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SOBRE A MORTE E O MORRER 

Prof.Dr.Franklin Santana Santos 



HISTÓRIA DO 
MEDO DA 
MORTE 

Não é fácil lidar com a 
morte, mas ela espera por 
todos nós... 

Deixar de pensar na morte 
não a retarda ou evita. 
Pensar na morte pode nos 
ajudar a aceitá-la e a 
perceber que ela é uma 
experiência tão 
importante e valiosa 
quanto qualquer outra. 

 
 
 

            (Àries, P. A História da morte 
no Ocidente. 2003) 



MUDANÇA NO PARADIGMA DO OLHAR 
SOBRE A VIDA-MODELO FLEXNERIANO  

 Mecanicismo.  
 Biologismo 
 Individualismo 
 Especialização 
 Exclusão de práticas alternativas do cuidar 
 Tecnificação do cuidado à saúde 
 Ênfase na prática curativa 
 Vida como valor supremo 
 Negação da morte 



MORTE DOMADA           X              MORTE SELVAGEM 

(Àries, P. A História 
da morte no 
Ocidente. 2003) 



A MEDICALIZAÇÃO DA MORTE 

´´ Há muitas razões para se fugir 
de encarar a morte 
calmamente.  

Uma das mais importantes é que, 
hoje em dia, morrer é triste sob 
vários aspectos, sobretudo é 
muito solitário, muito mecânico e 
desumano.`` 
 

  Kubler-Ross,E. Sobre a morte e o morrer,1981. 



´´É impossível conhecer o homem sem lhe 
estudar a morte, porque, talvez mais do 
que na vida, é na morte que o homem 
se revela.  

É nas suas atitudes e crenças perante a 
morte que o homem exprime o que a 
vida tem de mais fundamental.`` 

Edgar Morin  



 "A maneira como as pessoas morrem permanece 
na memória daqueles que estão vivos."  
 
Dame Cicely Saunders 
 



A QUALIDADE DO MORRER NO BRASIL 

 Economist 2010 

 Economist 2015 



POR QUE TEMEMOS A MORTE? 
 Medo do pós-morte? 
 Medo da dor e perda da autonomia? 
 Medo da passagem? 
 Medo de que ocorra ainda jovem? 
 Medo da separação dos laços afetivos? 
 Medo porque estamos incertos da existência 

de um além? 
 Medo da perda do Ego ou Espírito? 
 Múltiplos? 
 Quais os mecanismos de defesa Negação, 

Racionalização e Isolamento das emoções 



CONSEQUÊNCIAS DO 
TEMOR DA MORTE 

 Obstinação Terapêutica-Distanásia 

 

 Financeira-Internações e procedimentos 
desnecessários 

 

 Sofrimento do Paciente, Família e 
Equipe(Cerca do silêncio, Lutos mal 
elaborados, distúrbios da comunicação) 
 

















O MÉDICO DIANTE DA MORTE 

 Duas dificuldades: de se defrontar com a 
morte e de comunicar o diagnóstico ou 
prognóstico aos pacientes, principalmente 
quando este é desfavorável 

 

 A morte torna-se um objeto fóbico 

 

Quintana, 2007 



O MÉDICO DIANTE DA MORTE 

 Resistência em informar o diagnóstico-uso de linguagem técnica 
 Paternalismo-paciente vira criança 
 Pacto do silêncio e conchave com a família 
 A ruptura das comunicações, a qual se inicia com a atitude de 

não falar da doença, e posteriormente, vai contaminando todos 
os assuntos, condenando o paciente ao isolamento 
 

Quintana, 2007 



O MÉDICO DIANTE DA MORTE 
 Objetivo é manter o doente vivo e conversar 

sobre a morte significa aceitá-la 
 A equipe desejaria é que o paciente 

pudesse conhecer sua situação sem nunca 
despertar nos médicos e equipe a 
insuportável emoção da morte 

 A emoção provoca a tomada de 
consciência e a obrigação de aceitá-la 
como possibilidade concreta tanto para o 
seu paciente como para si mesmo 
 

Quintana, 2007 



O MÉDICO E O PACIENTE 
Quais os mecanismos de defesa: Negação, 

Racionalização e Isolamento das emoções 
Pretensa neutralidade, a qual justifica a falta de 

relacionamento com o paciente, protegendo o 
profissional do sofrimento frente á morte do outro. 

