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RESUMO: O presente estudo pretende desvelar o significado do morrer dos pacientes 
aos olhos de profissionais de saúde. Para tanto, recorremos à metodologia qual itativa 
com abordagem fenomenológica que permite a compreensão do fenômeno a partir 
das falas dos profissionais de saúde. Os depoimentos foram coletados na Clín ica 
Médica e de Doenças I nfecto-Parasitárias do Hospital Un iversitário Gaffrée e Guinle ,  
no Rio de Janeiro .  A anál ise das convergências possibil itam a identificação de a lgumas 
unidades de significação que podem servir como faci litadores 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 qual itative methodology with 
phenomenolog ical approaching ,  that al lows the understanding of phenomenon based 
in opin ions of health professionals . The depositions were col lected at Medic and 
I nfective Parasitic Cl in ics at Gaffrée and Guin le University Hospita l ,  Rio de Janeiro .  
The analysis of  convergences facil itates the identification of some sign ification which 
can serve as facil itaters to professionals in the contront to pacients' death . 

UN ITERMOS: Morte - Sign ificado - Profissionais de Saúde. 

1 .  INTRODUÇÃO 

O tema morte vem sendo d iscutido ao longo 
dos anos. U ltimamente tem-se observado um 
aumento crescente de estudos relativos a esta 
temática . Apesar de compor o ciclo biológ ico dos 
seres vivos (nascer, crescer e morrer) ,  o homem 
moderno tem procurado manter-se afastado de 
sua evidência , em razão das mudanças de cos­
tumes que se processaram com o correr dos 
tempos. 

Nos dias atuais, doença e morte residem no 
hospital deixando de ocupar, como outrora, o 
aconchego do lar. Graças à valorização do ho­
mem enquanto ser'produtivo , exaltado pelo re­
g ime capital ista ,  s6 merece consideração aquele 

que contribui com sua força de trabalho.  Assim, 
o sentimento de un ião e coletividade, comuns no 
passado, acaba sendo penalizado e substitu ído 
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 indesejá­
vel ,  sendo necessário o seu confinamento em 
algum local .  O hospita l apresenta-se então, 
como o lugar ideal para real izar este cuidado,  
antes vivido junto aos famil iares e amigos em 
seu lar. Surgem profissionais qualificados para 
o desempenho destas funções, ou seja cu idar 
do doente para que recupere seu equ i l íbriO geral  
e retome às suas atividades . Esta perspectiva é 
confirmada por Pln A(1 O) esclarecendo que 
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adoecer, nesta sociedade, é vergonhoso, é dei­
xar de produzir, de ser. O doente deve ser ex­
cluído,  ocultado para não impedir que familiares 
e amigos produzam. O papel do hospital seria o 
de recuperá-lo para devolvê-lo à sua situação 
anterior. 

Distinto dos primórdios dos séculos, onde a 
morte era vivenciada por toda a comunidade, o 
homem moderno acostumou-se a visual izá-Ia 
bem distante de si, atingindo apenas os mais 
velhos em decorrência dos avanços tecnológi­
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 cadáveres como: o agente fune­
rário e o coveiro. A comun idade e os famil iares 
acabam sendo poupados e, em ambientes es­
peciais ,  estes profissionais assumem seus pa­
péis permitindo urna participação mais periférica 
no morrer e impedindo, desta maneira ,  o des­
gaste do envolvimento total. A cerim6nia da 
molte fica assim entregue a profissionais, o que 
despersonaliza , neutraliza , especializa e frag­
menta o assunto(5: 1 65-1 69) .  

Num passado recente, o homem enfrentava 
a morte quase sempre em casa , junto aos seus 
famil iares e amigosJ recebendo carinho, atenção 
e tendo seus ú ltimos desejos atendidos. Era 
d ifícil encaminhar o doente para morrer no hos­
pital ,  onde o doente permanece isolado, d istante 
dos seus entes, sentindo-se sozinho e abando­
nado. A estrutura famil iar na sociedade capita­
lista não difere muito da situação do doente 
hospita l izado transformando-se em muitos ca­
sos , também, em um local de solidão e abando­
no.  Todavia,  no hospitat, o homem morre cerca­
do de estranhos, de peSsoas com as quais nao 
tem afinidade, tomando-se o leito X ou a doença 
z(1 3).  

Dentre aqueles q ue trabalham na área da 
saúde ,  d i retamente envolvidos com a situação 
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
n idade, exerce grande influência no clima geral 
de sentimentos e pensamentos sobre os de­
mais homens, em especial  seus pacientes e 
famil iares . Sua relação com a morte , na maioria 
das vezes, é impessoal ,  fria e objetiva , em 
fu nção de sua característica profissional .  Dota­
dos de grande responsabilidade pela socieda-

de, a morte não deixa de ser aquele inconvenien­
te que os surpreende e derrota(5: 1 77-1 81 ) . 

