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Resumo

Objetivo: conhecer a produção científica sobre a relação dos profissionais de saúde e a morte dos pacientes. Metodologia: 
revisão integrativa de literatura que utilizou a análise por aproximação temática. Resultados: foram elaboradas quatro categorias: 
profissionais de saúde despreparados para lidar com a morte; desafios ao lidar com o processo de morte e morrer nos diferentes 
cenários de trabalho; tipos de mortes e suas interpretações, e profissionais da saúde e seus aspectos pessoais ao lidarem com a morte. 
Conclusões: os profissionais da saúde estão despreparados para lidar com o processo de fim de vida; além disso, sentem a falta de 
uma melhor atenção para o tema, principalmente o relacionado a estratégias de enfrentamento.
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Resumen

Objetivo: conocer la producción científica sobre la relación entre los profesionales de salud y la muerte del paciente. Metodología: 
revisión integradora de la literatura mediante análisis de proximidad temática. Resultados: se elaboraron cuatro categorías: 
profesionales de salud no preparados para enfrentar la muerte; desafíos para lidiar con el proceso de muerte y morir en diferentes 
escenarios; tipos de muerte y sus interpretaciones, y profesionales de salud; y aspectos personales sobre cómo enfrentar la muerte. 
Concluciones: los profesionales de salud no están preparados para enfrentar el proceso del final de la vida; más allá de eso, sienten 
una falta de atención al tema, especialmente en relación con las estrategias de afrontamiento. 
Palabras clave (fuente: DeCS): personal de salud; médicos; grupo de enfermería; muerte; morir; tanatología.

Abstract

Objective: To know the scientific production on the relationship between the health professionals and patient’s death. Methodo-
logy: Integrative literature review using analysis through thematic proximity. Resuts: Four categories were elaborated: Unprepa-
red health professionals to deal with death; Challenges to deal with the process of dying and death in different scenarios; Types of 
death and their interpretations and Health professionals and their aspects on dealing with death. Conclutions: Health professio-
nals are unprepared to deal with the end of life process, beyond that, they feel a lack of attention to the theme, especially relating 
to coping strategies. 
Keywords (source: DeCS): Health personnel; physicians; nursing, team; death; die; thanatology.
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INTRODUÇÃO

A morte de pessoas atravessa o cotidiano do trabalho 
de profissionais de saúde e, muitas vezes, causa-lhes 
frustrações. Devido a isso, faz-se necessário problematizar 
os significados da morte e do morrer desde o momento da 
formação desses profissionais, pois esse tema ainda é pouco 
discutido no âmbito acadêmico. O modelo curativista, 
empregado especialmente a partir da modernidade, faz 
com que os profissionais de saúde se sintam impotentes 
em relação ao processo de morte e morrer (1-2), pois 
tendem a sentir-se fracassados ao não vencer a doença 
ou a condição clínica que ameaça a vida. Nesse sentido, 
esses profissionais e a morte passam a ser adversários, 
inimigos, o que leva a que sentimentos em torno do tema 
sejam na maior parte das vezes negativos (1).

A palavra “morte” é associada seguidamente a sentimentos 
como dor, sofrimento, separação e perda. Com isso, 
a sociedade contemporânea tende a fugir deles e a 
esquivar-se do tema morte, fazendo dela um tabu. Dessa 
forma, os profissionais de saúde, que são treinados para 
salvar vidas, sentem-se fracassados com a perda de 
seus pacientes e afastam-se do doente terminal, com 
estratégias de enfrentamento através do distanciamento 
do processo de morte e morrer e, consequentemente, 
dos sentimentos associados a esse evento (2). 

Diante desses sentimentos, os profissionais de saúde 
propendem a se distanciar de aspectos delicados como a 
morte, muitas vezes a fim de se eximir das responsabilidades 
que esse momento exige. É notório que esse profissional 
exposto à morte diariamente no seu cenário de trabalho 
pode ter seus níveis de estresse elevados, uma vez que, 
em muitas situações, é o mensageiro de más notícias, 

envolve-se em conflitos dos familiares dos pacientes, lida 
com o sofrimento das pessoas, experiências que tornam 
o processo de trabalho pesaroso (3-4).

