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RESUMO  

O presente estudo, de caráter qualitativo, teve como principal objeto estudar a 

percepção de “morte” sob a ótica biomédica nas diferentes especialidades 

médicas. O propósito principal é explorar como essa temática poderia ser 

abordada por médicos da família, geriatras, intensivistas, oncologistas, 

cirurgiões e emergencistas com seus pacientes, e dessa forma, contribuir para 

um cuidado mais individualizado e empático às pessoas e às famílias. Além 

disso, será analisada a influência da cultura, da formação acadêmica e da 

religião na maneira de como os médicos lidam com a vivência destas últimas 

etapas da vida dos enfermos, o que pode gerar, dependendo do despreparo 

desses profissionais, sentimentos de frustração, culpa e medo.  
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1 INTRODUÇÃO  

O tema “morte” é um fenômeno complexo que exige compreensão por 

meio de uma perspectiva multidisciplinar. Nesse sentido, cada sociedade a 

interpreta de acordo com a cultura na qual está inserida e é internalizada de 

maneira subjetiva e singular por cada indivíduo (COMBINATO; QUEIROZ, 

2006). A partir dessa perspectiva, na sociedade ocidental, a morte passou a ser 

considerada como um processo ruim e que deve ser evitado, sendo excluída do 

espaço familiar para ser direcionada aos hospitais e cemitérios. Tal realidade 

reflete no distanciamento desse evento no cotidiano das pessoas, trazendo 

marcas de sofrimento e negação do processo de morrer (MUNIZ, 2006). 

Nesse contexto, as diversas especialidades médicas lidam com a morte e 

o processo de morrer diferentemente, uma vez que cada profissional tem um 

processo de construção, uma historicidade e uma essência distintos. Na maioria 

das vezes, esses profissionais priorizam somente a reabilitação e restauração 

da saúde visando ao prolongamento da vida, sendo a morte considerada como 

insucesso e fracasso profissional. Através dessa perspectiva, é fundamental a 

compreensão da maneira de como o profissional interage com a morte e na 

forma de tratar paciente na sua singularidade, a fim de trazer uma morte digna e 

humanizada de todos que vivenciarem esse processo sob seus cuidados 

(MACHADO et al., 2016).  

Um dos fatores que alteram a maneira de lidar com a morte pelos médicos 

é a formação acadêmica. Para os estudantes de medicina a morte apresenta-se 

sobre vários panoramas, desde uma vivência complicada até a sua inclusão no 

cotidiano profissional. Nesse sentido, esse processo de finitude ainda é 

considerado um tabu pelos acadêmicos e desperta sentimentos desagradáveis, 

associados a uma derrota profissional. Isso acontece uma vez que a formação 

acadêmica oferece somente competências técnicas para lidar com a morte e o 

morrer, deixando à margem competências emocionais. Assim, muitos 

profissionais não abordam o tema com os pacientes e não sabem acolher as 

famílias desses enfermos, o que traz consequências emocionais tanto para o 

profissional, quanto para o paciente e sua família (DUARTE; ALMEIDA; POPIM, 

2015). 
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Portanto, observa-se que a morte é um processo natural da vida e faz 

parte da realidade de muitos médicos, como geriatras, intensivistas, 

emergencistas, oncologistas e médicos da família. Nessa abordagem, muitos 

profissionais adotam mecanismos de defesa como negação, resistência e 

impessoalidade diante da morte, o que impacta diretamente no tratamento do 

paciente e de sua família, e causa fragilidade emocional (MAGALHÃES; MELO, 

2015). Dessa forma, este trabalho tem por objetivo realizar uma reflexão sobre 

a categoria social “morte” sob a ótica biomédica nas especialidades médicas. 

