gerava a sensagio de perda. Os
homens apoiavam-se em crengas e mitos com
o intuito de supera-la ou aceitd-la com mais
resignagio(5:149-154),

No entender de ARIES(1:103-310)  dos sécu-
los V e VI até o século XII, a morte fazia parte do
cotidiano dos homens. N&o havia individualiza-
¢ao da morte e quando alguém morria era enter-
rado em valas ou fossas comuns. Todos o0s
corpos ficavam amontoados sem a preocupacgéo
de individualizagdo, ou seja, de dar um tumulo
especial para cada um. Apenas 0s sacerdotes e
reis, grandes personalidades, possuiam um lo-
cal reservado em igrejas ou catedrais. A morte,
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nesta época, era encarada com naturalidade,
ndo sendo interpretada de maneira dramaética.

Do século XIl ao século XVIII, ARIES(1:353-
442,2:81-92) cita 0 aparecimento do capitalismo
europeu na Europa Ocidental, e com ele, aques-
tdo do individualismo. Comegam a ocorrer trans-
formagdes e a morte passa, entdo, a ser perso-
nalizada, surgindo inscrigdes em tumulos ou
placas no chdo. Entretanto, ainda ndo havia a
nogao de sepultura individual. Nesse periodo, a
morte era desejada, solicitada em preces a Deus
e aos santos, pedindo que se morresse de doen-
¢a, cercado de familiares e amigos. Temia-se a
morte inesperada, acidental ou por epidemias,
sendo esta considerada um castigo de Deus. Na
morte esperada, o proprio individuo preparava
sua morte, procurava confessar-se, eliminando
suas culpas, dizia seus ultimos desejos e parti-
Ihava seus bens entre seus familiares. A salva-
¢do da alma era a grande preocupacgio, sendo
ao corpo dada pouca importancia, o fundamen-
tal era a vida apés a morte, conforme preconi-
zam as idéias da Igreja.

No inicio do Cristianismo, a morte era consi-
derado um fenémeno de perda, mas acreditava-
se na vida ap6s a morte. Nesse momento, ape-
sar desta crenca, ja se inicia o sentido do indivi-
dualismo, comecg¢ando a se desejar o adiamento
da morte.

No século XVIlII, decorrentes da Revolugdo
Industrial, surgem mudangas essenciais a nivel
econdmico, social e politico na Europa Ociden-
tal. Realiza-se a urbanizagdo, aparecendo as
cidades e os operarios, sendo exaltado o indivi-
duo. A morte passa ent3o, a ser dramatizada,
comecgando os periodos de luto, 0s enterros e as
cenas das choradeiras. Nesse momento, com a
ampliacdo das populagdes, surgem 0s cemité-
rios publicos, em decorréncia do sanitarismo e
pelas mudangas na forma de pensar. O cemité-
rio assume a caracteristica de um local sagrado

e de reveréncia onde residem os mortos(1:518-
606, 2:81-92)

Das décadas de 30-40 deste século aos
nossos dias, as sociedades mais avangadas
transformaram-se e, gragas a industrializacdo e
a tecnologia, os homens passaram a controlar
os fendmenos da vida e morte, através de me-
canismos que visam prolongar a vida ou impedir
a ocorréncia da morte. Através da utilizagdo de
modemos recursos, aumenta a expectativa de
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vida e, em consequéncia, diminui 0 convivio do
homem com a morte, que passa a ser, entdo,
indesejavel, devendo ser ocultada, escondida.
Surgem instituicdes para impedir o convivio com
a morte, deslocando-a das casas para os hospi-
tais.

Assim, a morte passa de algo esperado e
cultuado a um fenémeno indesejavel, devendo
ser escondida. O enfrentamento da morte, com
0 passar dos anos, modificou-se, deixando de
ser um cerimonial cultuado entre familiares e
amigos, para ser vivenciado ao lado de estra-
nhos.

