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RESUMO

PEREIRA, Cicera Rolim. Percepgao dos profissionais de enfermagem sobre a
morte e o morrer na enfermagem hospitalar. Trabalho de Conclusao de Curso de
Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Centro de
Formag&o de Professores, Unidade Académica de Ciéncias da Vida, Cajazeiras —~
PB, 2009.

O presente estudo teve por objetivo apresentar a percepgao do profissional de
enfermagem sobre a morte e 0 morrer na sala de emergéncia, como um meio de
subsidiar o entendimento e a compreensao sobre este fendmeno, que é parte
essencial e integrante do ser. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, onde os
dados foram obtidos através de um roteiro de entrevista semi-estruturada com seis
enfermeiros e cinco técnicos em enfermagem que atuam na emergéncia hospitalar.
Foi utilizada a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo para analise dos dados
qualitativos. Os resultados evidenciam que os profissionais de enfermagem tém uma
percepcao da morte como sendo um processo natural da vida, porém nao tao facil
de ser aceitado e nem trabalhado na emergéncia, tendo em vista as dificuldades que
eles encontram para lidar com esta situag&o. Diante destas, algumas estratégias sao
utilizadas na tentativa de minimizar e sensibilizar a pratica profissional, mediante
enfrentamento de morte, com ¢ intuito de oferecer ao paciente, a familia e a equipe
uma assisténcia humanizada e focalizada na necessidade de compreender o
fendmeno da vida e da morte, sem medo e sem distor¢ao.

Palavras-chave: Morte, enfermagem, emergéncia.




ABSTRACT

PEREIRA, Cicera Rolim. Perception of nursing professionals about death and
dying in hospital emergency. Conclusion’s Work of Bachelor's Course of
Nursing. Federal University of Campina Grande. Center for Teacher Education,
Academic Unit of Life Sciences, Cajazeiras - PB, 2009.

This study aimed to present the perception of nursing professionals about death and
dying in the emergency room as a means of subsidizing the understanding and the
understanding of this phenomenon, which is integral and essential part of being. This
is a quantitative and qualitative study where data were obtained through a structured
semi-structured interviews with six nurses and five nursing technicians working in
hospital emergency. We used the methodology of the Collective Subject Discourse to
analyze the qualitative data. The results show that nursing professionals have a
perception of death as a natural process of life, but not so easy to be accepted and
not worked in the emergency, in view of the difficulties they encounter in dealing with
this situation.Before these, some strategies are used in an attempt to minimize the
awareness and practice by confronting death, in order to offer the patient, family and
staff a humanized and focused on the need to understand the phenomenon of life
and death without fear and without distortion.

Key-words: Death, nursing, emergency.
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INTRODUGAO
|

De todos os fendmenos que permeiam a existéncia humana, a morte & e
continua sendo um mistério que atravessa milénios, muito longe de ser
compreendido e temido por todos, por ser parte integrante e imprevisivel do ser.
Segundo Carvalho et al. (2006,p.551) a morte € uma das poucas coisas de que
temos certeza e a sua imprevisibilidade obriga o seu humano a conviver com a sua
presenca durante a vida. '

Definir morte € algo que transcede o pensamento do homem, por isso & mais
facil falar da morte no outro, ndo em si. “A morte dos outros eu posso pensar, crer,
imaginar [...], no que concerne a mim mesmo ha alguma coisa que n&o a considera
necessaria, nem possivel” (MONDIN, 2003, p.307). A possibilidade de morrer é algo
que perturba, atormenta o imaginario humano. A negagdo da morte pode ser
explicada mediante a necessidade humana de acreditar na imortalidade, de vir a
conhecer no futuro, formulas e/ou receitas que garantam a perenidade da vida.

Muitas disciplinas dentre elas a filosofia, a sociologia, a antropologia, a
psicologia e a teologia, tém reservadoc um espago, ainda considerado insuficiente,
para discorrer sobre a morte e o morrer na tentativa de explicar e entender a origem
e o fim do homem, bem como ajudar o profissional de salde a encarar esse evento
nas vivéncias hospitalares.

Analisando historicamente as representagdes de morte, percebe-se que houve
uma importante alteragdo na sua trajetéria (SHIMIZU,2007). A morte passou do
ambiente domiciliar para o hospitalar, devido o advento das novas tecnologias cada
vez mais avangadas que prometem prolongar a vida, nem sempre o viver, mas que
despertam a esperanca nos pacientes, familiares e profissionais, principalmente
quando o perigo de morte ameaga 0s seus entes.

Na analise de Lima e Buys (2008,p.52) , “o hospital tornou-se o local do
desfecho do evento da morte e do morrer, e os profissionais da area de saude,
apesar de lidarem direta e frequentemente com a morte, encontram-se
despreparados para essa situagao’. |

No que concerne aos profissionais de Enfermagem, estes remetem este
despreparo a auséncia de informagao e preparacao para lidar com situacdes de
morte e de morrer, tendo em vista o modelo assistencial bioldgico, baseado na cura

ef/ou reabilitagdo do homem. Com a morte advém o fracasso, as limitagdes, o medo
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e a necessidade de enfrentamento da situag@o de finitude do ser, o que gera nos
enfermeiros, alguns dilemas éticos que interferem na qualidade da assisténcia
humanizada e na tomada de deciséo.

Uma assisténcia de enfermagem humanizada visa estabelecer vinculos
profissional-cliente-familia, dar suporte emocional para quem esta necessitando,
deixando de lado crengas religiosas e preconceitos sobre a morte (BERNIERI &
HIRDES,2007). |

Varios setores hospitalares lidam com mais freqiiéncia com a morte, como é o
caso das UTl's, da oncologia, da cardiologia, da hemodialise e do setor das
emergéncias, este dltimo, por prestar cuidados especializados e imediatos para
evitar a morte ou minimizar complica¢des decorrentes de algum agravo (ARGENTA,
2008). l

Os profissionais de enfermagem que atuam nas emergéncias necessitam de
um preparo especializado e continuo que aprimore habilidades e técnicas, mas que
também oferega suporte emocional para lidar com situagées iminentes de risco de
morte que norteia toda a assisténcia neste setor.

A necessidade que existe de ser abordado a tematica, surge em decorréncia
da dificuldade que muitos profissionais de enfermagem encontram em lidar com esta
situacdo, ja que as instituicbes de ensino nao preparam o0s académicos para o
enfrentamento da morte e do morrer nos hospitais. Com isso, a assisténcia pode
tornar-se deficiente ou Inadequada, os profissionais podem sentir-se inaptos,
temerosos ou ansiosos diante de uma situacao conflituosa que a morte e 0 morrer
possam emanar no ambiente hospitalar.

Faz-se necessario compreender a real situacdo em que se encontram o©s
profissionais de enfermagem, as vivéncias e o enfrentamento diante de uma
situagao de morte e de morrer, bem como as implicagdes deste evento, no cotidiano
da sala de emergéncia. i

Com base nesses pressupostos, este trabalho orientou-se na perspectiva de
conhecer a percep¢ao do profissional de enfermagem sobre a morte e o morrer no
contexto hospitalar, buscando identificar os métodos de enfrentamento destes
profissionais neste processo, além de as dificuldades e os dilemas éticos

vivenciados pela enfermagem neste evento no setor da emergéncia.