Na graduação, poucos espaços promovem discussões 
acerca da morte, principalmente devido à fragmentação 
do ensino, com disciplinas que acabam treinando o olhar 
do estudante a visualizar um corpo, transformando-o em 
apenas órgãos, tecidos celulares e afastando o seu sentido 
de humanidade. Essa forma de ensino atenta apenas 
para a preservação da vida e torna os alunos futuros 
profissionais despreparados para os enfrentamentos 
relacionados à morte. Nesse sentido, é construída, ao 
longo da graduação, uma espécie de negação da morte, 
o que impede que o tema seja abordado de uma maneira 
mais sólida (5).

Ademais, os profissionais de saúde estão em contato 
diariamente com o evento da morte do outro e, mesmo 
assim, sua relação com a morte possui fragilidades, 
principalmente no aspecto da aceitação. Essa relação 
pode ser somada ao medo do desconhecido, ao de não 
saber o que acontece depois, ao de não ter certeza do 
percurso e, até mesmo, ao medo da morte em si, pois 
o profissional tende a se projetar na morte do outro, 
reconhecendo sua própria finitude (6).

Diante desses aspectos e das construções históricas em 
torno do tema morte, o homem da atualidade desaprendeu 
a conviver com ela, se comparado ao da Idade Média, em 
que a morte era enfrentada de uma forma mais natural. 
Atualmente, os profissionais preocupam-se em alcançar 
a cura e, quando não conseguem obtê-la, sentem-se 
fracassados e impotentes. Com isso, é potencializada 
a ideia de tabu ao redor desse tema (7). Dessa forma, 
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torna-se necessária a realização de mais pesquisas a fim de 
se gerar maior discussão entre os profissionais de saúde 
sobre o evento de fim de vida, para que possam obter 
mais informações, o que facilitaria seu envolvimento ao 
lidar com a morte (4).

Ao se afastarem de pacientes que estão em processo 
de fim de vida, os profissionais acabam por não ofertar 
uma assistência de qualidade ao paciente em um dos 
momentos mais delicados da sua vida. Assim, a assis-
tência durante o processo de fim de vida volta-se para a 
dimensão biológica, tecnicista, ou seja, mais objetiva (8).

Segundo o Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM) brasileiro, ocorreu um aumento considerável 
no número de óbitos por ano que foram notificados 
passando de 946686 em 2000 para 1170498 em 2011. 
Utilizando a classificação Internacional de Doenças 
(CID-10), identificou-se que o maior número de óbitos 
foi devido a doenças do aparelho circulatório, seguido 
por neoplasias, causas externas e doenças do aparelho 
respiratório (9). No ano de 2016, o número de óbitos no 
Brasil foi de 1309774, e muitas dessas pessoas estiveram 
em contato com os profissionais de saúde (10). Assim, a 
importância de realizar pesquisas sobre a proximidade 
dos profissionais de saúde com experiências de fim de 
vida é fundamental devido à cronicidade dos agravos à 
saúde das pessoas, o que acarreta um percurso de doença, 
sofrimento e fragilidade dos envolvidos. 

Ante o exposto, foi desenvolvida a questão de busca “O que 
as produções científicas abordam sobre os profissionais de 
saúde ante o processo de morte e morrer dos pacientes?” 
Para tanto, esta revisão tem como objetivo conhecer a 
produção científica sobre a relação dos profissionais de 
saúde com a morte dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura que 
permite a síntese de múltiplos estudos, o que possibilita 
uma visão geral de um determinado tema, por meio de 
uma construção de análise ampla, e permite um aprofun-
damento do entendimento de um fenômeno, baseando-se 
em estudos anteriores (11). O período de coleta desta 
revisão foi do dia 27 ao dia 29 de junho de 2017. 

Foi realizado um protocolo para a construção desta 
revisão, como mostra a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do protocolo de revisão

Fonte: dados dos autores, 2018.

A pesquisa foi realizada em seis fases: 1) identificação 
da hipótese, elaboração da pergunta norteadora, que 
determina quais os estudos que serão incluídos; 2) 
seleção de critérios para inclusão ou exclusão de estudos, 
amostragem ou busca na literatura; 3) definição das 
informações a serem extraídas dos estudos selecionados 
e categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa por meio da análise 
temática por aproximação; 5) interpretação dos 
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resultados; 6) apresentação e conclusão da revisão 
integrativa (11). 