 

 

2 JUSTIFICATIVA  

Os estudos científicos têm evidenciado, do ponto de vista biomédico, que 

lidar com a morte é um tema complexo que envolve questões pessoais, sociais 

e culturais dos profissionais de saúde. Nesse sentido, nota-se que, com o avanço 

da ciência e da tecnologia na saúde, o médico passou a ter uma 

responsabilidade grande na missão de curar o paciente. Além disso, na formação 

acadêmica é ensinado, na maioria das vezes, somente o tratar da doença e lidar 

com a morte de maneira técnica. Com isso, é visto o crescimento de médicos 

com sentimentos de frustração, culpa, impotência, medo e resistência ao tema 

morte.  

Ao observar a ausência de estudos sobre a concepção social de “morte” 

na abordagem médica, nota-se a necessidade de elaborar um projeto de 

pesquisa com ênfase no envolvimento pessoal do médico com o paciente, nas 

formas de lidar com a morte nas diferentes especialidades e na maneira de como 

o profissional lida com suas próprias emoções.  

Dessa forma, o trabalho mostrará como o estudo do tema pode ser 

aplicado no desenvolvimento pessoal do profissional, na priorização do paciente 

sobre a doença, no tratamento digno e confortável e na concepção de morte 

sobre um momento da vida.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 O conceito de morte pode ser definido sob diversos aspectos como o 

fisiológico, orgânico, legal, médico, dentre outros, os quais sofrem influência de 

cada cultura na sociedade. Nesse sentido, a análise cultural e social da 

representação da morte nos diversos períodos históricos influencia no modo 

como a sociedade ocidental lida com a finitude da vida (FILHO, 2005).  

A morte tem um impacto grande na sociedade, uma vez que cada grupo 

social e cada comunidade desenvolveram dispositivos de suportes 

sociopsicológicos para conviver com a ideia de finitude. Desse modo, as diversas 

culturas buscaram resposta na filosofia, nos mitos, na arte e nas religiões, com 

o objetivo de tornar esse processo desconhecido em algo menos angustiante 

(MATTEDI; PEREIRA, 2007).  

 Nessa perspectiva, a sociedade ocidental tem influência da civilização 

grega, do judaísmo e do cristianismo. Historicamente, no início da Idade Média, 

a morte era vista como algo natural da vida, a qual fazia parte do cotidiano dos 

indivíduos. Na segunda Idade Média, esse tema trazia incerteza para a 

população, já que a Igreja intermediava o acesso da alma ao paraíso ou ao 

inferno, passando de algo natural para uma provação. Já na Idade Moderna, a 

morte passa a ser romantizada e o morrer passa a ser um momento de ruptura 

entre a vida cotidiana e um mundo irracional (CAPUTO, 2008). 

 A partir do século XX, a morte é considerada um “tabu”, em que há uma 

redução dela e de tudo que a envolve, com o objetivo de negar esse processo. 

Isso tem influência da sociedade priorizar a preservação da felicidade e o retardo 

do envelhecimento, como também influência dos avanços da saúde (CAPUTO, 

2008). Por outro lado, há uma propagação pelos meios de comunicação de 

massa, por exemplo, de que se o indivíduo não tiver hábitos saudáveis, ele sofre 

risco de morte. Dessa forma, apesar de ainda se evitar falar desse assunto, as 

pessoas pensam sobre a morte de maneira indireta, o que gera uma 

preocupação constante com a preservação da vida (MATTEDI; PEREIRA, 2007). 

 Dentro desse escopo, vale ponderar que a morte faz parte diariamente da 

profissão dos médicos. Com avanço da ciência e da tecnologia na área da saúde, 
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a responsabilidade médica sobre o processo de cura ficou ainda maior, devido 

ao surgimento de diferentes métodos diagnósticos e de medicações. Observa-

se que a cura da doença prevalece sobre o cuidado do paciente. Com isso, os 

profissionais não sabem lidar com a morte e com o sofrimento humano, devido 

a uma falha no seu processo de formação acadêmica, além de englobar fatores 

culturais, religiosos e sociais (TAMADA et.al., 2017). 