O enfermeiro e demais profissionais de en­
fermagem desempenham importante papel jun­
to aos pacientes hospita l izados. Em virtude de 
conviverem um período maior com os mesmos, 
geralmente, in iciam os cuidados aos pacientes 
com fortes sentimentos, mantêm as sensações 
durante o decurso da doença e com o chegar da 
morte vêem-se impelidos a conter seus senti­
mentos, demonstrando fortaleza de ân imo(5: 1 81 -
1 89) .  Os componentes sócio-cultura is destes 
profissionais interagem no seu enfrentamento 
do morrer porém, com frequência , é mencionado 
pelas demais pessoas a frieza e d istanciamento 
destes para com esta problemática.  

Em estudo recente com profissionais de en­
fermagem do CTI de um hospital gera l  público 
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
lhor o seu cotid iano(1 4) .  

Sendo enfermeira de um hospita l un iversitá­
rio e convivendo com situações de vida e morte, 
freqüentemente questionava como nós, profis­
sionais de saúde, estávamos participando do 
morrer dos pacientes? Em nossa vivência em 
CTI , o contato com o morrer era constante e 
sempre,  nestes momentos, ficava com u ma sen­
sação de vazio , de fracasso. . .  A abordagem 
deste tema sempre nos inquietava e sempre 
qu izemos entender o que os demais profissio­
nais sentiam a respeito . Em um plantão de final 
de semana, ao assistirmos o morrer de umjovem 
paciente de 24 anos com tubercu lose pulmonar, 
e presenciarmos o desamparo daqueles que o 
assistiam, começamos a questionar qual  seria o 
nosso papel e como estávamos reagindo diante 
do morrer dos pacientes. Partindo desta inquie­
tação, juntamente com outra enfermeira ,  decid i­
mos investigar o sign ificado do morrer para pro­
fissionais como o médico ,  o enfermeiro e o au­
xil iar de enfermagem que, em seu d ia-a-d ia ,  
convivem com esta questão. 

Desta forma, o presente estudo pretende com­
preender o significado do morrer para os profissiO­
nais de saúde, acreditando que este desvelamen­
to nos fornecerá subsídios que possibil itarão a 
compreensão melhor desse fenômeno. 
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2. O TEMA MORTE E SUA TRAJETÓRIA 
ATRAVÉS DOS TEMPOS 

A morte é um desafio para os homens. A falta 
de expl icações sobre o que acontece após a 
morte sempre despertou interesse e ,  ao mesmo 
tempo , grande temor entre os homens em razão 
de nossa d ificuldade em l idar com este tema. 

No entender de KASTENBAUM e AISEM­
BERG(5: 1 49-1 51 ) existem algumas condições bá­
sicas de existência que influenciam sobre como 
encarar a morte, sendo comuns entre as socie­
dades, desde as primitivas até algumas do co­
meço de nosso século , tais como: 
- expectativa de vida l imitada ;  
- ver-se em presença da morte;  
- controle reduzido sobre as forças da nature-

za ; 
- o status do indivíduo.  

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 possível ao homem morrer e� 
seu leito , cercado de famil iares e amigos, man­
tendo um controle sobre suas ú ltimas vontades. 
Temia-se a morte inesperada porque privava o 
homem de preparar-se para este momento(3) .  

Desde a Antigüidade, os  egípcios possu íam 
um sistema mortuário expl ícito e detalhado em 
seu Livro dos Mortos, no qual eram traçadas 
ações individuais a serem desempenhadas 
diante da morte. Assim, acred itavam no controle 
mágico sobre as poderosas forças da morte e a 
pós-vida estimulando-se com esta crença .  Neste 
período ,  a morte era visual izada como a lgo 
agressivo que gerava a sensação de perda. Os 
homens apoiavam-se em crenças e mitos com 
o intu ito de superá-Ia ou aceitá-Ia com mais 
resignação(5: 1 49-1 54) . 

No entender de ARIES(1 : 1 03-31 O) , dos sécu­
los V e  VI até o século XI I ,  a morte fazia parte do 
cotid iano dos homens. Não havia individual iza­
ção da morte e quando a lguém monia era enter­
rado em valas ou fossas comuns. Todos os 
corpos ficavam amontoados sem a preocupação 
de individual ização, ou seja, de dar um túmulo 
especial para cada um. Apenas os sacerdotes e 
reis, grandes personal idades , possu íam um lo­
cai reservado em igrejas ou catedrais. A morte, 

nesta época, era encarada com natural idade, 
não sendo interpretada de maneira dramática . 