Na busca por respostas à questão norteadora desenvolvida 
neste estudo, foram utilizados os descritores: health 
personnel (profissional de saúde), OR physicians (médicos), 
OR nursing team (equipe de enfermagem) (palavra-chave), 
AND death (morte), OR die (morrer) (palavra-chave), nas 
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), PubMed e 
Web of Science. Os critérios de inclusão para a seleção 
dos estudos foram: artigos publicados nos últimos cinco 
anos, pesquisa com humanos, artigos de acesso aberto, 
artigos em inglês, português e espanhol. Os critérios de 
exclusão foram: artigos de revisão, artigos que não estavam 
relacionados ao tema, teses, dissertações e livros. 

Ao realizar o cruzamento com os descritores mencionados, 
foi encontrado o total de 1690 artigos. Após a busca, os 
artigos foram armazenados no programa Endnote, que 
permitiu a eliminação de duplicatas, que diminuíram 8 
artigos, totalizando 1682. Após a seleção dos artigos com 
base nos critérios de inclusão para que fosse permitida a 
formação de categorias por aproximação temática (12), 
foi realizada a leitura na íntegra de 27 artigos (13-39).

A análise temática permite a descoberta dos núcleos de 
sentido correspondentes em uma comunicação. Ope-
racionalmente, a análise temática desdobra-se em três 
etapas: 1) pré-análise, que consiste na realização de uma 
leitura detalhada dos materiais reunidos para explorar 
o conteúdo; 2) exploração do material, que consiste na 
classificação dos dados, o que permite a categorização 
e codificação destes, além de ser possível organizar o 
núcleo de compreensão do texto; 3) tratamento e inter-
pretação dos resultados, que permite a interpretação 

e discussão da literatura capturada, entrelaçando o 
conteúdo dos estudos (12).

As informações sobre os estudos selecionados foram orga-
nizadas em uma planilha do Microsoft Word com tópicos 
organizados em: título, autor, país, ano de publicação, 
área profissional, participantes, local da pesquisa, tipo de 
estudo, objetivo, principais resultados e base de dados. 
A aproximação temática foi realizada a partir dos prin-
cipais resultados dos estudos, orientando a formação de 
categorias com as informações concatenadas entre si, o 
que facilita a construção da discussão entre os autores.

Para uma melhor visualização do processo de captação 
dos artigos, foi criado um fluxograma, visualizado na 
Figura 2.

Figura 2. Fluxograma da seleção de artigos

 Fonte: dados dos autores, 2018.
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RESULTADOS

Após a realização da leitura dos estudos na íntegra, foi 
possível construir quatro categorias: 1) profissionais 
de saúde despreparados para lidar com a morte; 2) 
desafios ao lidar com o processo de morte e morrer 
nos diferentes cenários de trabalho; 3) tipos de mortes 
e suas interpretações e 4) profissionais da saúde e seus 
aspectos pessoais ao lidarem com a morte.

Em relação ao ano de publicação, foram encontrados 
5 artigos do ano de 2012 (16, 18, 19, 24, 31), 7 artigos 
do ano de 2013 (14, 17, 20, 25, 29, 32, 39), 4 artigos do 
ano de 2014 (22, 34 ,36 ,37), 8 do ano de 2015 (15, 21, 
23, 26, 27, 28, 33, 35) e 3 do ano de 2016 (13, 30, 38).

No que concerne ao continente de origem, 11 artigos 
são da América do Sul (13, 14, 15, 16, 17, 20, 23, 24, 29, 
31, 32), 6 da América do Norte (21, 25, 26, 27, 28, 38), 
5 da Europa (18, 22, 30, 35, 39), 3 da Austrália (19, 33, 
36), 1 da Oceania (34) e 1 da África (37).

Quanto ao tipo de estudo, 3 artigos tiveram uma abor-
dagem quantitativa (36, 37, 39) e 24 tiveram abordagem 
qualitativa (13-35, 38). Destes, 5 utilizaram o referencial 
teórico fenomenológico (16, 17, 22, 30, 34), 3 realizaram 
uma abordagem com a teoria fundamentada (21, 27, 
28), 1 baseou-se no construcionismo social (33) e 1 no 
interacionismo simbólico (32).

