
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM 

CICERA ROLIM PEREIRA 

PERCEPQAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM S O B R E A 

MORTE E O MORRER NA EMERGENCIA HOSPITALAR 

CAJAZEIRAS - PB 

2009 



ClCERA ROLIM PEREIRA 

PERCEPQAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM S O B R E A 

MORTE E O MORRER NA EMERGENCIA HOSPITALAR 

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado 
a Unidade Academica de Ciencias da Vida do 
Centro de Formagao de Professores da 
Universidade Federal de Campina Grande 
como requisite parcial para obtencao do grau 
de Bacharel em Enfermagem. 

ORIENTADORA: Prof3 Esp. Romercia Batista dos Santos 

CAJAZEIRAS - PB 

2009 



Dados Internacionais de Cataloga9ao-na-Publica9ao - (CIP) 
Denize Santos Saraiva Lourenco - Bibliotecaria CRB/15-1096 

Cajazeiras - Paraiba 

P436p PEPvEIRA, Cicera Rolim 
Percep9ao dos profissionais de enfermagem sobre a 

morte e o morrer na emergencia hospitalar./Cicera Rolim 
Pereira. Cajazeiras, 2009. 

50f. 
Orientadora: Romercia Batista dos Santos. 
Monografia (Gradua9ao) - CFP/UFCG 

1. Equipe de enfermagem - percep9ao da morte. 
2. Morte - visao da equipe de enfermagem. 
3. Emergencia hospitalar - morte. I. Titulo. 

UFCG/CFP/BS CDU - 616-083 



C i C E F A R O L I M PEREIRA 

PERCEPgAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM S O B R E A 

MORTE E O MORRER NA EMERGENCIA HOSPITALAR 

do 

Este exempla 

Conclusao 

defendido por 

Examinadora. 

Data da defesa: / / 

corresponde a redagao final do Trabalho de 

Curso de Bacharelado em Enfermagem 

Cicera Rolim Pereira e aprovada pela Banca 

B A N C A EXAMINADORA 

Prof 3. Esp. Romercia Batista dos Santos - Orientadora 

Prof. Ms. Jose Romulo Nogueira Feitosa - Membro 

Prof 3. Esp. Maria Berenice Gomes do N. Pinheiro 



"Aquele que e n s i n a s s e os homens a morrer, 

o s ensinar ia a viver". 

(Montaigne) 



D E D I C A T O R I A 

A o meu fi lho, Helanio, atraves do qual eu me 

remeto a toda minha famil ia. 

D E D I C O . 



A G R A D E C I M E N T O S 

Primeiramente agradego a forca maior que rege minha vida, que da sentido a ela, 

que faz de mim a pessoa que eu sou, mesmo com todos os defeitos e pecados, 

D E U S . 

A meu fi lho, segunda maior razao da minha existencia, pela compreensao devido as 

ausencias e pelo amor verdadeiro que eu sei que sentes por mim. 

A minha mae, exemplo de forga e coragem pra encarar e veneer todos os obstaculos 

da vida, sem lamentacoes. 

A minha avo, Josefa Rolim, que me ensinou verdadeiramente o que e cuidar e amar 

a quern e cuidado, sem medir esforcos, sem cobrancas. 

A duas tias maravi lhosas que contribuiram com a minha educagao e formagao da 

minha personal idade: Domelice e Mirian. 

A minha famil ia, pois acredito ser um bem que nao tern prego, dada a importancia 

em minha vida. 

A instituigao de ensino, a UFCG, onde tive a oportunidade de cursar a Graduagao 

em Enfermagem, a qual esperei por um bom tempo, tendo em vista que nao podia 

me deslocar para outros centros. 

Aos professores, instrutores de um saber primordial a atuagao de quern deseja ser 

um profissional habilitado e compromet ido com a profissao. 

Aos colegas de sala, onde passamos por momentos otimos, bons e ruins, mas que 

serviram de amadurecimento e crescimento pessoal pra mim. 

Aos amigos que torceram e incentivaram meu progresso frente a muitas dif iculdades 

que surgiram no decorrer do curso. 

Aos pacientes, tao sofridos e amaveis, que nos deram a oportunidade de praticar o 

conhecimento que t inhamos apenas teorico, mas que servirao pra toda nossa vida 

profissional. 

UNIVERSIDAOE FEDERAL 
DECAMPINA GRANDE 

CEXTRO DE FORMAQAO 06 PROf ESSORES 
BIBUOTECA SETORIAL 
CAJAZEIRAS PARAIBA 



Aos colegas de trabalho, que compreenderam minhas faltas, que me ajudaram nos 

momentos mais dificeis torcendo para o meu exito na universidade. 

Aos locais que serviram de campo de estagio tais como: o Hospital Regional de 

Cajazeiras, os PSF's, CAPS, Clinica santa Helena e Hospital Universitario de 

Campina Grande. 

Enfim, a todos que de uma forma ou de outra contr ibuiram para que eu chegasse ao 

termino deste curso. 

Agradego humildemente. 



L I S T A D E T A B E L A 

I 
Tabela 1 - Caracterizacao socio-demografica da amostra 



L I S T A D E Q U A D R O S 

Quadro 1 - "O que significa a morte e o morrer para voce?" 29 

Quadro 2 - "Quais as dif iculdades e di lemas eticos vivenciados por voce na 

assistencia a pacientes em iminente risco de morte?" 31 

Quadro 3 - "Que tipo de estrategia voce utiliza no enfrentamento de uma situagao 

de morte e de morrer na emergencia?" 34 

Quadro 4 - "E possivel um cuidar humanizado na sala de emergencia em situagoes 

da morte?" 36 

UNIVERSIDADE F E D E R A L 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 
B1BU0TECASET0RIAL 



R E S U M O 

PEREIRA, Cicera Rolim. Pe rcepcao dos prof issionais 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 
Formacao de Professores, Unidade Academica de Ciencias da Vida, Cajazeiras -
PB, 2009. 

