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Introdução 
A morte é concebida de diversas maneiras ao longo da história, 
considerada um fenômeno de aspecto distinto em várias civili-
zações, sendo conceituada como falecer, findar, perecer. Mas, 
nas mais diversas concepções, a morte é sempre um fenômeno 
existencial(1), gerador de medo, além de despertar temores nos 
seres humanos e evidenciar sentimentos que se revelam na 
dificuldade em lidar com a finitude, mesmo estando presente 
nas mais variadas crenças. Atualmente, muitas são as tentativas 
de se evitar a morte, graças às novas e crescentes invenções 
tecnológicas que buscam a manutenção da vida(2). 
O modo como se reage à finitude do outro é influenciado pelas 
experiências que o indivíduo teve com a morte de familiares e 

pessoas próximas. Além disso, crença e religião estão presentes 
na forma pela qual os mesmos são vivenciados. Sendo assim, a 
terminalidade/morte deve ser entendida como mais uma fase do 
processo de viver e não um episódio dramático que irá ocorrer 
um dia(1). Enfim, aceitar a morte como algo inevitável deve 
ser o primeiro passo para que esse evento seja experenciado e 
vivenciado de forma mais harmônica(3).
É comum na trajetória de um profissional de saúde, principal-
mente dos membros da equipe de enfermagem, se deparar com 
vidas que se findam. E, como uma das finalidades da enfermagem 
é o cuidar, isso implica na compreensão da dimensão existencial 
considerando a condição do ser na facticidade com possibilidade 
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de morrer(4).
A enfermagem em sua formação profissional adquire o compro-
misso com a vida, tendo a responsabilidade de assistir a clientela 
em todo o seu ciclo vital, portanto assistindo-o até o momento de 
sua finitude(5).  E, como arte e ciência fundamentada no “cuidar 
do outro” é uma profissão que caracteriza esse cuidado pela 
atenção, zelo e preocupação no atendimento ao outro(6). 
A morte faz parte do cotidiano, mas nem sempre os profissionais 
de enfermagem estão preparados para se deparar com a finitude 
humana. O cuidar de um paciente, perante a possibilidade de 
morte iminente, implica em quem o assiste ter uma multiplicida-
de de sentimentos como: compaixão, angustia e temor gerando 
dor e sofrimento a si mesmo(5,7).  
O contato com o paciente, inicialmente, pode representar um 
choque para o profissional da equipe de enfermagem, porque 
é o momento em que ele se depara com a fragilidade humana 
e a complexidade dos problemas que envolvem a pessoa nesta 
situação. O doente não é apenas mais um caso, precisa ser com-
preendido nas suas múltiplas reações. A abordagem profissional 
deve ser humanizada, profundamente solidária, solícita e gera-
dora não só de saúde, mas principalmente de conforto e ajuda(3). 
A equipe de enfermagem, por não possuir todo o subsídio e 
conhecimento a respeito do momento de morte do paciente, 
por vezes se distancia do mesmo, se limita a executar procedi-
mentos técnicos e busca não se envolver na situação. Mas, “na 
busca pela atenção integral é primordial que a equipe de saúde 
fundamente suas ações em uma concepção ampliada de homem 
reconhecendo o fenômeno morte como parte integrante da exis-
tência”(8). Porém, sabe-se que esta temática é pouco abordada 
na formação de alunos dos cursos de graduação em medicina o 
que não favorece o acompanhamento do processo de morrer(9).
Mesmo com a introdução de um lado mais humanista no curso de 
enfermagem com as disciplinas de ciências humanas, o fracasso 
é um sentimento presente no cotidiano do enfermeiro, pois há 
uma ruptura de um vínculo construído entre paciente-enfermeiro. 
Não é difícil de perceber que os profissionais de saúde vêem 
a morte como algo negativo, pois é como se esse fato fosse de 
encontro aos seus propósitos e assim, tenta-se mascarar toda 
situação que a envolva, uma vez que seus ideais buscam alcançar 
o bem-estar e a reestruturação da vida(10).  
Objetivou-se com este estudo compreender a experiência de 
morte de pacientes na vivência dos profissionais de enfermagem 
em um setor cirúrgico.