Nos dias atuais, doenga e morte sdo uma
realidade das instituicdes de salde. Estas, inse-
ridas no sistema para o qual foram preparadas,
ficam alicergcadas a uma estrutura muitas vezes
desumana, separando o homem do contexto em
que ele vive, levando-o a encontrar dificuldades
no adoecer € morrer.

3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado segundo a metodolo-
gia qualitativa, utilizando a investigagdo fenome-
nolégica, com a finalidade de compreender o
significado do morrer de um paciente aos olhos
dos profissionais de saude, ou seja 0 médico, o
enfermeiro e o auxiliar de enfermagem.

Conduzir uma investigagdo no referencial
fenomenolégico consiste em estudar o fen6me-
no situado tal como ele se apresenta aos olhos
de quem experiencia a situagdo. A fenomenolo-
gia, preocupando-se com a esséncia do fen6me-
no, volta-se para a vivéncia do vivido e os signi-
ficados atribuidos pelo sujeito que vive a expe-
riéncia.

Nessa perspectiva, o significado do morrer
de um paciente devera ser buscado nas pessoas
que o assistem, ou seja, os profissionais de
saude, por serem eles que vivenciam esse as-
sistir e, através de seus depoimentos, podere-
mos chegar a esséncia do fenémeno.

Para que a compreensdo do fenédmeno si-
tuado assistir o morrer do paciente no contexto
hospitalar possa ser desvelado, é necessario
buscar nas falas daqueles que vivenciam esta
experiéncia o significado deste momento. Para
tanto, elaboramos a questdo orientadora: Para
vocé, o que significa 0 morrer de um paciente?
- que facilitaria o seu dizer e, por conseguinte, a
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elaboragdo da descrigdo.
3.1 O local e os sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Universi-
tario Gaffrée e Guinle no municipio do Rio de
Janeiro.

Os depoimentos foram coletados no periodo
de janeiro a margo de 1993 e abrangem profis-
sionais de saiide como: médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, lotados na Clinica
Médica e de Doengas Infecto-Parasitarias (DIP),
apOs a autorizacdo da diregcdo do Hospital e
chefia da Divisdo de Enfermagem para sua rea-
lizagdo.

3.2 Coleta dos depoimentos

Enquanto enfermeiras na Instituicdo onde o
estudo se realizou e responsaveis, respectiva-
mente, pela Educagido Continuada e Supervisdo
de Enfermagem, temos livre acesso aos diversos
profissionais de saude.

Emconversas informais, expusemos nossas
inquietagdes e interesse na realizagdo de um
estudo com esta temética. Esclarecemos que
gostariamos de entender este fendmeno e ques-
tionamos se estavam dispostos a participar. Ex-
plicamos que a participagdo seria voluntaria e
que o depoimento teria um carater confidencial
ndo havendo necessidade de identificagdo. To-
dos aqueles que abordamos mostraram-se inte-
ressados em colaborar.

Dada a complexidade do tema, achamos
que seria necessario conceder um periodo maior
para que a pessoa refletisse e respondesse.
Assim, entregamos uma folha de papel onde
havia a questao orientadora: Para vocé, o que
significa o morrer de um paciente? Deixadvamos
com o profissional e solicitdvamos que nos de-
volvesse quando tivesse respondido.

Dos profissionais envolvidos na pesquisa,
alguns ndo devolveram alegando esquecimento
ou falta de tempo. Assim, foram coletados 25
(vinte e cinco) depoimentos que se encontram a
disposicdo, com as autoras.

4. ANALISE COMPREENSIVA DOS
DEPOIMENTOS

Buscamos na leitura atentiva dos depoimen-
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tos os aspectos convergentes destas falas, ou
seja, aquilo que se apresentava com a caracte-
ristica de repetitividade. Esse invariante que
conduz 3 esséncia do pensar fenomenolégico
possibilitou a construgdo das unidades de signi-
ficacdo e a compreensdo da estrutura do fené-
meno, situado conforme preconizam MARTINS
e BICUDO(®) e MARTINS et al®).