Do século XI I  ao século XVI I I ,  ARIES(1 :353-
442,2:81 -92) cita o aparecimento do capital ismo 
europeu na Europa Ocidenta l ,  e com ele, a ques­
tão do individual ismo.  Começam a ocorrer trans­
formações e a morte passa , então, a ser perso­
nal izada,  surgindo inscrições em túmulos ou 
placas no chão. Entretanto, a inda não havia a 
noção de sepultura individual .  Nesse período,  a 
morte era desejada , solicitada em preces a Deus 
e aos santos, pedindo que se morresse de doen­
ça , cercado de famil iares e amigos. Temia-se a 
morte inesperada ,  acidental ou por epidemias, 
sendo esta considerada um castigo de Deus. Na 
morte esperada,  o próprio indivíduo preparava 
sua morte, procurava confessar-se, el iminando 
suas culpas, d izia seus ú ltimos desejos e parti­
lhava seus bens entre seus famil iares. A salva­
ção da alma era a grande preocupação, sendo 
ao corpo dada pouca importância , o fundamen­
tai era a vida após a morte, conforme preconi­
zam as idéias da Igreja.  

No in ício do Cristianismo, a morte era consi­
derado um fenômeno de perda, mas acreditava­
se na vida após a morte. Nesse momento , ape­
sar desta crença,  já se in icia o sentido do indivi­
dual ismo, começando a se desejar o adiamento 
da morte. 

No século XVI I I ,  decorrentes da Revolução 
Industrial ,  surgem mudança,:; essenciais a n ível 
econômico, socia l e político na Europa Ociden­
tal .  Realiza-se a u rbanização, aparecendo as 
cidades e os operários , sendo exaltado o i nd iví­
duo. A morte passa então, a ser dramatizada ,  
começando os  períodos de luto, os  enterros e as 
cenas das choradeiras. Nesse momento, com a 
ampliação das populações, surgem os cemité­
rios públ icos, em decorrência do sanitarismo e 
pelas mudanças na forma de pensar. O cemité­
rio assume a caraderística de um local sagrado 
e de reverência onde residem os mortos(1 :51 8-
606, 2:81 -92) .  

Das décadas de 30-40 deste sécu lo aos 
nossos dias, as sociedades mais avançadas 
transformaram-se e ,  graças à industrialização e 
à tecnologia , os homens passaram a controlar 
os fenômenos da vida e morte, através de me­
can ismos que visam prolongar a vida ou impedir 
a ocorrência da morte. Através da util ização de 
modemos recursos, aumenta a expectativa de 
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vida e ,  em consequência , d iminu i  o convívio do 
homem com a morte, que passa a ser, então, 
indesejável ,  devendo ser ocultada ,  escondida.  
Surgem inst itu ições para impedir o convívio com 
a morte, deslocando-a das casas para os hospi­
tais . 

Assim, a morte passa de a lgo esperado e 
cultuado a um fenômeno indesejável ,  devendo 
ser escondida .  O enfrentamento da morte, com 
o passar dos anos, modificou-se, deixando de 
ser um cerimonia l  cultuado entre famil iares e 
amigos , para ser vivenciado ao lado de estra­
nhos. 

Nos d ias atuais, doença e morte são uma 
rea l idade das instituições de saúde. Estas, inse­
ridas no sistema para o qual  foram preparadas, 
ficam a l icerçadas a uma estrutura muitas vezes 
desumana ,  separando o homem do contexto em 
que ele vive , levando-o a encontrar dificu ldades 
no adoecer e morrer. 

3. METODOLOGIA 

O estudo foi real izado segundo a metodolo­
gia qual itativa , uti lizando a investigação fenome­
nológ ica ,  com a finalidade de compreender o 
significado do morrer de um paciente aos olhos 
dos profissionais de saúde,  ou seja o médico, o 
enfermeiro e o auxi l iar de enfermagem. 

Conduzir uma investigação no referencial 
fenomenológ ico consiste em estudar o fenôme­
no situado tal como ele se apresenta aos olhos 
de quem experiencia a situação. A fenomenolo­
gia,  preocupando-se com a essência do fenôme­
no,  volta-se para a vivência do vivido e os sign i­
ficados atribuídos pelo sujeito que vive a expe­
riência .  

Nessa perspectiva , o sign ificado do morrer 
de um paciente deverá ser buscado nas pessoas 
que o assistem,  ou seja , os profissionais de 
saúde,  por serem eles que vivenciam esse as­
sistir e, através de seus depoimentos , podere­
mos chegar à essência do fenômeno. 