No que se refere ao local onde as pesquisas foram rea-
lizadas, 2 pesquisas ocorreram na unidade de terapia 
intensiva pediátrica (23, 29), 4 na unidade de terapia 
intensiva adulta (13, 22, 24, 30), 2 em hospitais univer-
sitários (16, 18), 2 em faculdades de enfermagem (15, 
17), 1 no centro cirúrgico (31), 1 em hospitais públicos 

e privados (25), 1 em uma região metropolitana da Nova 
Zelândia (34), 1 na maternidade (35), 5 em unidades 
oncológicas pediátricas (26, 27, 28, 32, 38), 2 em clínicas 
oncológicas (19, 21), 1 na internet através de contato por 
e-mail com profissionais atuantes (36), 1 em hospital 
pediátrico (30), 1 em unidade de saúde da área rural 
(37), 2 em universidades (20, 39) e 1 em unidade de 
transplante de medula óssea (14).

Sobre os participantes escolhidos para a realização dos 
estudos, 9 artigos envolveram enfermeiros/equipe de 
enfermagem (15, 17, 22, 23, 24, 30, 31, 32, 34), 7 foram 
realizados com médicos (14, 19, 26, 27, 28, 38, 39), 11 
artigos envolveram médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 
psicólogos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, 
auxiliares de enfermagem e parteiras (13, 16, 18, 20, 21, 
25, 29, 33, 35, 36, 37).

DISCUSSÃO

A seguir, será apresentada a discussão das quatro cate-
gorias: profissionais de saúde despreparados para lidar 
com a morte; desafios ao lidar com o processo de morte 
e morrer nos diferentes cenários de trabalho; tipos de 
mortes e suas interpretações, e profissionais da saúde e 
seus aspectos pessoais ao lidarem com a morte.

Profissionais de saúde despreparados 
para lidarem com a morte

Falar sobre a morte ainda é difícil, pois, ao se depararem 
com a morte do outro, as pessoas percebem a sua própria 
finitude e inexorabilidade da morte. Entretanto, evitar o 
tema faz com que, cada vez mais, se tenham dificuldades 
em lidar com a situação, principalmente para os profissio-
nais de saúde que vivenciam esse processo diariamente 
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com os pacientes. Ao ser questionada sobre a morte, a 
maioria dos profissionais responde com frases curtas, 
envolvidas por medo e receio, devido à sensação de ser 
algo desconhecido, que não há explicação concreta (13).

Ademais, os profissionais da saúde são treinados para 
não falhar, para alcançar a cura, salvar a vida, muitas 
vezes com procedimentos inadequados que confrontam 
as possibilidades viáveis de recuperação. Diante disso, 
estão expostos a grande estresse emocional, pois, quando 
não alcançam esses objetivos, sentem-se frustrados, 
indignados e impotentes, apresentando dificuldades em 
lidar com a morte. Com frequência, passam a desenvolver 
um papel de “super-heróis” e não aceitam perder, 
o que os torna adversários da morte, sem conseguir 
compreendê-la (13-14).

Além disso, o método de ensino nas faculdades da área 
da saúde não condiz com as necessidades que serão 
encontradas posteriormente na prática, uma vez que 
há muitas discrepâncias em relação à teoria e à prática. 
Na enfermagem, por exemplo, o cuidado é voltado para 
técnicas e procedimentos, o que leva à diminuição da 
qualidade na assistência ofertada, principalmente no 
que se refere a cuidados de fim de vida. É evidente que 
métodos novos de ensino devem ser implementados 
nas faculdades para que os profissionais realizem uma 
assistência de forma integral e possam realizar uma 
prática humanizada (15).

Na medicina, os estudantes não são preparados durante 
a graduação para enfrentar a morte dos pacientes; assim, 
criam uma barreira ao lidar com esse processo. Portanto, 
mesmo que faça parte do cotidiano, passam a evitá-lo 
e, com isso, ignoram os sentimentos que podem ser 
aflorados para que isso não atrapalhe o trabalho diário. 

Como forma de enfrentamento, os médicos evitam falar 
sobre o processo de morte e morrer, na tentativa de não 
se deixar afetar por esse processo, pois os sentimentos 
de impotência e frustração os perseguem diariamente 
quando entram em contato com a morte (16).

O despreparo para lidar com a morte é um dos 
principais motivos de frustração para os profissionais da 
saúde. A falta de capacitação durante a graduação para 
atuar sobre o tema pode gerar uma série de sofrimentos 
na sua prática futura, pois estão condicionados a 
salvar vidas (17).