 Muitos acadêmicos de medicina têm interesse no tema morte, mas 

possuem dificuldade de falar e de estudar sobre esse assunto. Essa dificuldade 

está na ausência de procurar informações sobre o tema e na falta matérias sobre 

a morte e o morrer na faculdade. Esse paradoxo, em se interessar sobre o tema 

e evitar estudá-lo e debatê-lo, está relacionado com o fato desse processo de 

finitude da vida ser doloroso e angustiante para os indivíduos, uma vez que traz 

as lembranças de perdas, o luto e o sentimento de incerteza do futuro (SANTOS; 

PINTARELLI, 2019).  

Durante a graduação, os estudantes de medicina são ensinados a não 

terem vínculo com seu paciente e família, e a lidarem com a morte e o sofrimento 

das pessoas de maneira técnica. Além disso, muitas instituições não abordam 

temas relacionados à perda de seus pacientes em aulas. Isso gera falta de 

mecanismos para lidar com essas perdas. Nessa perspectiva, essa cobrança 

imensurável de cura, traz para o dia a dia do profissional angústias, fracasso e 

frustração (MEIRELES et.al., 2019). 

Além desses fatores, muitos acadêmicos não têm contato direto com a 

morte e com habilidades pessoais e psicológicas para lidar com ela durante a 

formação acadêmica e, somente quando se formam, passam a lidar com esse 

processo. A partir desse panorama, depois de formados, muitos se encontram 

vulneráveis e não encontram maneiras adequadas para lidarem com a morte do 

enfermo  (CORREIA; et.al., 2020). 

Vale ponderar que a maioria dos médicos que já vivenciaram a morte de 

um paciente terminal, não discutiram sobre o tema com os próprios pacientes, 

como também sentem dificuldade em falar sobre isso com um paciente em 

cuidados paliativos. Essa problemática é decorrente da falta de preparo desses 

profissionais e da ausência de contato com os pacientes, uma vez que não 
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abordam sobre o sofrimento dos pacientes, mas focam somente na doença 

(MEIRELES; et.al., 2019). 

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes necessitam de um 

cuidado específico, devido à alta complexidade de seu estado de saúde, o que 

conta com aparelhos tecnológicos, monitores e acompanhamento constante 

desse paciente. No entanto, muitos médicos intensivistas desenvolveram 

mecanismos de defesa como repressão e negação para protegerem-se do 

sofrimento e terminalidade do enfermo. Essa forma de defesa gera como 

consequência uma postura defensiva enrijecida, o que impede que as relações 

médico-paciente sejam baseadas em um cuidado individualizado e humanizado 

desse paciente (BRASIL; et.al., 2021). 

Na oncologia é constante a comunicação de más notícias, tanto nas fases 

iniciais da doença como no estágio terminal, o que requer do médico habilidades 

para lidar com essa complexidade. Entretanto, muitos médicos oncologistas 

provocam expectativas ilusórias nos pacientes e familiares; e têm dificuldade em 

abordar e enfrentar a morte do enfermo. Esses mecanismos podem levar na 

insistência de tratamentos de cura para o câncer apesar da doença não ter mais 

possibilidade terapêutica, momento que seria necessário o início dos cuidados 

paliativos (GIOVANNI; BRAZ, 2013). 

Na emergência, as circunstâncias da morte em sua maioria, são abruptas, 

de pacientes jovens e previamente hígidos, o que torna mais difícil a 

comunicação da morte. Diante disso, faz parte do cotidiano médico a vivência 

com a morte e a sua comunicação. Nesse sentido, muitos médicos 

emergencistas possuem uma postura técnica e segmentada, pela falta de 

habilidades comunicativas e pela grande demanda hospitalar na emergência. 