Casuística e Métodos 
Para sanar as inquietações referentes ao objetivo deste estudo 
que trata do desvelamento do significado da morte do paciente 
para os profissionais de enfermagem que atuam no setor cirúr-
gico, optou-se pela descrição do cotidiano desses profissionais. 
Decidiu-se por realizar uma investigação de natureza qualita-
tiva com abordagem fenomenológica, uma vez que se tratou 
da descrição e da compreensão do fenômeno e não apenas de 
explicá-lo. Ao se voltar para as “coisas mesmas” e para o mundo 
vivido, busca-se achar a essência desse fenômeno, fazendo com 
que sujeito e mundo se tornem inseparáveis um do outro(11).
Foi utilizado o referencial teórico-metodológico e filosófico de 

Heidegger(1) para compreender a vivência desses profissionais 
de enfermagem que lidam com a morte inesperada de um pa-
ciente que se encontra no setor cirúrgico. Assim, permitiu-se a 
descrição do fenômeno gerado por meio dessa vivência para 
alcançar a sua essência.
Utilizou-se como cenário o Setor de Internação Cirúrgica de um 
Hospital Universitário do interior de Minas Gerais, considerado 
um centro de referência destinado ao atendimento de pacientes 
integrados na rede do Sistema Único de Saúde (SUS), em uma 
área de abrangência que engloba mais de 90 municípios da Zona 
da Mata Mineira e do Estado do Rio de Janeiro.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) segundo 
Parecer nº 288/2010 e os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram sujeitos do estudo, 10 profissionais da Equipe de En-
fermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares 
de enfermagem), que atuam nos turnos diurno e noturno nesta 
unidade há mais de seis meses, de ambos os sexos, com idades 
entre 32 e 54 anos. Para efetivar as entrevistas, foi explicado a 
cada um dos depoentes o objetivo do estudo e valeu-se da ques-
tão norteadora: “como você se sente perante a possibilidade de 
morte do(s) paciente(s) que está sob seus cuidados?” 
Os depoimentos ocorreram no consultório da unidade, nos meses 
de março a maio de 2011 e encerrou-se a coleta dos mesmos 
quando já traziam a repetição das informações. O fato de gravar 
as falas inicialmente intimidou alguns depoentes, porém todas 
as falas ditas posteriormente, com o gravador desligado também 
foram consideradas com autorização dos entrevistados, além de 
suas posições e linguagem não verbal, tal como estranheza e des-
conforto ao depor sobre o tema, que foram anotadas devidamente 
num diário de campo pela pesquisadora. As entrevistas foram 
denominadas por pseudônimos escolhidos pelos entrevistados 
a fim de manter o anonimato dos mesmos. 
Posteriormente, realizou-se a transcrição das entrevistas e 
leituras atentivas das mesmas a fim de extrair as estruturas re-
levantes, ditas essenciais para análise compreensiva, das quais 
se apreendeu o significado expresso nos depoimentos emergindo 
a Unidade de Significado: Sentimento de fragilidade, tristeza, 
impotência, perda e derrota diante da morte. A identificação 
das estruturas essenciais possibilitou a compreensão vaga e 
mediana e posteriormente a hermenêutica, conforme proposto 
no referencial teórico-metodológico de Martin Heidegger(1). 