Desta forma, a anélise dos depoimentos dos
profissionais de saude nos permitiu alcangar as
unidades de significagdo que expressam a es-
séncia do assistir o morrer do paciente.

A andlise compreensiva dos depoimentos
nos revela que aos olhos dos profissionais de
saulde, assistir o morrer do paciente se mostra
como:

4.1 Uma sensagdo de frustragdo, tristeza
e perda

Os fragmentos dos depoimentos revelam
que os profissionais de saulde, ao assistirem o
morrer dos pacientes, ficam frustrados tendo
uma sensacido de tristeza, lamentando a perda
daquele alguém com quem se acostumaram a
conviver. Podemos constatar esta percep¢ao
nas seguintes falas:

Jodo:* Ao iniciar a carreira ...a morte ...significa-
va um sentimento forte de incapacidade, frus-
tragdo e culpa. Com o passar de tempo ... a
idéia de culpa e incapacidade foram se dissi-
pando. Porém, o sentimento de tristeza e
perda de alguém ainda bate forte em nosso
ser...

Ana: Uma grande frustrag&o.

José: Afung8o precipuada equipe de saide em
geral, e do médico em particular, é salvar
vidas. A morte de um paciente significa para
ele o fim, e para mim, uma perda total...

A sensacgio de frustragdo citada pelos pro-
fissionais esta relacionada com o fato de que sdo
preparados para salvar vidas. A preservagio e
o prolongamento da vida é o objetivo destes
profissionais, por conseguinte, sentem-se inca-
pazes ou frustrados quando ndo obtém éxito em
suas tentativas. Por outro lado, a convivéncia

* Os nomes dos depoentes séo ficticios.
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diaria, as vezes, por tempo prolongado com os
pacientes, gera um certo envolvimento, espe-
cialmente nos profissionais de enfermagem que
acabam por sentir tristeza e uma sensacao de
vazio quando estes morrem.

4.2 Interpretada de maneira distinta
conforme a idade, diagnéstico e
prognéstico do paciente

Os participantes da pesquisa revelaram que
sentem o morrer dos pacientes de maneira dife-
renciada, interferindo diretamente sobre estes
sentimentos a idade, o diagnéstico e o prognés-
tico dos mesmos. Podemos perceber esta cono-
tagc&o nos discursos que se seguem:

Bruna: ...de acordo com aidade, o pesar é maior
ou menor. Quando jovem, adolescente, com
tristeza que a morte esta vindo cedo. Os
velhos, que chegou a hora pois ja viveram
muito...

Roberto: Depende de vaérios fatores tais como:
idade do paciente, prognéstico da doenga,
periodo da assisténcia etc...

Luis: ...é frustrante perder-se um paciente viavel
ao passo que é um alivio perder-se um pa-
ciente terminal...

Vera: ...existem algumas patologias que 0 mor-
rer deste paciente significa descanso, alivio,
menos sofrimento, diminuig¢&o da dor...

O frequente assistir ao morrer dos pacientes
desencadeia 0s mecanismos revelados nesta
unidade de significagdo, ou seja, a tentativa de
racionalizar ou esquematizar comportamentos e
sentimentos conforme a classificagdo da perda.
Como estes momentos séo vivenciados diver-
sas vezes, 0 desgaste destes profissionais é
muito intenso, por isso é necessario instituir
alguma estratégia para diminuir o impacto. De-
corrente deste mecanismo de defesa, alguns
profissionais verbalizaram que de acordo com a
idade, o diagnéstico e o prognéstico sentem de
maneira diferente, isto €, podem controlar seus
sentimentos. A relevancia que recebe na forma-
¢éo dos profissionais da area de saude o contro-
le das emogdes no tocante a tematica da morte,
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tem sido revista, ultimamente, nos curriculos das
escolas, visando uma adequac¢do para melhor
prepara-los para este enfrentamento, ja que con-
viverdo em seu dia-a-dia com esta problematica.
Também, porque comega a ser difundida a idéia
de que a finitude humana é uma condig&o basica
que deve ser trabalhada entre os homens, con-
forme salienta BOEMER(4).