-
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CAPITULO |
O CONCEITO DE MORTE E O PREPARO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM
EM SITUAGAO DE MORTE

A morte é um fenédmeno comum a todos os seres vivos, mas apenas o homem
tem consciéncia da sua existéncia incontestavel e angustiante. Apesar de natural, a
morte configura-se um grande mistério, algo que necessita de justificacdo. Para
Mondin (2003) o estudo da morte é particularmente dificil porque faz parte do
problema da vida, que € ja em si mesmo um problema muito arduo.

E considerado um problema dada a dificuldade que as pessoas encontram em
aceitar a morte, mesmo sabendo da sua inexoravel certeza. Para Carvalho et al
(2006,p.551), “a morte é considerada como parte constitutiva da existéncia humana.
E sem dlvida, uma das poucas coisas de que temos certeza, e sua imprevisibilidade
obriga o ser humano a conviver com sua presenca”.

Por ter consciéncia desta realidade intrigante, o homem encontra-se submerso
num acontecimento causador de sofrimento e de especulagbées. O processo da
morte torna-se motivo de afligao e angustia para gquem estar vivo, além da
constatacao da fragilidade em que se encontra o homem perante um acontecimento
verdadeiramente real e inesperado. |

Diante desta conjectura, faz-se necessario entender o fenémeno da morte nao
apenas sob o ponto de vista organico, mas estendidos aos aspectos filoséficos,
psicologicos e sociais (LIMA, 2007 ), sobretudo para tentar minimizar os sofrimentos
e para buscar compreender a morte como parte integrante da vida humana.

A morte clinica e biologica entendida como a cessacdo dos batimentos
cardiacos, da funcao respiratéria e da morte celular, pode desaparecer com o0s
processos de reanimagao, por este motivo nao é mais indicada como fator decisivo e
determinante da morte. A morte passou a ser considerada como fato real a partir da
inoperancia do sistema nervoso, € o que designamos de morte encefalica.

Um conceito filoséfico de Heidegger (2001) apud Lima (2007) relata que
quando o homem contempla sua limitagdo é que se conscientiza que é finito, que
esta num horizonte de tempo, e esse tempo inicia-se com ©0 nascimento e termina
com a morte. Segundo o pensamento deste autor, na sua filosofia da morte é que o
homem €& um ser-para-a-morte e que de todas as possibilidades que o homem

possui, ha uma gue representa a impossibilidade, e que quando esta acontece todas
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as demais séo excluidas. Com a morte o homem deixa de ser, eliminando todas as
possibilidades contingentes que possuia antes do seu fim.

Psicologicamente falando, pode-se dizer que a morte é algo que causa
conflitos emocionais, destréi sonhos, causa dor e sofrimento, principalmente o medo
do desconhecido e do inevitavel. Estes sentimentos sao dificeis tanto por quem
vivencia como por guem observa, porque segundo Carvalho et al,(2006,p.551) “ a
morte provoca rupturas profundas entre quem morreu e o outro que continua
vivendo. Isso requer ajustamentos no modo de entender, de perceber e de viver no
mundo”. ||

O conceito de morte é relativo ao desenvolvimento social, cultural e histérico,
excessivamente complexo, mutavel, influenciado pelo contexto situacional e
repercute no comportamento individua! e grupal (CARVALHO et al,2006). A morte
em nossa cultura pode ser encarada como uma puni¢do, um castigo, como algo
ruim, mediante as a¢des e o modo de vida escolhidos pela pessoa. Em outras
ocasides a morte pode representar ¢ fim de um sofrimento, a redencao, o descanso
para o paciente e para a familia, de acordo com a dimensao da fé que cada um tem.

|

1.1. Representacio historica da morte

|

As representagbes de morte durante a histéria da humanidade & algo que
merece destaque, devido as constantes mudancas ocorridas ao longo dos tempos.
Nas sociedades primitivas 0 homem tinha consciéncia da sua finitude, a morte era
significativa conforme significativa fosse a vida do individuo.

Para Teixeira (2006,p.552) o homem tinha consciéncia do seu fim, ninguém
morria sem ser advertido previamente por outrem ou mesmo por sua consciéncia
através dos signos naturais e por convicgdo intima [...]. A morte era um rito de
passagem, era aguardada no leitc domiciliar, um ritual compartilhado por toda a
familia e a sociedade, de forma menos dolorosa e com todos os cuidados que a
situagao requeria. -+ l‘

Apods o século XllI, a morte passou ao dominio da igreja, o corpo pertencia ao
padre, assim como a inclusado dos rituais de morte e de luto, aflorando nesta época
0s excessos emocionais e dramaticos que perduram até hoje. O dilema da finitude

humana sempre fez parte do ambito religioso, o que modificou a visédo de morte que
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os antepassados tinham, da sua vivéncia cotidiana e familiar com um evento tao
natural como o nascer. “

A morte do século XVIIi foi requisito para descoberta das primeiras regras de
higiene hospitalar, tendo em vista o excesso de acompanhantes dentro das
enfermarias que culminavam com o surgimento e propagagao de doencas.

Com o seculo XIX a morte passou a ser considerada sob o prisma dramatico e
romantico, o que segundo Carvalho(2006,p.53), evocou como um novo culto aos
cemitérios. Estes eram localizados fora da cidade e sob os cuidados da igreja, de
modo a evitar que os mortos viessem perturbar os vivos, surgindo entao uma ruptura
entre os vivos e 0s mortos. ;‘

A partir do final do século XIX e comego do século XX o lugar de morrer
deslocou-se do domicilio para o hospital, que passou a ser uma instituigao
terapéutica que objetivava a cura das enfermidades através do surgimento das

novas praticas tecnologicas.

1.2. A morte domiciliar e no hospital
|
O hospital constitui o cenario de desfecho da morte, escondida nos leitos e
corredores e da pratica incessante de manter a vida a qualquer custo. Para Lima
(2007,p.20), o hospital passa a ser um cenario norteador de questdes bioéticas, nem
sempre direcionadas a autonomia do paciente e a melhora da qualidade de vida,
mas a uma incessante fuga do acontecimento da morte, tanto pelos profissionais
como pelo préprio paciente e familia.|
A tecnologia permitiu um afastamento da morte e um prolongamento da vida.
Assim, “a institucionalizacdo da morte a tornou triste demais sob varios aspectos,
sobretudo muito solitaria, muito mecénica e muito desumana’ (KOVACS, 1992 apud
LIMA & BUYS,2008, p.52). Além de afastar o doente da sua familia, o hospital
oferecia os cuidados minimos, como também privava o paciente € a familia de saber
sobre seu estado de saude. l
A distanasia, a eutanasia, o suicidio assistido, entre outros dilemas éticos
apresentam-se constantemente nas relagdes profissionais, sendo o hospital o local
de desfecho de polémicas e estresse emocional, e o paciente a cobaia deste
assistencialismo baseado apenas na manutengao dos orgaos, em detrimento a uma

qualidade de vida suportavel.
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A morte natural deu lugar & morte monitorada, ficando para tras os principios

de autonomia e dignidade humanas. Para Siqueira (2005,p.37),

a rotina imposta aos médicos é a de reconhecer e perseguir
multiplos objetivos que podem ser complementares ou excludentes.
[..] € o justo equilibrio nas tomadas de decisfes, evitando a
obstinacdo terapéutica em circunstancia de terminalidade da vida,
reconhecendo a finitude humana e as limitacées das ciéncias
médicas.