Os profissionais possuem enorme dificuldade em se 
comunicar com os pacientes sobre a morte, pois não 
sabem como proceder, deixando, muitas vezes, que o 
paciente tome a iniciativa de falar sobre o tema. Porém, 
esses profissionais sentem a necessidade de conversar mais 
sobre o processo de morte e morrer, e sentem falta de 
expor seus sentimentos em relação a esse processo. Com 
isso, é possível perceber que se sentem despreparados 
para lidar com as questões de fim de vida e necessitam 
dialogar entre companheiros de trabalho para encontrar 
estratégias adequadas de enfrentamento do processo (18). 

Entretanto, realizar esse tipo de diálogo no trabalho 
pode ser difícil, pois, em geral, os profissionais evitam 
falar sobre as questões de fim de vida, seja por falta 
de incentivo da instituição, seja por não terem vontade de 
falar sobre a morte.

Essas dificuldades podem estar relacionadas às práticas 
de ensino, nos cursos de graduação na área da saúde, 
que iniciam com cadáveres ou bonecos em laboratório; 
nessa relação, não há possibilidade de envolvimento 
emocional, que implica a verbalização de suas histórias ou 
sentimentos. Assim, esse primeiro contato do estudante 
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com o cadáver permite que ele se sinta protegido em 
relação às angústias que a prática com os doentes promove, 
entretanto é exposto, sem qualquer preparação, à angústia 
que a morte propicia; portanto, o estudante é apresentado 
à morte sem que o nome dela seja citado (40).

Gradativamente, na formação e depois na profissão, 
percebe-se que as práticas de saúde também seguem uma 
dimensão mais biológica e objetiva, embora as políticas 
tenham diretrizes que contemplem outras dimensões, 
tais como emocional, cultural, espiritual, social. Focar 
na dimensão biológica permite o distanciamento emo-
cional do paciente que está em processo de fim de vida, 
de modo a manter a objetividade e o profissionalismo, 
bem como o controle sobre suas condutas (19). 

Entrelaçado a isso, a falta de suporte durante a graduação 
para lidar com o tema morte pode comprometer a 
saúde mental do estudante e causar impacto no cuidar, 
despertando reações negativas ao lidar com o paciente 
em fim de vida. Dessa forma, os profissionais sentem-se 
incapazes de lidar com a morte, fazendo com que os 
sentimentos de dor e angústia se intensifiquem ao 
vivenciarem as emoções experimentadas pelos pacientes 
e seus familiares, além de, assim, encararem sua própria 
finitude (20). 

Nesse contexto, faz-se importante reforçar que as 
instituições formadoras deveriam estar atentas a esse 
tipo de problema vivenciado pelos estudantes, a fim de 
lhes fornecer apoio e suporte, permitindo que consigam 
refletir sobre o processo de fim de vida. Com esse suporte, 
os futuros profissionais de saúde poderão desenvolver o 
aprendizado para lidar de uma forma mais humanizada 
com a morte.

Ademais, um estudo realizado com multiprofissionais 
afirma que a maioria dos participantes referiu ter 
facilidade em aceitar sua própria morte como um 
evento natural e apenas um mínimo grupo de pessoas 
relatou ter dificuldades de aceitar o evento, descrevendo 
sentimentos de ansiedade, desconforto e até mesmo 
evasão ao pensar sobre sua própria finitude. Outro 
ponto ressaltado pelos participantes foi a dúvida sobre 
ter vivido uma vida “boa o suficiente”, mostrando que, 
mesmo que a maioria tenha referido não ter medo da 
morte, várias preocupações são identificadas com relação 
a esse processo (21).

O sentimento de culpa rodeia os profissionais da saúde, 
que passam a se questionar sobre suas próprias condutas, 
pois vivenciar a morte do paciente os faz pensar que 
podem ter cometido um erro que possa ter contribuído 
para o evento. Nesse sentido, é necessário que os ges-
tores atuantes nas instituições possam atentar para os 
desafios que os profissionais enfrentam nas unidades de 
trabalho, promovendo a diminuição das tensões a partir 
do enfrentamento no dia a dia de trabalho (22).