4.3 Um momento dificil, de impoténcia e
estresse para os profissionais

O morrer dos pacientes é percebido pelos
profissionais de saide como um momento dificil,
gerando impoténcia e estresse, como pode ser
observado nos relatos que se seguem:

Thais: Apesar de tentar encarar a morte de um
paciente como uma coisa normal, é para mim
muito dificil, pois cada paciente que morre me
deixa com uma sensag&o de impoténcia mui-
to grande...

Roberto: ...todo 6bito envolve uma série de
fatores estressantes para o profissional de
saude. Além de todos os cuidados pré-morte,
temos ainda a assisténcia a familia, sem citar
os cuidados ao ambiente.

Maria: Sendo eu uma profissional de saude...
tendo contato direto e constante com o pa-
ciente, ainda ndo consegui aceitar a morte
como algd natural da vida. Considero a morte
o0 momento mais dificil para o ser humano...
a morte toca-me profundamente... é uma per-
da sem retorno.

A participagdo dos profissionais de saude no
morrer dos pacientes afeta-os diretamente e
esta vivéncia desperta-lhes os mais diversos
sentimentos. A sensagdo de impoténcia surge
decorrente de sua prépria formagéo, ou seja,
foram preparados para manter e recuperar a
vida. Ao perceberem que estao perdendo o con-
trole sobre a vida dos pacientes e que ndo
conseguem preserva-la, sentem-se deprimidos
e impotentes. A tentativa frustrada de manuten-
¢do da vida através da utilizagdo dos recursos
tecnolégicos, acaba provocando o estresse em
raz3o da responsabilidade que assumem peran-
te a sociedade e, desta forma, a habilidade
profissional estara, de certa forma, sendo testa-
da. Por isso, a expressdao momento dificil, reve-
lada pelos profissionais, é a sensa¢io de que,
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neste instante, necessitam dominar seus pré-
prios sentimentos ja que, certamente, sua capa-
cidade profissional estara em evidéncia. Sobre
este aspecto SANTOS(12), tratando do enfrenta-
mento e negacdo da morte dos profissionais de
saude, afirma que os sentimentos mais comuns
frente & morte sdo impoténcia, culpa e raiva,
vividos com muita dor. Prossegue dizendo que
0 médico ndo acredita, inicialmente, que seu
paciente tenha morrido, ficando aborrecido por
tal fato ter ocorrido, apesar de todos os seus
esforgos. Alguns, complementa, apés refletirem
sobre o que mais poderiam ter feito, e ndo veri-
ficando falhas em seu desempenho, aceitam a
a morte como um fato inevitavel. A morte, entre-
tanto, é negada pelos profissionais, em todos os
niveis, até mesmo na forma de expressao, sen-
do comumdizer que o paciente foi a 6bito ou teve
parada cardiaca.

Por outro lado, ndo devemos esquecer tam-
bém que a participagdo dos familiares na morte
do doente é outro momento de tensdo e cons-
trangimento, ja que fica previamente estabeleci-
da uma relagdo de confianga para com 0S pro-
fissionais, com a infernag&o de um doente.

4.4 Faz parte do cotidiano dos profissio-
nais de saltde, sendo esta uma con-
vivéncia natural

Se por um lado a morte é percebida pelos
profissionais de saiide como um momento dificil,
de frustragao e tristeza, por outro acaba fazendo
parte do cotidiano destes, sendo encarada com
naturalidade. Os discursos que se seguem evi-
denciam este pensamento:

Nina: Eu costumo encarar a morte como coisa
muito natural. O que, as vezes, me choca é
a forma como se morre... Porém ndo sou de
ficar lamentando, é coisa que logo passa.
Procuro superar, pois se ficarmos levando
tudo muito a sério... isso acaba prejudicando
a saude e o andamento do trabalho...