Resultados e Discussão
Valendo-se do referencial metodológico-filosófico de Heidegger 
desvelou-se na compreensão vaga e mediana, expressos pelos 
participantes, o sentimento de fragilidade e tristeza como evi-
denciados nas falas:
“Bem... é... ah... é muito difícil lidar diretamente com a morte, 
mas no início foi muito difícil pra mim eu ficava muito fragili-
zada, chorei muito”. (E Mariazinha)
“Pra mim é como se fosse uma pessoa querida, então, não 
tem como eu me sinto como se fosse da família dele... me sinto 
fragilizada por demais, entendeu”. (E Esperança) 
A equipe de enfermagem que atua no setor cirúrgico, ao falar da 
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possibilidade de morte do paciente que está sob seus cuidados 
demonstra dificuldades, inquietude e falta de apropriação do 
tema, geradores de uma gama de situações como incômodo 
físico e expressão facial de constrangimento.
Descrevem toda a dificuldade em lidar com o tema, relatando 
seus sentimentos de fragilidade e de tristeza, indicado e corro-
borado por suas atitudes não verbais, bem como a impotência, 
perda e derrota diante da morte uma vez que esses profissionais 
do setor cirúrgico buscam a recuperação da saúde do paciente. 
“Assim... a morte é a última coisa que eu pensaria que aconte-
cesse... fico triste, porque o paciente foi a óbito e fiquei bastante 
triste”. (E Patrícia)
“Eu sinto é um sentimento de impotência, o que a gente pode 
fazer não é o suficiente pra manter ele vivo, então a gente fica 
triste, fica com um sentimento de incapacidade, não tem o que 
fazer”. (E Cristiane)
“a sensação é de impotência e você, às vezes dá vontade de 
fugir porque é muito difícil de chegar perto do paciente e falar 
algo que seja positivo quando você sabe que o quadro é muito 
reservado, o prognóstico é... ruim...”. (E Fátima) 
Encontramos nestes depoentes a expressão de tristeza e impotên-
cia diante a morte de quem estava sob seus cuidados. Percebe-se 
que os profissionais de enfermagem desta unidade cirúrgica 
trazem consigo inúmeros sentimentos e que a tristeza é intensa. 
O sentimento de impotência é percebido e constatado por meio 
das inúmeras tentativas de se salvar o paciente, sem êxito. Por-
tanto, é difícil compreender que apesar de todas essas tentativas, 
a morte é inerente ao ser humano e que é necessário entendê-la, 
pois, a existência é concebida como poder-ser, possibilidades 
e facticidade(1).
De acordo com a hermenêutica heideggeriana quando a morte 
se faz presente, a equipe como um todo se abala, pois todos os 
esforços são direcionados à cura e reabilitação do paciente e a 
morte vem num caminho oposto ao que é esperado despertando 
inúmeros sentimentos(5). O inesperado acontece e nem sempre 
os profissionais estão preparados para vivenciar este momento, 
pois na formação acadêmica ainda se visa somente o cuidado 
para a promoção, recuperação e preservação da vida(12-13). 
Neste contexto, toda a equipe profissional mergulha em diversas 
reflexões, inclusive de sua própria morte que passa a ser vista 
como algo possível e concreto, pois todo ser-aí é um ser-de-
-possibilidades e que também é um ser-para-a-morte, refletindo 
que a morte está presente na vida dos seres como algo extre-
mamente possível de se concretizar. Portanto, sabemos que a 
morte é esperada e ocorre a todos os seres vivos fazendo parte 
integrante do ciclo vital (1,5), mas não estamos preparados para 
este momento como foi expresso:
“Num primeiro momento eu fico assim chateada, eu tenho um 
sentimento de derrota, eu penso assim que o meu serviço não 
valeu à pena, a gente luta, luta e no final perde o paciente, tenho 
um sentimento de perda”. (E Flor)
Neste sentido, “a morte se desvela como perda e, mais do que 
isso, como aquela perda experimentada pelos que ficam. Ao 
sofrer a perda, não se tem acesso à perda ontológica como tal, 
sofrida por quem morre, em sentido genuíno, estamos apenas 
junto. Sendo assim, a gente não vive a própria morte, mas se vive 

e sofre com a morte do outro”. A hermenêutica sinalizou que o 
profissional de enfermagem é um ser-aí que vive a experiência 
como ser-no-mundo na consciência de sua presença, no tempo 
e no mundo que não é o espaço geográfico, estando em inter-
-relação com-o-outro, lançado na temporalidade, subjetividade 
e às limitações, sendo-com-o-outro no cuidado(1). 
O ser humano se compreende como cura, numa interpretação 
pré-ontológica, como cuidado pré-ocupado(1). Neste sentido, os 
profissionais de enfermagem assumem o cuidado com a vida 
na rotina do cotidiano, nos afazeres das exigências públicas, 
de modo preocupado e ocupado num cuidado solícito ao pa-
ciente(3-4).
O profissional de enfermagem vivencia o sentimento de perda, 
culpa e fracasso, pois a academia forma o profissional com 
suporte teórico e prático para preservar vidas e as questões re-
lativas ao morrer e a morte são pouco abordadas(3). Salienta-se 
que o cuidado de enfermagem está comprometido com a vida, 
mas não dissociado da morte. Evidenciou-se que diante de uma 
situação de morte os participantes desse estudo relataram a pre-
sença de sofrimento. Isto em virtude da formação de vínculo e 
envolvimento emocional entre o paciente, a família e a equipe.  
Diante das evidências constatadas pelos depoimentos e pelo sub-
sídio teórico filosófico da Fenomenologia de Martin Heidegger 
é necessário que se ofereça apoio a esses profissionais para que 
os mesmos possam estar preparados para enfrentar as situações 
indesejadas que ocorrem no cotidiano laboral. 

Conclusão
A morte é um desafio para todos os profissionais de saúde e a 
equipe de enfermagem tem papel crucial nos cuidados prestados 
ao paciente, fazendo com a assistência seja a melhor possível 
diante de uma situação de morte.
É necessário o preparo dos profissionais de enfermagem para que 
estes possam humanizar o cuidado de quem vivencia o processo 
da morte, compreendendo as múltiplas experiências vivenciadas 
neste momento crítico e frente a este saber também estejam 
preparados para enfrentar essa situação. Para tal, é importante 
que desde o ensino nos Cursos de Graduação em Enfermagem 
se sensibilize os estudantes considerando o processo de morte e 
o morrer como natural, de modo responsável e compromissado. 
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