Assim, os gestores precisam promover melhores condições 
de trabalho para os profissionais de saúde, de modo que 
estes também possam ser tratados com humanização, 
com atenção para todas as suas necessidades, para que 
não fiquem adoecidos devido ao contexto de trabalho. 
Ademais, grupos de diálogo entre os profissionais de 
saúde dos diversos setores dos serviços de saúde é um 
caminho para que tenham espaço de expor suas frus-
trações, bem como a oferta de apoio psicológico para 
que possam cuidar da sua saúde mental.

Em um estudo realizado com acadêmicos de enfermagem 
de uma disciplina de psicologia da saúde, em que eram 
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desenvolvidas discussões relacionadas aos conceitos de 
morte, foi possibilitada a troca de informações entre os 
acadêmicos e o educador, o que gerou a construção e 
transformação do conhecimento em relação ao tema. 
No decorrer dos encontros, os acadêmicos relataram 
que as discussões sobre a temática foram de extrema 
importância para a formação profissional, pois se tratou de 
um momento em que compartilharam seus sentimentos 
e vivências (41).

Por conseguinte, é notório que a dificuldade em falar 
sobre a morte acompanha os profissionais de saúde 
desde a graduação, portanto é necessária a inclusão de 
referenciais teóricos relacionados à morte como um 
tema transversal nas disciplinas dos cursos da área da 
saúde. Além disso, a realização de grupos ou núcleos 
de estudos relacionados ao tema poderia proporcionar 
momentos de troca de informações e promoção de uma 
atenção mais integral, com um entendimento da morte 
de uma maneira mais consolidada (42).

Desafios ao lidar com o processo de morte e morrer 
nos diferentes cenários de trabalho

Inúmeras são as estratégias para o enfrentamento 
da morte nas diversas unidades do hospital. Nesse 
sentido, destaca-se a unidade pediátrica oncológica, 
onde é possível observar que os profissionais utilizam 
das tecnologias duras (medicamentos, maquinas etc.) 
para ofertar conforto à criança e à família. Entretanto, os 
profissionais se afastam das tecnologias leves, que, nesse 
momento, são essenciais, justamente porque eles não 
conseguem fazer a associação entre as duas tecnologias. 
Máquinas e medicamentos são muito importantes, porém 
a comunicação, o acolhimento e a sensibilidade com o 

paciente são indispensáveis, principalmente no processo 
de fim de vida (23).

Independentemente do cenário de trabalho, para que os 
profissionais de saúde possam modificar suas percepções 
quanto ao processo de morte e morrer, é necessário que 
obtenham conhecimento sobre os cuidados paliativos 
e sua filosofia de cuidado, atentando para os aspectos 
espirituais, físicos e psíquicos, sempre buscando o alívio 
da dor e do sofrimento em todas as dimensões. Ainda, 
faz-se necessário que se desprendam de certas crenças e 
limitações, impostas por padrões culturais contemporâ-
neos sobre a finitude humana, para que, assim, possam 
encarar a morte como um processo natural, de forma 
que se envolvam sem banalizá-la (17).

Além disso, lidar com a família é um dos fatores mais 
difíceis para os profissionais de enfermagem diante do 
processo de morte e morrer do paciente, devido ao fato 
de que são emersos diversos sentimentos como angús-
tia e impotência, que podem atrapalhar a assistência 
prestada à família. Portanto, a enfermagem deve estar 
preparada adequadamente para atuar nesse tipo de 
situação para que o profissional da saúde não se afaste 
da realidade do sofrimento que está sendo vivenciado, 
mas que saiba conduzir seu próprio luto, sem vivenciar 
a dor do outro (24).

Em um estudo realizado em um hospital do México, 
a maioria dos médicos relatou o fato de não possuir 
formação acadêmica adequada para lidar com o tema 
morte. Dessa forma, na realidade citada, os médicos estão 
despreparados para enfrentar essa situação e utilizam 
suas próprias vivências ou, até mesmo, a experiência 
durante o trabalho para lidar com o tema, o que pode 
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acabar prejudicando suas ações no tratamento do pa-
ciente em fim de vida (25).

Em outro estudo realizado com bolsistas de oncolo-
gia pediátrica que enfrentaram o processo de morte 
e morrer dos pacientes, foi constatado que a falta de 
preparo adequado e a inexperiência são aspectos que 
contribuem para a dificuldade no enfrentamento da 
morte, pois eles tiveram dificuldades em acompanhar 
as famílias durante o processo de morte do paciente e 
no período de luto (26).