Para que a compreensão do fenômeno si­
tuado assistir o mOffer do paciente no contexto 
hospita lar possa ser desvelado, é necessário 
buscar nas fa las daqueles que vivenciam esta 
experiência o sign ificado deste momento. Para 
tanto , elaboramos a questão orientadora :  Para 
você, o que significa o moffer de um paciente ? 
- que faci l itaria o seu d izer e ,  por conseguinte, a 

elaboração da descrição. 

3.1 O local e os sujeitos da pesquisa 

O estudo foi rea l izado no Hospita l  Un iversi­
tário Gaffrée e Guin le no mun icípio do Rio de 
Janeiro .  

Os depoimentos foram coletados no período 
de janeiro a março de 1 993 e abrangem profis­
sionais de saúde como: médicos , enfermeiros e 
auxil iares de enfermagem, lotados na Cl ín ica 
Médica e de Doenças Infecto-Parasitárias (D IP) ,  
após a autorização da d i reção do Hospita l e 
chefia da Divisão de Enfermagem para sua rea­
l ização. 

3.2 Coleta dos depoimentos 

Enquanto enfermeiras na Instituição onde o 
estudo se real izou e responsáveis, respectiva­
mente , pela Educação Continuada e Supervisão 
de Enfermagem, temos livre acesso aos diversos 
profissionais de saúde.  

Em conversas informais, expusemos nossas 
inquietações e interesse na real ização de um 
estudo com esta temática. Esclarecemos que 
gostaríamos de entender este fenômeno e ques­
tionamos se estavam dispostos a participar. Ex­
plicamos que a participação seria voluntária e 
que o depoimento teria um caráter confidencial 
não havendo necessidade de identificação. To­
dos aqueles que abordamos mostraram-se inte­
ressados em colaborar. 

Dada a complexidade do tema , achamos 
que seria necessário conceder um período maior 
para que a pessoa refletisse e respondesse . 
Assim, entregamos uma folha de papel onde 
havia a questão orientadora : Para você, o que 
significa o mOffer de um paciente ? Deixávamos 
com o profissional e solicitávamos que nos de­
volvesse quando tivesse respondido. 

Dos profissionais envolvidos na pesqu isa , 
alguns não devolveram alegando esquecimento 
ou falta de tempo. Assim, foram coletados 25 
(vinte e cinco) depoimentos que se encontram à 
d isposição , com as autoras. 

4. ANÁLISE COMPREENSIVA DOS 
DEPOIMENTOS 

Buscamos na leitura atentiva dos depoimen-
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tos os aspectos convergentes destas fa las , ou 
seja,  aquilo que se apresentava com a caracte­
rística de repetitividade.  Esse invariante que 
conduz à essência do pensar fenomenológico 
possibi l itou a construção das un idades de signi­
ficação e a compreensão da estrutura do fenô­
meno, s ituado conforme preconizam MARTINS 
e BICUDO(8) e MARTINS et al(9) . 

Desta forma, a anál ise dos depoimentos dos 
profissionais de saúde nos permitiu alcançar as 
unidades de sign ificação que expressam a es­
sência do assistir o morrer do paciente . 

A anál ise compreensiva dos depoimentos 
nos revela que aos olhos dos profissionais de 
saúde, assisti r o morrer do paciente se mostra 
como: 

4.1 Uma sensação de frustração, tristeza 
e perda 

Os fragmentos dos depoimentos revelam 
que os profissionais de saúde, ao assistirem o 
morrer dos pacientes , ficam frustrados tendo 
uma sensação de tristeza , lamentando a perda 
daquele alguém com quem se acostumaram a 
conviver. Podemos constatar esta percepção 
nas segu intes falas: 

João:* Ao iniciar a caffeira . . .  a morte .. .  significa­
va um sentimento forte de incapacidade, frus­
tração 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 frustração. 

José: A função preclpua da equipe de saúde 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 sensação de frustração citada pelos pro­
fissionais está relacionada com o fato de que são 
preparados para salvar vidas. A preservação e 
o prolongamento da vida é o objetivo destes 
profissionais, por conseguinte , sentem-se inca­
pazes ou frustrados quando não obtêm êxito em 
suas tentativas. Por outro lado, a convivência 

Os nomes dos depoentes sao fictlcios. 

diária , às vezes, por tempo prolongado com os 
pacientes, gera um certo envolvimento,  espe­
cialmente nos profissionais de enfermagem que 
acabam por sentir tristeza e uma sensação de 
vazio quando estes morrem. 