A morte passa a ser medicalizada e institucionalizada em hospitais com alta
tecnologia e aparelhagem de ponta, com profissionais eficientemente capacitados
para manusea-los com o intuito de prolongar a vida do paciente, porém sem nenhum
preparo para satisfazer as reais necessidades daqueles que estdo em iminente
riscos de morte. ]ls

Assim sendo, a teconologia prolonga a vida dos doentes, mas nao os ajuda no
processo de morrer, sendo o doente terminal marginalizado socialmente porque
deixou de ter um papel funcional (COSTA & LIMA, 2005).

Por outro lado, na sociedade na qual se vive, induzida por uma vida de correria
constante, em que se verifica uma forte tendéncia para libertar o homem do fado de
cuidar dos seus familiares, o hospital tornou-se o local ideal para o abandono
destes. Assim sendo, “quando um fgmiliar se torna mais dependente ou quando a
sua morte é eminente, 0 mais comum € ser entregue a instituicées sociais ou aos
hospitais” (TEIXEIRA, 2006, p. 92), livrando-os das suas obrigagdes para com seus

familiares.

1.3. A comunicagdo e o despreparo profissional da enfermagem em

situagdes de morte

A comunicagdo desempenha um importante papel nas trocas e interagGes
cotidianas. Para Teixeira (2006,p.34) cada individuo nao vive isolado e nao ¢é
independente no mundo, coexiste uma inter-subjectividade, um espago comum no
qual se relaciona e no qual se torna possivel um espago compartilhado de
representacao possivel. ]‘

A comunicagdo € imprescindivel, fator primordial nos discursos e nos atos no

processo de cuidar. Esta deve ser efetiva, clara e permanente, porém néo € o que
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se observa diariamente nas instituicbes hospitalares. Os profissionais nao querem
falar sobre a morte, sobre as reais condigdes de salde com os pacientes e a familia.

Ao dividir com a familia o processo de morte, a equipe de enfermagem se
esforca no sentido de ajudar a diminuir o desconforto e o sofrimento causados pela
morte. Isso torna a atua¢do da enfermagem eficiente e humana, conferindo um
significado e promovendo a transformagao na maneira de cuidar.

A comunicagdo se manifesta na relagdo paciente-equipe, de diferentes
maneiras. A enfermagem deve saber relacionar-se e trabalhar com todo tipo de
comunicagao, em que as palavrlas sao, muita das vezes, substituidas pelo
comportamento e atitudes que revelam a vivéncia dos pacientes.

Quint (1967) apud Lima e Buys (2008) afirma que relativa irrelevancia é
conferida & conversagdo como elemento valioso na pratica de enfermagem
profissional. A comunicacao cria vinculos, otimiza a assisténcia e & um subsidio do
qual todo ser humano & dotado, seja ela verbalmente ou nao.

Atualmente tem-se faladoe muito em humanizacao da assisténcia, e o cuidado
passa a ser valorizado nas relagdes interpesscais com a equipe de saude. A
comunicagdo na equipe de enferrﬂagem torna-se elemento essencial para tornar
este cuidado uma experiéncia gratificante, respeitosa e presente em qualquer
atendimento. Para Chaves e Massarolo (2009) cuidar configura uma atitude que
possibilita a sensibilidade para coj\ a experiéncia humana, reconhecendo o outro
como pessoa e sujeito. ‘

Nos hospitais, o profissional de enfermagem é aguele que participa de forma
mais efetiva e permanente do processo da morte, do morrer e do cuidar dos
pacientes em risco de morte diariamente. Isto nao quer dizer que o enfermeiro € um
verdadeiro sabedor do que o evenTL da morte representa. Pelo contrario, a grande
maioria deles relata muitas dificuldades em lidar com esta situagao.

Corroborando com isso,Teixeira (2006,p.94) evidencia isso quando reiata
que,a morte ndo € uma utopia, mas uma realidade intrinseca a vida do enfermeiro
gque diariamente cuida de pessoas p‘r()ximas ao fim da vida.

O despreparo dos profissionais de salde esta relacionado & formagao
académica deficiente, presente em todas as instituigdes de educacdao em saude.
Segundo Lima e Buys (2008) os profissionais da area de satide encontram-se pouco
preparados para essa situacao, em virtude de certa distor¢cao curricular, gque

nitidamente privilegia os aspectos biclégicos do homem.
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Na trajetéria académica, a abordagem da tematica da morte e do morrer &
apresentada superficiaimente, tendo em vista que o proposito dos cursos de salde é
preparar o profissional para execu‘tar planos e ag¢Bes na preservagio da vida e
restauragao da saude do paciente.l Portanto, havendo recuperagéo, a equipe e a
instituicao hospitalar vivem momentos de heroismo e controle da situacdo (PINHO &
BARBOSA,2008).

No entanto, a discussado de como os profissionais de enfermagem devam ser
preparados para lidar com o en‘frentamento da morte deve ser iniciado na
graduacdo, de forma mais constante e aprofundada, na tentativa de preparar o

profissional para este tipo de atendimento.

1.4. Dificuldades e dilemas étl‘cos vivenciados em situagées de morte
|

E a enfermagem que permane(‘:e por mais tempo com os pacientes, portanto é
ela que assiste a todo o processo de saude-doencga e morte, de forma mais préxima
e permanente. Neste sentido, "o enfermeiro € o primeiro profissional a lidar com a
morte, a sentir a morte, uma vez que presta desde os mais simples aos mais
complexos cuidados, principalmente quando o paciente se encontra em estagio final”
(LIMA,2007).

Os profissionais de salde participam do morrer dos pacientes questionando

sua atuagdo. Algumas vezes sentem-se culpados, acreditando que falharam na
prestacao da assisténcia [...]. O morrer, nesta conjuntura, emerge como fracasso, ou
seja, falharam tecnicamente (OLlVEII‘:{A; BRETAS; YAMAGUTI,2006).

Com o passar do tempo, observa-se outros tipos de sentimentos que emergem
e gue sdo comuns entre os profissiohais: medo, indiferenca, tristeza, frieza, usados
como mecanismo de defesa e como fuga de um assunto indesejado e temido por
todos.

Corroborando com isso, Machado e Leite (2004) relatam que o medo da morte
€ ameagador, criando dificuldades para os estudantes em enfrenta-la. Os
estudantes, assim como 0s docente‘ passam a vivenciar situagdes estressantes e
dificeis que culminam numa ineficiéncia da assisténcia ao paciente e a familia.

Quando ocorre o oposto, ou sepa, gquando acontece a morte do cliente, varios
sentimentos como o fracasso, a frustragdo, a impoténcia afloram nos profissionais
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de enfermagem, dificultando a qualidade da assisténcia, a tomada de deciséo e a
preparagao psicologica para lidar com essas situages.

O medo também e predominante nas vivéncias de enfermeiros e técnicos no
processo de morte € de morrer. Medo de perder um paciente aos seus cuidados,
medo de expressar sentimentos, medo de falar de morte e, principalmente medo de
morrer.