Oncologistas pediátricos relatam a dificuldade em se 
comunicar com a família, pois, durante o processo de 
morte e morrer, os pais, principalmente, ficam extre-
mamente irritados com os profissionais de saúde; nessa 
troca de energias, estes acabam ficando psicologicamente 
exaustos no fim do dia (27). Além disso, os profissionais 
de saúde referem que o sofrimento após a perda de uma 
criança varia de horas até mesmo dias ou meses, bem 
como que o sofrimento envolve reações como: tristeza, 
choro, insônia, exaustão, sensação de perda pessoal e 
de estar fisicamente doente (28). 

Nesse sentido, compreender a morte em uma criança 
é uma tarefa difícil para os profissionais da saúde, 
principalmente pelo fato de que o evento ocorre com 
controvérsias ao “roteiro” da existência humana. Nesse 
caso, o sentimento de impotência, relacionado à inca-
pacidade de sucesso terapêutico, tende a frustrar os 
profissionais (29).

Tipos de mortes e suas interpretações

Dependendo do tipo de morte ou do estado de saúde 
do paciente, os profissionais tendem a diferenciar seu 

significado. Quando o paciente apresenta situações 
de sofrimento, sem qualidade de vida, os profissionais 
aceitam de forma mais branda a morte. Entretanto, 
quando crianças saudáveis morrem abruptamente, o 
sofrimento gerado nos profissionais é extremamente 
excessivo e causa-lhes sentimentos de angústia e de 
impotência ante a situação. Desse modo, quanto mais 
possibilidades de investimento e vida, maiores são as 
expectativas dos profissionais que, ao enfrentarem a 
morte de seus pacientes, apresentam-se decepcionados 
consigo mesmos (29).

Lidar com a morte repentina é mais difícil que enfrentar 
a morte de um paciente crônico que, com o passar do 
tempo, vai tendo uma piora no seu estado geral. Em 
decorrência da falta de tempo para a assimilação, os 
profissionais de saúde desenvolvem maior sofrimento, 
tornando difícil de gerir a situação que está sendo vi-
venciada (30). Nesse sentido, a maioria dos profissionais 
de saúde tende a compreender de forma mais efetiva 
o processo de morte e morrer quando o paciente é 
idoso e está em uma fase considerada como final da 
vida. Entretanto, em fases iniciais, como a infância e 
a adolescência, a dificuldade de enfrentamento é mais 
evidenciada, pois esse evento se remete à interrupção 
do processo natural da vida, gerando desconforto e 
sofrimento nos profissionais (25, 30, 31). 

A morte de uma criança gera diversos conflitos em 
relação à qualidade do cuidado ofertado, pois os pro-
fissionais de saúde passam a lidar com sentimentos 
profundos de tristeza, insegurança e culpa, devido ao 
fato de estarem despreparados para atuar nesses casos 
(32). Assim, é necessário que os profissionais também 
sejam preparados durante a graduação para lidar com a 
morte de crianças, permitindo que desenvolvam habi-
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lidades necessárias para ofertar apoio à criança e a seus 
familiares nos cuidados de fim de vida. Atividades de 
simulação são importantes para deixar os profissionais 
mais próximos da realidade que enfrentarão, para que 
não tenham que aprender somente depois de formados 
com a experiência do trabalho (33). 

Os profissionais de enfermagem possuem muitas recor-
dações em relação às mortes dos pacientes, principalmente 
da primeira morte que vivenciaram, fazendo com que 
esta seja uma morte memorável, da qual muitos lem-
brarão os detalhes, tais como nome do paciente, idade, 
diagnóstico, entre outras peculiaridades que podem ficar 
profundamente marcadas no seu interior (34). 

Em um estudo-piloto realizado em uma unidade de 
maternidade, foi possível observar que existe uma 
cultura do silêncio por parte dos profissionais de saúde 
quanto à morte materna que é impulsionada pelo medo 
das responsabilidades individuais de cada um ante o 
evento. O sentimento de culpa muitas vezes pode vir à 
tona, causando impacto no processo de trabalho, com 
possíveis mudanças no comportamento e nas atitudes 
no trabalho diário (35).