Sonia: No tempo em que eu ndo convivia com
a morte, ela me assustava, me deprimia.
Depois de vivenciartantas mortes... é um fato
que ndo me abala como antes...

Anita: Creio que com o tempo a morte choca de
maneira diferente o profissional.

Fernando: No contexto de algumas experién-
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cias, resultou que a morte s6 se torma dife-
rente para o profissional de satde porque faz
parte do seu dia-a-dia e ndo se tem altema-
tivas como se espera.

Nota-se nesses depoimentos que o convivio
quase que diario com o morrer dos pacientes
afeta aos profissionais, sendo percebido de ma-
neira diferenciada entre os mais antigos e os
mais jovens.

Fica claro que, com o passar do tempo,
acabam por criar um mecanismo que os auxilia
neste enfrentamento. Nado devemos esquecer
também que de certa maneira, o distanciamento
observado pelos profissionais nestes momen-
tos, pode estar relacionado com o envolvimento
existente entre eles, uma vez que o sistema
hospitalar no qual estdo inseridos muitas vezes
interfere no relacionamento entre os profissio-
nais e destes para com os pacientes. A este
respeito alguns autores como ZIEGLER(19),
LUZ(®), MALDONADO(, ao tratarem da ques-
tdo dos pacientes hospitalizados, revelam que
estes enfrentam momentos de soliddo e aban-
dono, deixando de ser um homem para ser uma
doenga, perdendo a identidade de cidadao. Ao
perceberem que o paciente morrera, mantém
um jogo de aparéncias, falando por meias pala-
vras, omitindo ou distorcendo a verdade e assim,
acabam isolando-0, ndo pemitindo que exterio-
rizem seus sentimentos.

Assim, esta aparente aceitagcdo do morrer
como parte da profissdo ndo deixa de ser uma
indicacdo da falta de preparo dos profissionais
para estas ocasides, pois ao presenciarmos o
morrer dos outros acabamos por lembrar da
finitude humana.

4.5 Sensagao de culpa e falha na as-
sisténcia prestada

Os profissionais de saude participam do
morrer dos paciente questionando sua atuagao.
Algumas vezes, sentem-se culpados, acreditan-
do que falharam na prestagdo da assisténcia,
como mostram os depoimentos que se seguem:

Melissa: A morte, para mim, na atual situag&o é
normal, mas quando se trata de um paciente
ao qual eu me apegue eu me sinto até culpa-
da, achado que se eu desse mais atengdo
ndo aconteceria dele falecer.
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Thais: ...apesarde achar que fiz tudo para evitar
o Obito, sempre fica a sensagdo de ter sido
pouco o que eu fiz...

Decorrentes de toda uma formacao, os pro-
fissionais de saude sdo preparados para a ma-
nutencdo, preservagdo e recuperagdo da vida.
Foram treinados para tal. O morrer, nesta con-
juntura, aparece como fracasso, ou seja, falha-
ramtecnicamente. Nao obtiveram éxito em suas
tentativas e, portanto, neste momento, a compe-
téncia profissional esta sendo testada, por isso
a sensacgao de culpa. Sentem-se culpados por-
que acreditam que falharam e ndo utilizaram
todas as alternativas para recuperarem a vida do
paciente. Questionam a conduta terapéutica e
que outros recursos poderiam ter utilizado para
manter o paciente vivo. Nesta analise da situa-
¢ao passam por momentos de angustia, davida,
raiva e, sem outra alternativa, acabam por acei-
tar o fato.

4.6 Um oponente que contraria seus
propoésitos (salvar vidas)

A morte é percebida pelos profissionais de
saiude como um inimigo que contraria seus pro-
poésitos, salvar vidas, derrotando-os. Os discur-
S0S que se seguem evidenciam este pensar:

Leonardo: Ja liou ouvi dizer ...que o profissional
de saude nunca deve se acostumar com a
morte. Ele deve sempre lutar contra ela, ou
seja, ser o seu eterno adversario...