O medo de expressar sentimelntos € resultado da construcdo do mito que o
enfermeiro deva ser impassivel diante da situagido de morte. Nesta situacao, é
recomendavel que procure nao se envolver emocionalmente a ponto de prejudicar o
paciente (OLIVEIRA: BRETAS; YAMAGUTl,zoos).

Falar de morte € um assunto temido por todo ser humano. Evita-se falar na
morte, sendo esta mais facil de suportar se nao falarmos dela (TEXEIRA,2006).
Esta dificuldade de enfrentar o assunto acompanha o ser humano por todo tempo, &
a negacéo da finitude do homem, sempre temida e esquecida.

Toda essa leva de sentimentos faz-se com que a equipe de satde mantenha
uma postura de distanciamento, de [pouco ou nenhum envolvimento com o paciente
e a familia. A morte passa a ser banalizada, silenciada e ocultada entre os leitos dos
hospitais.

Enfim, Lima (2007) relata qué o enfrentamento da morte e do processo de
morrer pelos profissionais da saude diante de toda uma formagao centralizada na
cura, s6 pode gerar sentimentos contraditérios. Esta contradigdo pode prejudicar a
assisténcia ao moribundo e a familia, tornando-se superficial e ineficiente, fugindo da
filosofia do curso de enfermagem que € o cuidar.

Outros dilemas também squem neste evento tornando-o mais dificil e
estressante, como a falta de recursos materiais e humanos, a superlotacao nos
hospitais, o atendimento superficial fa desumano.

Para Silva e Ruiz (2003,p.18), trabalhar sob condigbes insalubres,

desgastantes, em que o atendimento preconizado nao € realizado, € uma

contingéncia de grave relevancia para a contextualizagdo do psiquismo do

profissional e a operacionalizagao de seus cuidados.
Dilemas éticos, como bem explicitou Sulzbacher et al.(2009), trazem questdes
referentes ao poder exercido pelo médico no contexto hospitalar, incluindo condutas

relacionadas a utilizacdo ou nao - de técnicas de ressuscitagdo cardiopulmonar,

he A ah A m amme i m s A ek momm
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deixando a enfermagem de maos atadas e a mercé de suas decisdes, que podem

estar corretas ou ndo em relagao a vida ou morte do paciente.

O anuncio da morte ou o diagnéstico e tratamento das enfermidades,, também
se configura em momentos de dificuldades vivenciados pela equipe de enfermagem.
Rosa et al.(2006) relata que os profissionais parecem acreditar que, possivelmente,
seja um ato de crueldade falar sabre a morte ou “anunciar” a morte futura para
aqueles que ainda nao estéo prepalilados para aceita-la ou encontram-se na vivéncia
de um processo de negagao. ‘

Os valores e crengas geram conflitos que surgem numa determinada situagéo,
pois, para os enfermeiros, a sua responsabilidade profissional também traz um
sentido dilematico relacionado a assisténcia direta ao paciente terminal, contrariando
0s seus valores. A sua atividade profissional Ihe causa dilemas, pois realiza agdes
contrarias a sua opinido, mas que sao inerentes a sua profissdo (CHAVES &
MASSAROLLO,2009).

A empatia tem grande importancia nas relagdes entre profissionais e pacientes
criando vinculos que podem proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade. No
entanto, a relacao de empatia pode transformar-se em uma relagéo patoldgica, para
a qual o enfermeiro utiliza a barreira psicologica, para evitar o seu préprio desgaste
emocional (PINHO & SANTOS,200 |).

Algumas condutas inapropriadas permeiam a assisténcia na situagao de morte,
dentre elas podemos citar o desrespeito a autonomia do paciente. Para Chaves e
Massarolio (2009) quanto mais se respeitar a autonomia do paciente e a
participacao dos familiares na discussao da evolugdo do quadro clinico e condutas
prognésticas, maior sera o sucesso da humanizacao do atendimento a este doente.

Contudo, nem sempre € isso que se observa dentro das enfermarias
hospitalares. Alguns profissionais tratam o paciente como objeto, introduzindo tubos
nos seus orificios, invadindo o corpo e a intimidade do ser, tratando muitas das
vezes com brincadeiras, e fazem disso uma situacao que eles acabam por se
acostumar, naturalizar. i

Silva e Ruiz (2003) expdem esta situagdo quando diz que, parece ser
tendéncia l6gica adaptar-se a situagéo como rotina, agir mediante uma postura mais
isenta de “sentimentalismo” e envolyer-se apenas “profissionalmente”, apds o passar

dos anos de pratica.
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Outro dilema verificado é o cuidado com o corpo apds a morte. Nao é tarefa
facil. Muitos sentimentos afloram neste momento, muitos profissionais fogem deste
procedimento, por ndo estarem preparados para tal fim, como também para nao

encararem a morte de frente, tao imprevisivel, tdo inexoravelmente certa. Neste
sentido,

deparar-se com o corpo morto € negar a vida, ha pouco perdida,
assim como a, do proprio profissional lato sensu envolvido com o
procedimento. |Parece ndo ser salutar, agradavel aos olhos, acs
sentidos manipular um cadaver, enxugar e limpar seu corpo Umido
de secre¢des, tamponar com algodao seus orificios antes intactos. E
um confronto com a morte, € a negacgéo da vida, é a perda de um
paciente, € a negacao da profissdo, das agdes antes empregadas,
dos cuidados prestados, & o “desafio perdido” (SILVA & RUIZ, 2003
p. 21). ‘

Todo este enfoque soé reforca a idéia central desta abordagem que pode-se

considerar como sendo a dificuldade que os profissionais da satde, em especial os
profissionais de enfermagem, sujeilos desta pesquisa, deparam-se nas instituicbes
hospitalares em lidar com a morte ejcom o morrer.

Na emergéncia hospitalar g risco iminente de morte dos pacientes €
considerado uma constante, poden' o desencadear diversos sentimentos em todas
as pessoas envolvidas nesse contexto (ARGENTA et al,2008). Além disso, a equipe
profissional deve ser habilitada e qualificada para tal atendimento, tendo em vista a
complexidade da assisténcia, requerendo dos assistentes rapidez na tomada de
decisdo e nas condutas terapéuticaés valiosas na manutengao da vida dos pacientes.

Salomé (2008) relata que os profissionais de enfermagem, mesmo trabalhando
ha algum tempo na emergéncia, ndo se habituam & situagao de morte. Isto pode ser
observado nas literaturas, nos artigos, nas revistas especializadas e nas vivéncias
de estudantes e profissionais que fogem do tema, muita das vezes justificado como
mecanismo de defesa, estrategicaliente utilizado no enfrentamento da morte e do
morrer, para poder oferecer uma assisténcia considerada holistica, porém des-

humana para si e para o paciente.
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1.5. Assisténcia humanizadaﬂ na sala de emergéncia

A abordagem constante da humanizagdo da assisténcia surge como uma
necessidade de reorganizar os atendimentos de salde de forma integral e com
dignidade, levando em consideragéc":m 0s aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais e
espirituais da pessoa, em qualquer situagao.