Observa-se que o impacto gerado no profissional de 
saúde que vivencia a morte do paciente que comete 
suicídio é mais acentuado que nos demais tipos de óbitos. 
Nesse contexto, é necessário que seja ofertado suporte 
aos profissionais após o suicídio dos pacientes a fim de 
amenizar o transtorno causado, tanto na vida pessoal 
como na laboral (36).

Devido à exposição das parteiras de áreas rurais a 
inúmeras mortes testemunhadas e à vivência dessa 
experiência, há um aumento considerável na ansiedade 

na sua rotina diária de trabalho. É necessário que 
ocorram intervenções de empregadores e gerentes para 
que ofertem a esses profissionais amparo e estratégias 
suficientes para lidarem com o evento da morte materna 
de forma mais facilitada (37).

Profissionais da saúde e seus aspectos pessoais 
ao lidarem com a morte

Boa parte dos profissionais se refere à morte a partir 
de suas crenças religiosas, cada um com um significado 
diferente a partir de sua doutrina. Assim, para alguns, 
a morte é aceita mais facilmente do que para outros, 
se interpretada a partir de um prisma religioso. Nesse 
sentido, a religião passa a ser uma estratégia de enfren-
tamento e, até mesmo, de entendimento do processo de 
morte e morrer do paciente do ponto de vista pessoal 
de cada profissional (24).

A morte de uma criança causa maior impacto nos profis-
sionais da saúde, principalmente quando estes são pais, 
pois passam a se projetar na vida dos pacientes e seus 
familiares, aumentando mais seu sofrimento. Muitas 
vezes, os profissionais se chocam diante desse tipo de 
morte, já que a situação passa a ter um sentido pessoal 
para eles, devido às semelhanças e às identificações com 
sua vida fora do trabalho (31).

Para oncologistas pediatras, a regulação das emoções 
se faz importante após a morte de um paciente, sendo 
necessária a procura de apoio social ou, até mesmo, da 
religião. Além disso, a prática de grupo com os colegas de 
trabalho se mostra como uma boa estratégia de enfren-
tamento para lidar com o processo de morte e morrer 
dos pacientes, pois, assim, diminuem seu próprio senso 
de responsabilidade individual (38).
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Esses sentimentos pessoais que são desencadeados 
juntamente com o processo de fim de vida do paciente 
fortalecem a dificuldade do profissional de saúde em 
modificar o foco do tratamento devido à sua própria não 
aceitação da morte, fazendo com que tenham problemas 
em ofertar os cuidados necessários diante do processo 
de morte e morrer (19).

Vivenciar o processo de morte e morrer do paciente se 
torna mais difícil quando o evento propicia as lembranças 
em relação à morte de seus próprios entes queridos. Com 
isso, os estudantes de medicina tendem a se afastar de 
pacientes em fim de vida, a fim de evitar o sofrimento 
relacionado à sua perda pessoal (39).

Experiências pessoais podem trazer lembranças acen-
tuadas para a zona de trabalho, fazendo com que o 
profissional associe o processo de morte e morrer do 
paciente com seus entes queridos que estejam doentes. 
Assim, ficam fragilizados ao serem expostos à morte do 
paciente, pois podem emergir sentimentos de sofrimento 
que dificultam gerenciar suas emoções (22). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os profissionais da saúde não estão efetivamente pre-
parados para lidar com o processo de morte e morrer 
dos pacientes, principalmente pela falta de suporte 
durante a graduação e, posteriormente, pela falta de 
apoio nas instituições de serviço. A maioria dos estudos 
abordou a questão de que os profissionais sentem a falta 
de uma melhor atenção para o tema, principalmente 
em relação a estratégias de enfrentamento, pois se 
sentem desamparados para lidar diretamente com o 
processo de fim de vida.

Nesse sentido, mais estudos devem ser realizados com 
um olhar que atente para os aspectos que levam os 
profissionais a fugirem da temática morte, para que 
passem a lidar de forma mais natural, sem ignorá-la a 
ponto de banalizá-la, nem senti-la de forma que lhes 
cause sofrimento, bem como para que a morte e o 
morrer possam ser compreendidos e façam parte do 
contexto de trabalho que deve ser vivenciado. Assim, 
o profissional de saúde poderá assistir o paciente de 
forma mais humanitária até no momento do fim da vida.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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