4.2 Interpretada de maneira distinta 
conforme a idade, diagnóstico e 
prognóstico do paciente 

Os participantes da pesqu isa revelaram que 
sentem o morrer dos pacientes de maneira dife­
renciada , interferindo diretamente sobre estes 
sentimentos a idade, o diagnóstico e o prognós­
tico dos mesmos. Podemos perceber esta cono­
tação nos discursos que se seguem: 

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

Roberto: Depende de vários fatores tais como: 
idade do paciente, prognóstico da doença, 
perlodo da assistência etc . . .  

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

Vera : . . .  existem algumas patologias que o mor­
rer deste paciente significa descanso, alivio, 
menos sofrimento, diminuição da dor . . .  

O freqüente assistir ao  morrer dos pacientes 
desencadeia os mecanismos revelados nesta 
un idade de significação, ou seja,  a tentativa de 
racionalizar ou esquematizar comportamentos e 
sentimentos conforme a classificação da perda. 
Como estes momentos são vivenciados diver­
sas vezes , o desgaste destes profissionais é 
muito intenso , por isso é necessário instituir 
alguma estratég ia para diminuir o impacto. De­
corrente deste mecanismo de defesa, alguns 
profiSSionais verbal izaram que de acordo com a 
idade,  o d iagnóstico e o prognóstico sentem de 
maneira diferente, isto é ,  podem controlar seus 
sentimentos . A relevência que recebe na forma­
ção dos profissionais da área de saúde o contro­
le das emoções no tocante à temática da morte, 
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tem sido revista , u ltimamente ,  nos currícu los das 
escolas, visando uma adequação para melhor 
prepará-los para este enfrentamento, já que con­
viverão em seu d ia-a-d ia com esta problemática . 
Também, porque começa a ser d ifund ida a idéia 
de que a fin itude humana é uma condição básica 
que deve ser trabalhada entre os homens, con­
forme salienta BOEMER(4) .  

4.3 Um momento d ifíci l ,  de impotência e 
estresse para os profissionais 

o morrer dos pacientes é percebido pelos 
profissionais de saúde como um momento difíci l ,  
gerando impotência e estresse, como pode ser 
observado nos relatos que se seguem: 

Tha ís :  Apesar de tentar encarar a morte de um 
paciente como uma coisa normal, é para mim 
muito diflcil, pois cada paciente que morre me 
deixa com uma sensação de impotência mui­
to grande . . .  

Roberto: . . .  todo óbito envolve uma série de 
fatores estressantes para o profissional de 
saúde. Além de todos os cuidados pré-morte, 
temos ainda a assistência à famllia, sem citar 
os cuidados ao ambiente. 

Maria : Sendo eu uma profissional de saúde . . .  
tendo co'!tato direto e constante com o pa­
ciente, ainda não consegui aceitar a morte 
como algo natural da vida. Considero a morte 
o momento mais diflcil para o ser humano . . .  
a morte toca-me profundamente . . .  é uma per­
da sem retomo. 

A participação dos profissionais de saúde no 
morrer dos pacientes afeta-os diretamente e 
esta vivência desperta-lhes os mais diversos 
sentimentos. A sensação de impotência surge 
decorrente de sua própria formação, ou seja , 
foram preparados para manter e recuperar a 
vida. Ao perceberem que estão perdendo o con­
trole sobre a vida dos pacientes e que não 
conseguem preservá-Ia ,  sentem-se deprimidos 
e impotentes . A tentativa frustrada de manuten­
ção da vida através da uti l ização dos recursos 
tecnológ icos , acaba provocando o estresse em 
razão da responsabi l idade que assumem peran­
te a sociedade e ,  desta forma , a habilidade 
profissional estará , de certa forma , sendo testa­
da.  Por isso, a expressão momento diflcil, reve­
lada pelos profissionais ,  é a sensação de que,  

neste instante , necessitam dominar seus pró­
prios sentimentos já que,  certamente , sua capa­
cidade profissional estará em evidência . Sobre 
este aspecto SANTOS(1 2) , tratando do enfrenta­
mento e negação da morte dos profissionais de 
saúde, afirma que os sentimentos mais comuns 
frente à morte são impotência , culpa e raiva , 
vividos com muita dor. Prossegue d izendo que 
o médico não acredita , i n icia lmente, que seu 
paciente tenha morrido ,  ficando aborrecido por 
tal fato ter ocorrido, apesar de todos os seus 
esforços. Alguns,  complementa , após refletirem 
sobre o que mais poderiam ter feito , e não veri­
ficando falhas em seu desempenho,  aceitam a 
a morte como um fato inevitável .  A morte, entre­
tanto , é negada pelos profissionais, em todos os 
n íveis, até mesmo na forma de expressão, sen­
do comum d izer que o paciente foi a óbito ou teve 
parada card íaca . 