Neutralidade é reforçada pelo tecnicismo, a relação 
passa a ser mediada por máquinas e exames 

O paciente vira objeto e seu corpo meio de estudo 
Nem reprimir ou negar, mas elaborar através de outro 

preparo em sua formação 
 Quintana, 2007 



FORMAÇÃO DO MÉDICO E A QUESTÃO DA 
MORTE 

 O ensino acadêmico contribui com o incremento das angústias 
 Aprendem que devem ser neutros 
 A morte está excluída da formação de médicos, enfermeiros, 

psicólogos e outros profissionais 
 Os médicos se defrontam no 1º dia de aula com peças 

anatômicas, cadáveres 
 Três primeiros anos quase sem contato com pacientes 
 Pacientes viram doenças  

Quintana, 2007 



ENSINO SOBRE A FINITUDE NAS 
ESCOLAS DE SAÚDE 

 Nas Diretrizes Curriculares do curso de 
graduação em Medicina (CES04,  

 2001), mais especificamente o artigo 5º 
e o item XIII, está escrito que todos os 
médicos devem atuar na proteção e 
na promoção da saúde e na 
prevenção de doenças, bem como no 
tratamento e reabilitação dos 
problemas de saúde e 
acompanhamento do processo de 
morte.  
 

 



 Igualmente o artigo 6º, no item VI (CES04, 
2001) que aborda os conteúdos  

 dos cursos de graduação em Medicina, 
refere que esses conteúdos devem 
contemplar a  promoção da saúde e 
compreensão dos processos fisiológicos 
dos seres humanos – gestação, 
nascimento, crescimento e 
desenvolvimento, envelhecimento e do 
processo de morte, 



  capítulo I, dos princípios 
fundamentais, artigo XXII (CFM, 2009)  

 que diz que nas situações clínicas 
irreversíveis e terminais, o médico 
evitará a realização de 
procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos desnecessários e 
propiciará  

 aos pacientes sob sua atenção, 
todos os cuidados paliativos 
apropriados.  
 



EDUCAÇÃO PARA A MORTE – 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE E EDUCAÇÃO 

Profissionais de saúde – preparar-se para lidar 
com a morte daqueles sob seus cuidados 

PARADOXO: 
Como pode ser que profissionais não estejam 

preparados? 
Como os cursos de formação não incluem o 

tema da morte? 
CONTRAPONTO: 
Querem de fato se preparar? 



EDUCAÇÃO PARA A MORTE- PROPOSTAS 

Não se trata de dar receitas – 
Trata-se de abrir espaço para reflexão, discussão. Disponibilidade 

para tocar experiências de dor e sofrimento. 
3 PONTOS: 
 Sensibilização para sentimentos e reflexões para as questões 

trazidas; 
 Apresentação de várias abordagens teóricas; 
 Reflexão sobre a prática vivida – aspectos cognitivos e afetivos – 

constante revisão. 
 



NOSSA EXPERIÊNCIA-CURSO DE 
TANATOLOGIA 

 Curso de Extensão, Pós Lato Sensu e disciplina na pós-
graduação Strictu Sensu da FMUSP 

 5 Atitudes: 
 Religiosa 
 Filosófica 
 Científica 
 Pedagógica 
 Estética 
 Educar para o nada ou para a transcendência? 
 Investigação científica sobre vida pós-morte e fenômeno de 

sobrevivência 







Glaubst du an ein 
Leben nach dem  
Tod ? 

Você acredita  
numa vida após  
o parto ?  

Não sei, 
nunca 
ninguém 
voltou 
para 
contar! 



Pós-graduação Lato Sensu em 
Cuidados Paliativos e Medicina 
Paliativa 

Reconhecida pelo MEC e chancela 
da Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública 

 Início: Abril de 2017 
Período: 04/2016 a 10/2017(18 meses) 
Carga Horária:420hs  
www.institutoholon.com 

 
A partir de 2 de janeiro de 2017 

http://www.institutoholon.com/


 



franklin@saudeeducacao.com.br 
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