Dessa forma, esses profissionais adotam uma postura sem interação e vínculo 

com a família do paciente e utilizam do silenciamento das suas emoções como 

forma de proteção (SOUZA, 2018) 

Diante do processo de morrer e da morte é necessário que o profissional 

médico compreenda que há maneiras de garantir qualidade de vida e dignidade 

para os pacientes que não têm possibilidade de cura. Essas medidas podem ser 

realizadas por meio de uma escuta de qualidade, de acolhimento e de conversas, 
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onde o médico deve permanecer ao lado do seu paciente mesmo que ele se 

encontre sob cuidados paliativos e doenças incuráveis (TAMADA et.al., 2017).  

Outrossim, o processo de luto pelos médicos após a perda de seu 

paciente é um processo importante para que esses profissionais reflitam sobre 

os sentimentos que venham à tona. Essa reflexão é fundamental para garantir 

uma boa relação com o paciente. Pois, quando os profissionais ressignificam 

seus sentimentos e suas emoções e aprendam a lidarem com elas, o seu papel 

como profissional não é afetado (KAYSER; et.al., 2021). 

Não obstante, a maioria dos médicos não possuem autoconhecimento e 

autocontrole das emoções, o que os torna vulneráveis psicologicamente frente 

ao enfermo. Nesse contexto, muitos profissionais não procuram ajuda de um 

psicólogo, não separam um tempo de reflexão após perderem o paciente e não 

divide seus sentimentos com alguém pelo medo do julgamento. Dessa maneira, 

sentimentos de frustração, esgotamento mental e até depressão podem afligir 

esses profissionais (KAYSER; et.al., 2021). 

 

 

4 HIPÓTESE  

A categoria social “morte” sob a ótica biomédica possui diversas interpretações 

nas diferentes especialidades médicas.  

 

 

5 OBJETIVO GERAL  

Analisar a categoria social “morte” sob a ótica biomédica nas especialidades 

médicas. 

 

 

6 OBJETIVO ESPECÍFICO  
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Comparar as diferentes compreensões de “morte” nas especialidades médicas; 

Investigar a concepção de morte em diferentes culturas; 

Verificar os impactos da visão sobre a “morte” nas especialidades médicas no 

cuidado do paciente. 

 

 

7 MÉTODO  

Pesquisa de caráter qualitativo, que busca analisar as comparações em 

especialidades médicas sobre a categoria social “morte”. De acordo com Minayo 

(2011), uma pesquisa qualitativa torna possível a concretização de um 

conhecimento que tem como base opiniões, valores, representações, relações 

sociais e ações humanas sob a inter-relação entre indivíduos e suas 

consciências individuais. Esse método possibilita novas descobertas para 

organizar, categorizar, contextualizar e construir o projeto final.  

Na busca em analisar as comparações em especialidades médicas sobre 

a categoria social “morte”, serão realizadas entrevistas semiestruturadas com os 

médicos de Itaperuna-RJ. Nesse sentido, os dados serão obtidos através da 

análise de conteúdo e entrevistas semiestruturadas, que obedecem a um guia 

construído e utilizado pelo pesquisador na comunicação com o entrevistado, 

permitindo ao entrevistador um manejo sobre o que pretende saber e ao 

entrevistado um espaço para reflexão (MINAYO; COSTA, 2018). 

A pesquisa será realizada com médicos especialistas em geriatria, 

emergência, oncologia, cirurgia e medicina da família e medicina intensivista na 

cidade de Itaperuna-RJ. Dessa forma, para a seleção desses profissionais será 

utilizada a técnica bola de neve, que é uma forma de amostra não probabilística 

que utiliza de referências e indicações. Essa abordagem é fundamental para 

estudar questões delicadas privativas e que demanda o conhecimento de 

pessoas pertencentes ao grupo para localizar informantes para o estudo 

(VINUTO, 2014). 
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A transparência metodológica na pesquisa qualitativa garante a sua 

confiabilidade, assegurada pelo pesquisador. Dessa maneira, ela não prevê 

calculo amostral, sendo realizada por saturação. 

A pesquisa será submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos (CEP), seguindo a resolução N° 466/2012.  