Por outro lado , não devemos esquecer tam­
bém que a participação dos famil iares na morte 
do doente é outro momento de tensão e cons­
trangimento , já que fica previamente estabeleci­
da uma relação de confiança para com os pro­
fissionais, com a internação de um doente . 

4.4 Faz parte do cotidiano dos profissio­
nais de saúde, sendo esta uma con­
vivência natural 

Se por um lado a morte é percebida pelos 
profissionais de saúde como um momento d ifíci l ,  
de  frustração e tristeza , por outro acaba fazendo 
parte do cotid iano destes, sendo encarada com 
natura l idade. Os d iscursos que se seguem evi­
denciam este pensamento : 

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

Sonia : No tempo em que e u  não convivia com 
a morte, ela me assustava, me deprimia. 
Depois de vivenciar tantas mortes . . .  é um fato 
que não me abala como antes . . .  

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

Fernando: No contexto de algumas experiên-
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cias, resultou que a morte só se toma dife­
rente para o profissional de saúde porque faz 
parte do seu dia-a-dia e não se tem alterna­
tivas como se espera. 

N ota-se n esses depo i mentos que o convívio 
quase q u e  d iário com o morrer dos pacientes 
afeta aos profissionais,  sendo percebido de ma­
neira d iferenciada entre os mais antigos e os 
mais jovens.  

Fica cla ro q u e ,  com o passar do tempo ,  
acabam p o r  criar u m  mecan ismo que os auxil ia 
neste enfre ntamento . Não devemos esq uecer 
também q u e  de certa ma neira ,  o d istanciamento 
observado pelos profissionais nestes momen­
tos , pode estar relacionado com o envolvimento 
existente entre eles,  u ma vez que o sistema 
hospita lar  no q u a l  estão inseridos m u itas vezes 
i nterfere no relaciona mento entre os profissio­
na is  e destes para com os pacientes . A este 
respeito a lg u n s  a utores como ZI EGLER(1 5) ,  
LUZ(6) , MALDONADO(7) ,  ao trata rem da ques­
tão dos pacientes h ospita l izados , revelam que 
estes enfrentam momentos de sol idão e a ban­
dono, deixando de ser um homem para ser uma 
doença, perdendo a identidade de cidadão. Ao 
perceberem que o paciente morrerá , ma ntêm 
u m  jogo de a pa rências , fa lando por meias pa la­
vras,  omit indo ou d istorcendo a verdade e assim,  
acabam isolando-o, não pennitindo que exterio­
rizem seus sentimentos. 

Assi m,  esta aparente aceitação do morrer 
como parte da profissão não deixa de ser u ma 
i nd icação d a  fa lta de preparo dos profissionais 
para estas ocasiões, pois ao presenciarmos o 
morrer dos outros acabamos por lembrar da 
fin itude h u mana. 

4.5 Sensação de culpa e falha na as­
sistência prestada 

Os profissio n a is de saúde pa rticipa m do 
morrer dos paciente questionando sua atuação.  
Alg u mas vezes, sentem-se cul pados , acred itan­
do que fa lhara m  na prestação da assistência , 
como mostram os depoime ntos que se seguem:  

Meliss a :  A morte, para mim, na atual situação 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 atenção 
não aconteceria dele falecer. 

Thaís: . . .  apesarde achar que fiz tudo para evitar 
o óbito, sempre fica a sensação de ter sido 
pouco o que eu fiz . . .  

Decorrentes d e  toda u m a  fonnação,  o s  pro­
fissionais de saúde são prepa rados para a ma­
n utenção, preservação e recuperação da vid a .  
Foram treinados para tal .  O morrer, nesta con­
juntura ,  aparece como fracasso,  o u  seja,  fa lha­
ra m tecnicamente. Não obtivera m  êxito e m  suas 
tentativas e ,  portanto , neste momento, a compe­
tência profissional está sendo testada,  por isso 
a sensação de cu lpa .  Sentem-se cul pados por­
que acred itam que fa lhara m  e não uti l izara m  
todas a s  a lternativas para recu pera rem a vida do 
paciente . Questionam a cond uta tera pêutica e 
que outros recu rsos pode riam ter uti l izado para 
manter o paciente vivo . Nesta anál ise da situa­
ção passam por momentos de ang ústia , dúvid a ,  
ra iva e ,  s e m  outra a lternativa , acabam p o r  acei­
ta r o fato . 

4.6 Um oponente que contraria seus 
propósitos (salvar vidas) 

A morte é percebida pelos profissionais de 
saúde como um inimigo que contra ria seus pro­
pósitos , sa lvar vidas,  derrotando-os . Os d iscu r­
sos que se seguem evidenciam este pensar: 

Leonardo:  Já li ou ouvi dizer . . .  que o profissional 
de saúde nunca deve se acostumar com a 
morte. Ele deve sempre lutar contra ela, ou 
seja, ser o seu eterno adversário . . .  