José: A clara demonstrag8o das limitagbes da
minha profissdo (como médico), da medicina
(como ciéncia) e da pessoa humana me traz
a angustia da necessidade de diminuir essas
limitagBes e, quem sabe?, &voluir.

Bruna: ...como profissional de enfermagem e
como pessoa jamais aceitarei a morte, por-
que é contra ela que eu luto todos os dias, e
o dia que eu me acostumar com a morte, ndo
servirei mais para ser enfermeira...

Pelas descrigées, nota-se que a morte é
visualizada pelos profissionais como um mo-
mento de derrota. E como se travassemuma luta
imaginaria e quando o paciente morre, significa
que perderam a batalha. Em suas falas deixam
clara a intencdo de serem os etermos adversé-
rios da morte, refletindo quanto as limitagdes de
suas profissdes, externando que se aceitarem o
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morrer com naturalidade, significa que ndo mais
estar8do aptos a exercerem suas profissdes.

Mais uma vez, a formacao destes profissio-
nais atua diretamente sobre este pensar. Foram
preparados para salvar vidas, vé-la escapando
de seu controle é sin6nimo de fracasso, de der-
rota, em outras palavras - de faléncia profissio-
nal.

4.7 Um momento de reflexdo que lhes
lembra a finitude humana

O convivio continuo com o morrer dos pa-
cientes faz com que os profissionais reflitam
sobre a finitude humana, como observamos nos
depoimentos a seguir.

Eduardo: ...para mim, falar da morte de um
paciente é lembrar futuramente a minha proé-
pria morte.

Leonardo: ...em todas as mortes assistidas por
mim, medito e chego a 6bvia conclus&o: to-
dos chegaremos a este momento.

Carolina: Estamos sempre procurando evitar
conversar sobre este assunto, mas ndo po-
demos nos esquecer de que a morte é inevi-
tavel...

Como revelam estes discursos, o assistir ao
morrer dos pacientes conduz os profissionais a
meditagao, refletindo em relacido a finitude hu-
mana. Apesar de disporem de varios recursos
tecnolégicos que permitem o prolongamento da
vida biofisiolégica do doente para além do ins-
tante em que se extingue a nitida consciéncia de
sua existéncia, no momento em que a morte
chega, percebem néo ter o que fazer para impe-
dir sua chegada, despem a couraga de detento-
res do poder, rendendo-se as evidéncias, ou
seja, da finitude humana. Em muitos momentos,
tdo envolvidos que estdo em suas fungdes, in-
sistem nas manobras de ressuscitagdo porque
ndo aceitam o fato do paciente ter morrido, ape-
sar de todo o seu empenho. Nestes momentos,
apés aceitarem o fato do morrer, ficam pensati-
vos, refletindo sobre a condigdo humana de que
somos finitos. A finitude constitui, portanto, o
problema central da existéncia humana, ja que
ndo somos etemos. Um dia, tudo acaba e o
vivenciar o morrer dos outros acaba por lembrar-
nos a nossa prépria finitude.
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4.8 Uma melhor aceitagdo quando ampara-
dos por crengas religiosas

Os profissionais de saude, em seus depoi-
mentos, revelaram que acreditam na forga de um
ser superior e, desta forma, conseguem suportar
melhor o morrer dos pacientes, como demons-
tram os discursos que se seguem:

Mario: ...toma-se mais facil de aceitar tal fato,
principalmente quando se acredita que esta
vida é apenas uma passagem para evolug&o
de outras vidas.

Thais: ...acredito numa outra vida ap6s a morte,
logo tento encarar que chegou o momento do
paciente e a sensagdo de impoténcia tende
a diminuir.

Yasmin: ...em todos os casos, por formag&o
religiosa, com certeza é a vontade suprema
de Deus.