A humanizacao da assisténdia, nas suas muitas versdes, expressa uma
mudang¢a na compreensao da m0r|yte como experiéncia humana e, para quem a
presencia, uma mudanga no "que fazer"diante do sofrimento do outro humano.

Segundo Gallo e Mello (2009) Lé importante que o profissional de enfermagem
esteja técnica e humanamente treinados para atender a seu cliente e familia na
unidade emergencial.

No entanto, para a sistematizailgéo da assisténcia holistica e humanizada na
sala de emergéncia € fundamental que os sistemas interpessoais e sociais também
sejam integradas a pratica profissidnal ( MONTEZELI et al., 2009). E necessario
humanizar as praticas em saude diq‘mte do acelerado desenvolvimento tecnoldgico
nesta area, onde a singularidade do paciente, suas emog¢des, crengas e valores
ficam em segundo plano, e a as"sisténcia se desumanizou, principalmente no
atendimento, dificultando as relagdes humanas, tornando-as frias e individualistas.

O hospital e os profissionais ' necessitam de adequagdo ao novo modelo
assistencial, de uma melhor conject+ra que facilite sua atuagao, abrindo caminhos
para um entendimento e a compreensao dos limites entre a vida e a morte, sendo
ele o mediador da situagdo que é enﬁ\ si profunda e imensuravel, mas que depende

da sua maneira de encarar a morte no cotidiano da emergéncia hospitalar.
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CAPITULO Il
TRAJETORIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de campo numa abordagem
quanti-qualitativa. Sera utilizada a metodologia da estatistica descritiva para analise
dos dados quantitativos e a metodqllogia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) na
abordagem dos dados qualitativos, pois esta oferece a pesquisa qualitativa, uma
performance substancial, refletida |[na capacidade do pesquisando em abordar
subjetivamente qualquer tematica a éle conferida.

Segundo Lefréve, Lefréve e Texeira este tipo de pesquisa nos permite através
de um discurso “[...] o acesso a dados da realidade, de carater subjetivo, isto &,
idéias, crencas, maneiras de pensFr; opinides, sentimentos, maneiras de atuar;

conduta ou comportamento presente ou futurol...]’(2000, p?).

2.2 Local, populacao e amostra

Este estudo foi desenvolvido no setor da emergéncia do Hospital Regional de
Cajazeiras-PB. Este hospital foi escolhido devido ser o unico que atendimento
emergencial nesta cidade. Particlziparam da pesquisa 11 profissionais de
enfermagem, sendo 06 enfermeiras e 05 técnicos em enfermagem que atuam neste

setor hospitalar.
2.3 Posicionamento ético da pesquisadora

Durante o curso de investigagi'o, foram considerados os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos|, dispostos na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Em consideragé? a inter-relacdo pesquisadora/participantes do
estudo, foram observados os aspectos éticos contidos no artigo IV da citada

Resolugdo, a qual aborda o respeitg € a autonomia do participante da pesquisa,

- ———
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sendo-lhe garantida, entre outros direitos, seu termo de consentimento livre e
esclarecido TCLE, o sigilo das informagdes e a privacidade (BRASIL, 1996)

Para a viabilizagao do seguinte estudo o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da Faduldade Santa Maria, submetido a averiguagao

conforme rege a resolugéo em questéo e aprovado pelo 6rgao supracitado.
2.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados compreendeu um roteiro de entrevista
semi-estruturado, abrangendo questjionamentos inerentes ao objetivo do estudo,
com 4 perguntas subjetivas, nas quais os participantes tiveram a oportunidade de
discorrer sobre a tematica proposta, bem como um questionario sécio-demografico

para conhecer os sujeitos da pesquisa.

2.5 Processo da pesquisa

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2008, com a entrega
do questionario aos participantes coj\forme a disponibilidade dos mesmos.

As informagdes foram coletadas e orientadas por um questionario dividido em
duas partes. Na primeira parte, buscou-se uma descrigao simples do perfit da equipe
de enfermagem que atua na emergéncia, com a finalidade de caracterizar a
populagdo através das seguintes perguntas: sexo, idade e profissdo. A segunda
parte foi composta por questdes abertas com o intuito de identificar a percepgéo dos
profissionais de enfermagem sobre;a morte e 0 morrer, as dificuldades e dilemas
vivenciados por estes, as estratégias de enfrentamento na situagio de morte e de
morrer, assim como saber da possibilidade de um cuidado humanizado na sala de

emergéncia.

Para analise dos dados quantitativos foi utilizada a estatistica descritiva. Em
relagao aos dados qualitativos foi utilizada a técnica do discurso do sujeito coletivo,
desenvolvida por Lefévre e Lefévre que consiste num conjunto de procedimentos de
tabulacao e organizagao de dados discursivos provenientes dos depoimentos dos
participantes do estudo. Estes procedimentos envolveram os seguintes passos:
selecao das expressdes-chave de cada discurso; identificagéo da idéia centrat de

cada uma das expressdes-chave; identificacao das idéias centrais semelhantes ou

g
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complementares e reunidao das expressbes-chave referentes as idéias centrais
semelhantes ou complementares, em um discurso sintese que é o discurso do
sujeito coletivo.

De acordo com Texeira e Lefévre ( 2001), o discurso do sujeito coletivo
representa um recurso metodologico destinado a clarificar as representagdes
sociais, permitindo que um determinado grupo social ( neste caso, os profissionais
de enfermagem da emergéncia hospitalar ), possa ser visto como autor e emissor de
discursos comuns compartilhados |[entre seus membros. Esses autores afirmam
ainda que, com o sujeito coletivo os|discursos sao reconstituidos em discurso Unico

para expressar um dado pensar ou uma representacao sobre um fenémeno.
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CAPITULO I
RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizagao sécio-d#mogréfica da amostra em estudo

As principais caracteristicas socio-demograficas da amostra estdo
apresentadas tabela 1. Pode-se constatar que dentre os profissionais de

enfermagem seis sdo enfermeiros € cinco sdo técnicos em enfermagem. As idades
estdo compreendidas entre 0 minimo de 26 e o maximo de 68 anos, sendo que a
faixa etaria predominante foi a de 26 a 39 anos. Verifica-se uma predominancia do

sexo feminino, pois dos 11 profissionais entrevistados apenas um é do sexo

masculino. '

Tabela 1 — dados socio-demograficos

Distribuicao da amostra por categorias

Tec. Em Enfer.

Profissdo

Enfermeira(o)

61-70

51-60

=
T
S
e

Idade

m Sériel
31-40

20-30

Masculino

Sexo

Feminino

A predominancia do sexo fT-:-minino na profissdo é justificada devido a
enfermagem a priori, ter surgido como um servigo organizado pela instituicdo
religiosa e pelo fato de estar associado a figura da mulher-mé&e, cuidadora e
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detentora de um saber informal fransmitido de mulher para muther ao longo da

historia.

Neste sentido, avancando nas reflexbes, a enfermagem e as enfermeiras nao

sao mulheres na sua maioria por acaso. Tanto quanto a situacao feminina, em

sentido amplo, a enfermagem, as

enfermeiras e os enfermeiros sao produtos de

uma construcdo complexa e dinamica da definicao de “ser” da enfermagem e das

relacoes entre os sexos. Os valores simbolicos e vocacionais sadc um exemplo de

concepcdo de trabalho feminino

baseada em um sistema de qualidades, ditas

naturais, que persistem a influenciar ¢ recrutamento majoritariamente feminino da

area ( LOPES & LEAL, 2005).