José : A clara demonstração das limitações da 
minha profissão (como médico), da medicina 
(como ciência) e da pessoa humana me traz 
a angústia da necessidade de diminuir essas 
limitações e, quem sabe ?, �voluir. 

Bruna:  . . .  como profissional de enfennagem 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, não 
seNirei mais para ser enfenneira . . .  

Pelas descrições, nota-se que a morte é 
visual izada pelos profissionais como u m  mo­
mento de derrota .  É como se travassem u ma luta 
imaginária e quando o paciente morre , sig n ifica 
que perderam a bata l h a .  Em suas fa las deixam 
clara a intenção de serem os eternos adversá­
rios da morte , refletindo quanto às l imitações de 
suas profissões, externando que se aceitarem o 
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morrer com natura l idade,  s ign ifica que não mais 
estarão aptos a exercere m  suas profissões . 

M a is u ma vez, a formação destes profissio­
na is atua d ireta mente sobre este pensar. Fora m  
preparados pa ra salvar vidas, vê- Ia esca pa ndo 
de seu controle é s inôn i mo de fracasso,  de der­
rota , e m  outras palavras - de fa/éncia profissio­
nal. 

4.7 Um momento de reflexão que lhes 
lembra a fin itude humana 

o convívio contín uo com o morrer dos pa­
cientes faz com q u e  os profissionais refl ita m 
sobre a fi n itude h u ma n a ,  como observamos nos 
depoimentos a seg u i r. 

Ed u a rd o :  . . .  para mim, falar da morte de um 
paciente é lembrar futuramente a minha pró­
pria morte. 

Leo n a rd o :  . . .  em todas as mortes assistidas por 
mim, medito e chego à óbvia conclusão: to­
dos chegaremos a este momento. 

Caro l i n a :  Estamos sempre procurando evitar 
conversar sobre este assunto, mas não po­
demos nos esquecer de que a morte é inevi­
tável . . .  

Como revelam estes d iscursos, o assistir ao 
morrer dos pacie ntes conduz os profiss ionais à 
meditaçã o ,  refleti ndo em relação à fin itude hu­
ma n a .  Apesar d e  d is porem de vá rios recu rsos 
tecnológ icos q u e  perm item o prolongamento da 
vid a  biofisiológ ica do doente para a lém do ins­
tante em q u e  se extingue a n ítida consciência de 
sua existência , no momento em que a morte 
cheg a ,  percebem não ter o que fazer para impe­
d ir  sua chegad a ,  despem a couraça de detento­
res do poder, rendendo-se às evidências,  ou 
sej a ,  d a  fin itude h u ma n a .  Em mu itos momentos , 
tão envolvidos q u e  estão e m  suas fu nções , in­
sistem nas manobras de ressuscitação porque 
não aceitam o fato d o  paciente ter morrido ,  a pe­
sar de todo o seu empe n h o .  Nestes momentos , 
a pós ace itare m  o fato do morrer, fica m pensati­
vos , refletindo sobre a condição h u mana de q u e  
somos fi n itos . A fin itude constitu i ,  porta nto , o 
problema centra l d a  existência h u mana ,  já que 
não somos eternos.  U m  d i a ,  tudo acaba e o 
vivenciar o morrer dos outros aca ba por lembra r­
nos a nossa pró pria fin itude .  

4 . 8  Uma melhor aceitação quando ampara­
dos por crenças rel igiosas 

Os profissionais de sa úde,  e m  seus d e po i­
mentos , revelaram que acred ita m na força de u m  
ser su perior e ,  desta forma , conseg uem s u portar 
melhor o morrer dos pacientes, como demons­
tra m  os d iscu rsos que se seg uem: 

Mário :  . . .  toma-se mais fácil de aceitar tal fato, 
principalmente quando se acredita que esta 
vida é apenas uma passagem para evolução 
de outras vidas. 

Thaís:  . . .  acredito numa outra vida após a morte, 
logo tento encarar que chegou o momento do 
paciente e a sensação de impoténcia tende 
a diminuir. 