Os profissionais de saude, como seres hu-
manos que s&0, procuram se apoiar em cren¢as
religiosas para aceitar melhor a perda dos pa-
cientes. Nota-se que, de uma maneira geral,
quando as pessoas possuem alguma crenca,
costumam suportar melhor perdas, saindo forta-
lecidas destes momentos de crise. Assim, tam-
bém quando os profissionais de saude acredi-
tam na vontade de um ser superior, compreen-
dem e tendem a aceitar melhor o morrer dos
pacientes ja que o relacionam a vontade supre-
ma, ou seja, que chegou o seu momento. Entre-
tanto, ndo deixam de, num momento inicial,
questionar a sua competéncia profissional e
atuacdo diante daquele paciente, fazem um exa-
me de consciéncia e, por fim, rendem-se as
evidéncias; entretanto, buscam num ser supre-
mo a justificativa para aquele desfecho e aca-
bam por aceita-lo.

Desta forma, os valores culturais inerentes a
cada pessoa, atuam como elementos de amparo
e conforto para os profissionais de saude, sendo
importantes na sua reestruturacdo e possibilitan-
do a compreensdo do morrer como parte inte-
grante da existéncia humana.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
A morte é um desafio que ameacga os ho-

mens desde o comego dos séculos. Através de
uma longa trajetéria, foi assumindo conotagdes

115



distintas, sendo percebida conforme as idéias
dos homens de cada época.

Nos dias atuais, doenga e morte, gragas a
modernidade e as mudangas que se processa-
ram na sociedade, passaram a ocupar os hospi-
tais deixando os lares, como outrora. Ao ocupar
os hospitais, a morte passa a ser vivenciada por
outras pessoas, além dos familiares, e a fazer
parte do cotidiano dos profissionais de saude.

O contato freqiiente com a morte conduz
estas pessoas a refletirem, passando a questio-
nar seus propositos, como o de salvar vidas, e
possibilitando o enfrentamento do assistir ao
morrer do outro, lembrando-lhes a condi¢ao hu-
mana de finitude.

Os valores culturais individuais destes profis-
sionais atuam no seu pensar, sendo distinta a
conotacdo para aqueles que se apoiam em algu-
ma crenga religiosa. Estes visualizam com mais
aceitagdo, percebendo as limitagdes de sua con-
dicdo humana e acreditando na forga de um ser
supremo. Por outro lado, com esta crenga, ame-
nizam a sensacao de culpa e perda que perpassa
nestas ocasibes, ja que foram preparados para a
preservagao e recuperagio da vida. No entender
de BOEMER®), a situagio é problematica para
os profissionais pois ndo se deve esquecer que
na realidade, fica dificil manter o paciente vivo a
todo custo e, simultaneamente, ajudé-lo a mor-
rer de forma digna.

Os profissionais de saude, em sua maioria,
ficam preocupados e presos a detalhes técnicos,

certamente porque isto faz com que se sintam
competentes dando uma resposta técnica e ob-
jetiva. Todavia, a assisténcia ao morrer dos pa-
cientes implica em envolvimento, conhecimento
sobre as pessoas e manifestacdes frente ao
viver e ao morrer{11).

E importante ressaltar que como os profis-
sionais de saude sdo preparados para a manu-
tencdo da vida, sentem dificuldade na aceitacdo
do morrer porque este revela-lhes a condigdo da
finitude humana. Preparar-se para a prépria
morte significa conhecer-se a si préprio uma vez
que, para os profissionais, a possibilidade da
morte é percebida, mas ndo de forma clara.
Surge como eventualidade e ndo como algo
esperado, ja que se sentem compromissados
com a vida e é em sua preservagdo que se
sentem gratificados(4).

Na verdade, nés - profissionais de saude -
que lidamos com o morrer dos pacientes, deve-
mos incluir a perspectiva da morte na vida para
darmos conta da prépria finitude, ja que a morte
€ um processo natural da existéncia humana
com o qual temos de aprender a conviver. As-
sim, a compreensdo da morte como possibilida-
de inseparavel da vida do homem, enquanto
ser-no-mundo, pode constituir-se num momento
rico de reflexdes para os profissionais de saude,
auxiliando-os no cuidar dos pacientes e permi-
tindo um enfrentamento deste instante com
maior amplitude.
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