3.2 Dados subjetivos da pes

Foram aplicados quatro que

analise das respostas nos permit

quisa

stionamentos aos participantes do estudo e a

iu identificar as idéias centrais e os discursos

coletivos, sobre os quais iremos focalizar a abordagem que se segue.

Quadro 1 — Idéia central e discursg do sujeito coletivo de enfermeiras e técnicos em

enfermagem da emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras, em resposta a

pergunta: “O que significa a morte e o morrer para vocé?”

Idéia central (1)

O fim da vida indesejadc

Discurso do sujeito coletivo (1)
A morte & o final da etapa da vida. E o

fim da linha, de uma carreira, de tudo, &

b

um estagio final da vida, um futuro certo,
porém nac desejado e o0 morrer € a

determinag¢ao do fim.

Idéia central (2)

.3

Discurso do sujeito coletivo (2)

-

A morte € uma passagem desta vida

Uma passagem e uma missdo | para outra, a qual nao sabemos aonde

cumprida

i fica. £ missdo cumprida aqui na terra.

Cumeprir o destino que Deus preparou.

Idéia central (3)

Discurso do sujeito coletivo (3)
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O morrer é o colapso total dos 6rgaos.
Simplesmente o esgotamento fisico do
O colapso do organismo organismo, ndo tendo mais forga,
energia para movimentar a maguina

humana.

Conforme observamos na tabela 1, ao indagarmos os profissionais de
enfermagem sobre a sua percepgdb de morte e do morrer na sala de emergéncia,
obtivemos um discurso centrado em trés idéias: o fim da vida, uma passagem,
uma missao cumprida e o colapso do organismo.

Na primeira idéia central fim da vida os profissionais compreendem a morte

como sendo um processo final e natural da vida, préprio do ser humano de acordo
com as etapas do seu desenvolvimento. Para Oliveira (2006) a morte é vista como

evento que ocorre com todos, num f] turo, portanto supostamente desconhecido.

integrante da vida, muito mais do que temida, ela € indesejada porque representa a

extingdo do ser que morre. Isto acontece, principalmente se a morte acomete

Outros discursos, ao contrérl relatam que por mais que a morte seja parte
criancas e pessoas jovens, considerando que ela interrompe uma etapa da vida,
podendo-se pensar que a morte gpareceu na hora errada e que estas pessoas
foram vitimas da fatalidade.

Para Franga (2005) a palavra morte traz consigo alguns atributos como dor,
ruptura, interrupcgéao e tristeza. Designa o fim absoluto do ser humano e de todo ser
vivo, fim de um vinculo, de uma época ou até mesmo de uma idéia.

A morte entendida com uma passagem denota um sentido espiritual ao
fenébmeno, uma espécie de transicdo do mundo material para o espiritual que
acompanha o ser humano por todaI as civilizagées, dando a vida um novo sentido,
sendo comemorada ao inves de lamentada. Corroborando com isso Silva & Ruiz
(2003), diz que a creng¢a na continuidade da existéncia por meic de uma passagem
para um plano metafisico ou o término da temporalidade terrena advém de uma
cultura arraigada as civilizagdes antigas.

Para quem acredita na continuidade da vida, a morte ¢ a passagem desta
existéncia para outra melhor. De qualquer forma, a dor estaria na vida e n&o na

morte. Como bem mencionou o filésofo Soécrates, ac qual foi condenado a beber o
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veneno letal que daria um fim a sua vida, a morte é precisamente uma mudanca de

existéncia e uma migragao para a alma, deste lugar para outro.

A morte segundo Kovacs (‘002) apud Oliveira (2006) pode também ser
encarada com indiferenca, fatalidade, apés ter-se cumprido uma misséo; podera ser
chamada de morte na hora certa, Esta idéia apesar de arraigada em algumas
culturas, nao é facil de aceitar, principalmente se o episodio de morte envolver
criangas e jovens adultos causando|grande sofrimento e sentimentos de tristeza.

Por outro lado, a sensagdo de missdo cumprida em episddios de morte é
corriqueira, principalmente entre pessoas religiosas, que buscam na fé o conforto e o
entendimento de que cada ser humano tem uma missdo a cumprir, e quando este
dia chega, ndo ha escapatoria, € o destino ao qual todos irdo passar na vida.

A terminalidade da vida explicada como o colapso do organismo, remete ao
modelo biolégico de encarar a mortg, a cessagao dos batimentos cardiacos, a morte
encefalica, a parada respiratoria. ||

Ao colapso de um organismo chamamos de morte, no entanto, a morte nunca
podera ser medida pelo monitoramento de apenas um certo érgdo, mas através da
interrupcao das interagdes do corpo todo, de um ser humano em um amplo sentido.

Para Palu et al{2004) citado| por Carvalho et al (2006),a morte nao € tao
somente o aniquilamento de um estado bioldgico, mas é também a finitude de um

ser em interacao com um outro.

Quadro 2 - Idéia central e discurso do sujeito coletive de enfermeiras e técnicos
em enfermagem da emergéncia dojHospital Regional de Cajazeiras, em resposta a
pergunta: “Quais as dificuldades| e dilemas éticos vivenciados por vocé na

assisténcia a pacientes em iminente risco de morte?”

Idéia central (1) ‘ Discurso do sujeito coletivo (1)

A grande dificuldade € a auséncia do
médico no setor, a dificuldade em
localiza-los o0 que ocasiona demora no
Auséncia do médico no setor atendimento. Eles nao ficam no setor,
temos que sair correndo a procura deles

ou pedir as telefonistas para encontra-

i i EmAm W oasase
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los.

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

Falta de recursos e desca;so

médico

A maior dificuldade é nao ter material
indispensavel na hora de assistir ao
paciente, a precariedade da assisténcia
e de um corpo de médicos
compromissados, ou melhor,
humanizados com a vida do outro. O
descaso de alguns médicos no
atendimento emergencial faz com que a
enfermagem realize condutas que néo
sdo da sua competéncia, mas que, sdo
realizadas na busca de proporcionar

atendimento de qualidade.

Idéia central (3)

Discurso do sujeito coletivo (3)

A noticia da morte para a fan\nilia

Além da auséncia do médico, a maior
dificuldade na qual nos deparamos é
expor a verdade sobre a situagado do
paciente a familia, sendo mais dificil
ainda noticiar a morte do mesmo. Nao é
fungdo da enfermagem, mas acaba
sobrando pra gente, ja que o médico
nem sempre esta presente no setor. A
gente nunca sabe a nogdo que a familia
tem sobre a morte e o que ela
representa naquele momento, naquelas
circunstancias. As vezes a familia nao
quer entender, mesmo sabendo que a

morte faz parte da vida.

Na tabela 2 encontramos as dificuldades encontradas pelos profissionais de

enfermagem quando da iminéncia de um paciente com risco de morte ou quando

este ja chega morto na sala de emergéncia.

e e mAmsadi A amas e
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sala de emergéncia o médico nio trabalha com

escala fixa no local, e tal fato repercute na assisténcia ao paciente grave, que muitas

vezes, morre sem ser atendido ou avaliado por um médico. Neste sentido, sobra

para a equipe de enfermagem as sifuagdes estressantes e angustiantes que passam

perante o paciente e a familia, assumindo responsabilidades que nao lhes compete,

mas que se véem obrigadas a realizar.