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

Os profissionais de saúde, como seres hu­
manos que são,  procu ra m  se apoiar e m  crenças 
re l igiosas para aceitar melhor a perd a  dos pa­
cientes. Nota-se q u e ,  de uma maneira gera l ,  
quando a s  pessoas possuem a lg u m a  crença ,  
costu mam suportar melhor  perdas,  saindo forta­
lecidas destes momentos de crise .  Ass im,  tam­
bém quando os profissiona is de saúde acred i­
tam na vontade de um ser su perior, compreen­
dem e tendem a ace ita r melhor o morrer dos 
pacientes já que o re lacionam à vontade supre­
ma, ou seja , q u e  chegou o seu momento . E ntre­
ta nto , não deixa m de,  n u m  momento i n icia l ,  
questionar a sua competência profission a l  e 
atuação d iante daquele paciente , fazem u m  exa­
me de consciência e, por fim, rendem-se às 
evidências ; entreta nto , busca m  n u m  ser s u pre­
mo a justificativa para aquele desfecho e aca­
bam por aceitá- lo .  

Desta forma , os va lores cu ltu ra is i n e re ntes a 
cada pessoa , atu a m  como elementos de a mpa ro 
e conforto para os profissionais de sa úde,  sendo 
importantes na sua reestrutu ração e poss ib i l itan­
do a compreensão do morrer como pa rte inte­
g ra nte da existênci a  h u m a n a .  

5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A morte é um desafio que a meaça os ho­
mens desde o começo dos sécu los . Através de 
u ma longa trajetória ,  fo i ass u mindo conotações 
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dist intas,  sendo percebida conforme as idéias 
dos homens de cada época . 

Nos d ias atua is ,  doença e morte ,  g raças à 
modern idade e às mudanças que se processa­
ra m na sociedade,  passara m  a ocu par os hospi­
tais deixando os lares,  como outrora . Ao ocu pa r 
os hospita is ,  a morte passa a ser vivenciada por 
outras pessoas, a lém dos fa mi l iares, e a fazer 
parte do cotid iano dos profissionais de saúde. 

O contato freq ü e nte com a morte conduz 
estas pessoas a refl etirem,  passando a questio­
nar  seus pro pósitos , como o de salvar vidas, e 
possib i l itando o enfrenta mento do assistir ao 

morrer do outro ,  lembra ndo-lhes a cond ição hu­
mana de fi n itude .  

O s  va lores cu ltu rais ind ivid uais destes profis­
sionais atuam no seu pensar, sendo d istinta a 
conotação pa ra aqueles que se apoiam em algu­
ma crença re l ig iosa . Estes visual izam com ma is 
aceitação,  perce bendo as l imitações de sua con­
d ição h u mana e acred ita ndo na força de um ser 
su pre mo .  Por outro lado , com esta crença , ame­
n izam a sensaçã o  de cu lpa e perda que perpassa 
nestas ocasiões , já q u e  fora m preparados para a 
preservação e recu peração da vid a .  No entender 
de BOEMER(4) , a s ituação é problemática pa ra 
os profissionais pois não se deve esq uecer que 
na realidade, fica difícil manter o paciente vivo a 

todo custo e, simultaneamente, ajudá-lo a mor­

rer de forma digna .  

O s  profissionais de s a ú d e ,  em s u a  maioria ,  
fica m  preocu pados e presos a deta lhes técn icos , 

certamente porque isto faz com q u e  se s intam 
competentes dando u ma res posta técn ica e ob­
jetiva . Todavia , a assistência ao morrer dos pa­
cientes impl ica em envolvimento , con hecime nto 
sobre as pessoas e man ifestações frente ao 
viver e ao morre�l l ) .  

É importa nte ressalta r que como o s  profis­
sionais de saúde são preparados pa ra a ma nu­
tenção da vid a ,  sentem d ificuldade n a  ace itação 
do morrer porque este revela-lhes a cond ição da 
fi n itude h u ma n a .  Prepara r-se pa ra a própria 
morte sig n ifica conhecer-se a s i  próprio u ma vez 
que,  pa ra os profissionais , a possibi l idade da 
morte é percebid a ,  mas não de forma cla ra .  
Surge como eventual idade e n ã o  como algo 
esperado, já que se sentem compromissados 
com a vida e é em sua preservação que se 
sentem gratificados(4) . 

Na verdade,  nós - profissionais  de sa úde -
que l idamos com o mo rre r  dos pacientes , deve­
mos inclu i r  a perspectiva da morte na vida pa ra 
darmos conta da própria fi n itud e ,  já que a morte 
é um processo natura l  da existência humana 
com o qual  temos de a prender a conviver. As­
sim, a compreensão da morte como possib i l ida­
de inseparável da vida do homem, enquanto 
ser-no-mu ndo , pode constitu i r-se n u m  momento 
rico de reflexões pa ra os profiss ionais de sa úde , 
auxi l iando-os no cu id a r  dos pacientes e permi­
t indo um enfrenta mento deste instante com 
ma ior a mpl itude.  
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