 

 

8 RISCO DA PESQUISA  

Risco de perda de confidencialidade das informações, mas esse risco será 

dirimido uma vez que serão utilizadas estratégias para codificação das 

informações. 

 

 

9 BENEFÍCIOS DA PESQUISA  

Contribuir para a construção do conhecimento em relação à categoria social 

“morte” na perspectiva dos médicos, uma vez que o tema morte é complexo no 

âmbito biomédico; desenvolvimento de políticas públicas que lidem com o limiar 

da morte; revisão nos currículos dos cursos de medicina, a fim de propiciar 

construção de valores e atitudes resilientes de enfrentar a morte do paciente sem 

haver desgastes pessoais;  

 

 

10 METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS  

 Os dados obtidos na pesquisa são baseados na análise de conteúdo, que 

pode ser definida como um conjunto de técnicas que compreende de maneira 

explícita e sistematizada o conteúdo da mensagem e a sua expressão, com o 

objetivo gerar deduções lógicas e justificadas. Essa análise é dividida nas fases: 

pré-análise, que compreende a organização de dados a fim de construir o corpus 



12 

 

 
                                                                                                                                                                         

da pesquisa (conjunto de materiais escolhidos para investigação); exploração do 

material, que investiga mais especificamente o corpus estabelecido; tratamento 

dos resultados, a inferência e a interpretação, que visa coletar e organizar todos 

os dados, e analisar criteriosamente essas informações obtidas (BARDIN, 1977, 

p.42 e seg). 

 

 

11 DEFECHO PRIMÁRIO  

Na área biomédica, a morte tem influência de diversos fatores, como a 

cultura social, os avanços da medicina, a formação acadêmica, a religião e a 

espiritualidade. Desse modo, as diferentes especialidades médicas, como 

geriatras, intensivistas, oncologistas, emergencistas, cirurgiões e médicos da 

família, lidam diferentemente com a morte do paciente e o processo de finitude 

da vida. Com isso, a busca do autoconhecimento, a construção de uma relação 

de confiança com o paciente e a abordagem da morte como um processo natural 

da vida é fundamental para a priorização do paciente e não a sua doença.  

 

 

12 TAMANHO DA AMOSTRA  

O trabalho tem como objetivo a utilização da amostragem por saturação, 

que é utilizada para designar o tamanho final de uma amostra, impedindo a 

obtenção de novos dados. Nessa técnica, o número de participantes é 

operacionalmente definido e, quando os dados obtidos são repetitivos, são 

suspensos a inclusão de novos participantes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 

2008). 

 

 

13 ORÇAMENTO  

O orçamento é próprio, pois a pesquisa não prevê custos. 
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14 CRONOGRAMA  

Atividade Período 

Elaboração do projeto de pesquisa Fevereiro a Maio de 2024 

Levantamento Bibliográfico Fevereiro a Novembro de 2024 

Coleta de dados Julho a Outubro de 2024 

Análise dos dados Setembro a Outubro de 2024 

Redação do texto final Outubro a Novembro de 2024 

Apresentação do TCC Novembro de 2024 
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APÊNDICE A- FORMULÁRIO DE PESQUISA 

O projeto se desenvolverá por meio de um questionário com as seguintes 
perguntas: 

 

1) Sexo: feminino ( ) Masculino ( ) 
 

2) Idade?  
 

3) Quanto tempo de formação? 
 

4) Onde se formou? 
 

5) Qual a especialização? Onde a cursou? 
 

6) O que é morte para você? 
 

7) Quando um paciente está próximo da morte, o que faz com? 
a) O paciente  
b) A família do paciente  
c) Você mesmo 

 
8) Como lida com a morte de um paciente? O que faz para manter a saúde 

mental? 
 

9) Você acha que durante a formação acadêmica, você teve preparo para lidar 
com a morte? Se não, como se preparou ou se prepara para lidar com esse 
processo? 

 

 

 

 

 