Portanto, a grande maioria

médicos no setor é a maior dificuld

dos profissionais relata que a auséncia de

ade que eles encontram na emergéncia e que os

dilemas éticos vivenciados neste setor permeiam a atuacao deficiente dos mesmos,

levando-os a se sujeitar, as vezes,
da profissao.

A falta de recursos materiais

a puni¢des e sangdes dos érgaos fiscalizadores

e pessoais também foi abordada no discurso de

alguns profissionais no setor da emergéncia. A falta desses recursos, segundo

Calderero et al (2008) , pode levar os profissionais a exercerem diversas funcoes ao

mesmo tempo, em breve espaco d
seu trabalho por falta de recursos.
Essas condigées insalubres a
com que a operacionalizacido do
levando os profissionais ao “improvi

a manutencdo da vida humana.

e tempo, tendo que algumas vezes “improvisar”
cabam por desgastar os trabalhadores, fazendo
‘atendimento preconizado nao seja realizada,

507, inconcebivel num setor tdo importante e vital

O descaso de alguns médicos € mais um dilema considerado grave, visto que

parte das condutas a serem reali

zadas dependem, primordiaimente, da decisdo

médica o que gera muitas vezes, conflitos e estresse vivenciados por aqueles que

atuam naquele setor.

No discurso dos participantes
de grande relevancia que & infon
profissionais nao se encontram p

meédico o maior responsavel em inf

em si do paciente aos seus cuidados.

Com isso & importante o cui
indicando a necessidade de que e

famitiar no intuito de aliviar a angus

‘o estudo, também se observa uma preocupa¢ao
ar a familia sobre a morte do paciente. Alguns
parados para esta situacdo, apesar de ser o

rmar as condi¢oes de risco de morte ou a morte

ado com as familias no setor da emergéncia,

‘tas sejam informadas sobre a condigéo de seu
ia vivenciada ( ARGENTA et al., 2008).
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Quadro 3 - Idéia central e discurso do sujeito coletivo de enfermeiras e técnicos em

enfermagem da emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras, em resposta a

pergunta: “Que tipo de estratégia vocé utiliza no enfrentamento de uma

situacao de morte e de morrer na emergéncia?”

ldéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Assisténcia a familia e ao corpo

Distanciamento

Quando acontece um episédio de morte
buscamos acalmar a familia, chamar um
psicélogo se tiver, prestar assisténcia ac
corpo. Procuramos nado nos envolver
com o paciente, nem saber da sua
historia, assim  sofremos  menos
mediante esta perda. E uma situagdo
complicada, que boa parte dos
profissionais tem muito dificuldade em

lidar.

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo

Integrar a equipe e proporcionar

uma morte digna

A melhor estratégia € a integracao da
equipe, cada um com sua fun¢éo e todos
com 0 mesmo objetivo na busca de um
resultado positivo. E fazer o impossivel
para preservar a vida humana aos
nossos cuidados. Caso os esforgos nao
logrem éxito para salvar a vida daquela
pessoa, entdo nos empenhamos ao
maximo para proporcionar uma morte

digna aquele paciente.

Idéia centram (3)

Discurso do sujeito coletivo (3)

Agilidade e equilibrio na

assisténcia prestada

A estratégia é agir com experiéncia, com
equilibrio, com habilidade na tomada de
decisao e ter tranquilidade, para nao
tornar a ocasidao mais dificl e

estressante. Em certas situagdes néo
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dar tempo para criar estratégias porque

as coisas acontecem muito rapido.

Segundo Oliveira ( 20086 ), entndemos o distanciamento como um mecanismo
de defesa e protegéo contra o sofrimento; o processo de morrer e de morte passa a
ser visto como banal, sendo o distanciamento e o endurecimento das relagées frente

a morte algo tornado natural e considerado comum e rotineiro.

O fim da vida pode ser um processo muito doloroso para o paciente, para a
familia e para o profissional de sau‘ e. Este utiliza o distanciamento como um meio
de diminuir este desconforto, amenjzar a sensacao de impoténcia quando da perda
de um paciente. Esta atitude pode|ser explicada como um meio que o profissional
tem de separar o lado emocional do profissional, considerando que o envolvimento

com o paciente-familia pode vir a acarretar maior sofrimento, em quem nao possui

preparo adequado para conviver com esta situacgéao.

A assisténcia a familia & oferecida mediante as condigdes do profissional, sua

habilidade e capacidade de interagir através do suporte emocional e técnico que

ajude a minimizar o sofrimento e suas proprias angustias e deficiéncias.

A integracao da equipe € de suma relevancia em qualquer situagcdo de

trabalho coletivo. Uma assisténcia de qualidade pode ser impossivel de ser

conseguida se ndo for elaborado
interacao da equipe de saude.

Rosa et al (2006). afirma que,

planos e acdes que permitam a intersecao e a

a atuacao do enfermeiro no setor de emergéncia,

implica em organizacdo, seqiéncia l6gica das a¢des emergenciais e delegacao de

fungdes para que cada membro da equipe atue de forma sincrénica, na busca da

manutengao da vida.

O trabalho em equipe na

area da salde, principalmente em situacgdes

emergenciais &€ de fundamental importancia para dar qualidade a assisténcia e

resolutividade aos problemas e as possibilidades terapéuticas dos pacientes.

Por fim, a terceira idéia cent

fal nos remete a estratégia da agilidade e do

equilibrio como elementos essencjais num atendimento emergencial. Enfrentar a

situacdo com prudéncia, presteza e experiéncia, mesmo que o paciente se

apresente fora das possibilidades terapéuticas, € a condigao necessaria exigida por

todo profissional de salde, tendo em vista que o contato com a morte € algo que

it

e de o e mmmrerdE -
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num setor como o da emergéncia, porta de

entrada de qualquer paciente sob qualquer circunstancia.

Quadro 4 - Idéia central e discurso| do sujeito coletivo de enfermeiras e técnicos em

enfermagem da emergéncia do Hf

pergunta: “E possivel um cuid

situagoes de morte?”

spital Regional de Cajazeiras, em resposta a

r humanizado na sala de emergéncia em

Idéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Sim, é possivel o cuidar

humanizado na sala de emergéncia

A equipe tem que proporcionar um
cuidar humanizado em  qualquer
situag¢do, inclusive na morte. A
humanizagao nao sé & possivel, como
também & um dever, é obriga¢do de toda
a equipe preservar a dignidade daquele
paciente que se foi. A equipe pode
utilizar a parte psicolégica e terapéutica i
para humanizar a situacéo, oferecendo

suporte emocional a familia do paciente.

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

E impossivel o cuidar

humanizado na sala de emergéncia

Apesar de sabermos da importancia da
humanizacdo na assisténcia hospitalar,
esta nem sempre € possivel, tendo em
vista que as situagbes de morte sempre
causam muito estresse, expectativa e
desespero tornando o ambiente e as
condicbes de trabalho dificeis, quando

nao impossiveis de serem humanizadas.

Quando se fala em humanizagdo, pensa-se na descentralizagdo do

atendimento e remete-se a necessidade de resgate de um atendimento mais

humano que seja capaz de focar a dignidade das pessoas em situagbes de
necessidade de cuidados ou atencao (GALLO, MELLO, 2009).
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O cuidar humanizado € algo prioritario que valoriza o paciente em seus

aspectos bio-psico-social. A sua suybjetividade, a sua autonomia e o seu poder de

deciséo sdo atenuantes no sofrimento da vitima e da familia, mesmo quando a

gravidade da situacao nao oferefa suporte emocional nem racional para tais

decisfes.

Assim sendo, atenuar o sofrimento da vitima e humanizar o atendimento sao

fundamentos para uma atuacao de gnfermagem de qualidade, na busca do equilibrio

entre a técnica, a ética e o aspecto
al.,2009).

subjetivo (SANTOS, 2007 apud MONTEZELI et

Por outro lado, a dindmica de funcionamento de um servigo de emergéncia

aliada a gravidade da clientela qug
acontecimentos fazem com que
{(MONTEZELI et al., 2009). Isso faz
dificultosa, quando nao impossivel
desgaste emocional vivenciados po

Enfim, o cuidar humanizado
mecanicidade que certas situacgoe;
sentir, tocar, respeitar o outro, suas

vida e a morte quando as possibilid

2 ali aporta e & constante imprevisibilidade dos
o ambiente seja permeado de instabilidade
com a pratica do cuidado humanizado torne-se
se levarmos em conta o estado de ansiedade e
[ todos ao lidarem com a morte.

nao se refere as praticas terapéuticas ou a
5 exigem. Humanizar o cuidado € ouvir, olhar,
particularidades, compreender os limites entre a

ades terapéuticas sdo insuficientes, e apesar de

dificil, encarar a morte como um processo natural para quem esta vivo.




CONSIDERAGOES FINAIS

O questionamento do processo que permeia a morte € 0 morrer confrontados
pela equipe de enfermagem da emergéncia hospitalar é uma realidade efetiva e
permanente no trabalho de assisténcia ao morto e as pessoas em iminente risco de
morte.

Ao longo deste estudo podemos perceber a partir do discurso do sujeito
coletivo, que a percepgéo do profissional de enfermagem sobre a morte e o morrer,
possibilitou-nos reconhecer diversps elementos que contextualizam a tematica,
oferecendo subsidios relevantes em situagdes de contingente enfrentamento de
morte.

A presente pesquisa pode demonstrar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais na sala de emergéncia, intimamente ligados & auséncia do médico no
setor, a falta de recursos materiais |e humanos, ao despreparo da enfermagem em
notificar a familia sobre a morte do paciente, bem como os sentimentos de tristeza e
sofrimento atrelados a assisténcia emergencial.

Percebemos ainda que, frente as dificuldades encontradas, os profissionais
utilizam-se de diferentes estratégias| para minimizar os problemas, os sofrimentos e
a atuagdo dos mesmos, que podem gerar alguns conflitos e interferéncias na
assisténcia de qualidade ao pacientle e a familia. O estresse e a ansiedade estio
presentes no cotidiano de emergéncja, sendo a enfermagem a principal atingida por
ser a primeira a prestar os cuidados essenciais 8 manutengao da vida.

Apesar de discutida amplamente pelos servicos de salde, a humanizagao do

cuidar na ala emergencial caminha

necessita de treinamentc e adap

a passos lentos e a equipe multiprofissional

acdo permanentes a esta nova realidade,

considerada essencial para uma assisténcia humanamente qualificada.

Frente a esta problematica, nos subsidiamos do pensamento de Montezeli

(2009) quando afirma que a enfern

agem emergencial precisa refletir sua pratica

cotidiana para humanizar o atendimento a sua clientela.

Desta forma, a pesquisa troux
possam ser atreladas a outros pen

abordado de maneira mais presente,

e uma complementagdo de idéias para que
sadores e que o tema da morte possa ser

necessaria e indispensavel na vida humana.

A abordagem da tematica podé ser iniciada a priori na graduacgdo, para que

inicialmente, os estudantes, possam

sair da graduagao com a mente e o espirito
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preparados, cognitiva e emocionalmente. Assim, quando chegar ao ambiente

hospitalar, os profissionais poderao|ter suas apreensées e ansiedades reduzidas, ou
melhor trabalhadas, ao lidar com a ida e com a morte.

E necessario também conscientizar os gestores de salde da importancia de
oferecer aos seus profissionais, melhores condigdes de trabalho que venham
preencher suas dificuldades pessoais, profissionais e institucionais.

A enfermagem em si deve repensar sua atuacdo, entender que a profissdo
requer um processo de construcap continuo onde estdo englobadas o saber, a
pratica e os vinculos que nascem mediante as vivéncias e as experiéncias de quem

tem um compromisso com a vida e ¢gom a morte na sua profissao.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Percepc¢ao do prafissional de enfermagem sobre a morte e 0

morrer na emergéncia hospitalar

Pesquisador responsavel: Romércia Batista dos santos
Pesquisador participante: Cicera Rolim Pereira

Eu,

- -R.G

CPF, residente na

fui informado(a) que este projeto tem
de enfermagem sobre a morte e o m

0 objetivo de conhecer a percepgao da equipe
brrer, bem como o enfrentamento deste evento

no cotidiano da emergéncia hospitalar. Para desenvolvé-lo sera necessario realizar
0s seguintes procedimentos: assinar este termo de consentimento e responder ao

questionario de perguntas abertas.
Apés ler e receber explicacde

5 sobre a pesquisa, tive assegurados 0s meus

direitos de obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os

procedimentos, riscos, beneficios e o

utros relacionados a pesquisa. Tive assegurado

também o direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, bem como, a

nao ser identificado e ser mantido o carater

confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade e meu anonimato.
Os resultados da pesquisa s6 serao utilizados para fins cientificos. )
Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ac Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Santa Maria,

BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58800-

000, Cajazeiras -PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor
Joselito Santos, telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda com a pesquisadora

responsavel Romércia Batista dos S3
Apés obter as informagdes ne

ntos pelo telefone (83) 88214738.
cessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro

estar ciente do conteldo deste Termo e desejar participar do projeto.

Cajazeiras — PB, de

de

Nome do sujeito/ou do responsavel:..

Assinatura: 0 O OB

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Testemunha 1:
NOME. e een e

..................................................

ASSINAUIA. oo e

Testemunha 2:
NOME: e

ASSINAtUIa: . oo e,

Assinatura do

pesquisador responsavel

s



Instrumen

ARENDICE B

to|para coleta de dados

Formulario de identificagao da enfermagem:

Sexo: M( ) F( )

Profissdo:

1. O que significa amortee o

Questionario

quorrer para vocé?

2. Quais as dificuldades e dilemas éticos vivenciados por vocé na
assisténcia a pacientes em iminente risco de morte?

3. Que tipo de estratégia vocé|utiliza no enfrentamento de uma situagao de

morte e de morrer na emergén

cia?

4. E possivel um cuidar huma
morte?

F'nizado na sala emergéncia em situagdes de