O presente estudo teve por objetivo apresentar a percepcao do profissional de 
enfermagem sobre a morte e o morrer na sala de emergencia, como um meio de 
subsidiar o entendimento e a compreensao sobre este fenomeno, que e parte 
essencial e integrante do ser. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, onde os 
dados foram obtidos atraves de um roteiro de entrevista semi-estruturada com seis 
enfermeiros e cinco tecnicos em enfermagem que atuam na emergencia hospitalar. 
Foi util izada a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo para analise dos dados 
qualitativos. Os resultados evidenciam que os profissionais de enfermagem tern uma 
percepcao da morte como sendo um processo natural da vida, porem nao tao facil 
de ser aceitado e nem trabalhado na emergencia, tendo em vista as dif iculdades que 
eles encontram para lidar com esta situagao. Diante destas, a lgumas estrategias sao 
util izadas na tentativa de minimizar e sensibil izar a pratica profissional, mediante 
enfrentamento de morte, com o intuito de oferecer ao paciente, a famil ia e a equipe 
uma assistencia humanizada e focal izada na necessidade de compreender o 
fenomeno da vida e da morte, sem medo e sem distorgao. 

Palavras-chave: Morte, enfermagem, emergencia. 



A B S T R A C T 

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. W e 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 fenomenos que permeiam a existencia humana, a morte e e 

continua sendo um misterio que atravessa milenios, 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 e uma das poucas coisas de que 

temos certeza e a sua imprevisibi l idade obriga o seu humano a conviver com a sua 

presenca durante a vida. 

Definir morte e algo que transcede o pensamento do homem, por isso e mais 

facil falar da morte no outro, nao em si. "A morte dos outros eu posso pensar, crer, 

imaginar [...], no que concerne a mim mesmo ha alguma coisa que nao a considera 

necessaria, nem possivel" (MONDIN, 2003, p.307). A possibil idade de morrer e algo 

que perturba, atormenta o imaginario humano. A negacao da morte pode ser 

explicada mediante a necessidade humana de acreditar na imortal idade, de vir a 

conhecer no futuro, formulas e/ou receitas que garantam a perenidade da vida. 

Muitas disciplinas dentre elas a fi losofia, a sociologia, a antropologia, a 

psicologia e a teologia, tern reservado um espago, ainda considerado insuficiente, 

para discorrer sobre a morte e o morrer na tentativa de explicar e entender a or igem 

e o fim do homem, bem como ajudar o profissional de saude a encarar esse evento 

nas vivencias hospitalares. 

Anal isando historicamente as representagoes de morte, percebe-se que houve 

uma importante alteragao na sua trajetoria (SHIMIZU,2007). A morte passou do 

ambiente domicil iar 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 esperanga nos pacientes, famil iares e profissionais, principalmente 

quando o perigo de morte ameaga os 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 l idarem direta e f requentemente com a morte, encontram-se 

despreparados para essa situagao". 

No que concerne aos profissionais de Enfermagem, estes remetem este 

despreparo a ausencia de informagao e preparagao para lidar com situagoes de 

morte e de morrer, tendo em vista o modelo assistencial biologico, baseado na cura 

e/ou reabilitagao do homem. Com a morte advem o fracasso, as limitagoes, o medo 

r F W T O O O E F O K ' ^ . ,-crTAOIAL 
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e a necessidade de enfrentamento da situagao de finitude do ser, o que gera nos 

enfermeiros, alguns di lemas eticos que interferem na qual idade da assistencia 

humanizada e na tomada de decisao. 

Uma assistencia de enfermagem humanizada visa estabelecer v inculos 

profissional-cliente-familia, dar suporte emocional para quern esta necessitando, 

deixando de lado crencas religiosas e preconceitos sobre a morte (BERNIERI & 

HIRDES,2007). 

Var ios setores hospitalares lidam com mais frequencia com a morte, como e o 

caso das UTI's, da oncologia, da cardiologia, da hemodial ise e do setor das 

emergencias, este ultimo, por prestar cuidados especial izados e imediatos para 

evitar a morte ou minimizar complicacoes decorrentes de algum agravo (ARGENTA, 

2008). 

Os profissionais de enfermagem que atuam nas emergencias necessitam de 

um preparo especial izado e cont inuo que aprimore habil idades e tecnicas, mas que 

tambem ofereca suporte emocional para lidar com situagoes iminentes de risco de 

morte que norteia toda a assistencia neste setor. 

A necessidade que existe de ser abordado a tematica, surge em decorrencia 

da dif iculdade que muitos profissionais de enfermagem encontram em lidar com esta 

situagao, ja que as instituigoes de ensino nao preparam os academicos para o 

enfrentamento da morte e do morrer nos hospitais. Com isso, a assistencia pode 

tornar-se deficiente ou inadequada, os profissionais podem sentir-se inaptos, 

temerosos ou ansiosos diante de uma situagao conflituosa que a morte e o morrer 

possam emanar no ambiente hospitalar. 

Faz-se necessario compreender a real situagao em que se encontram os 

profissionais de enfermagem, as vivencias e o enfrentamento diante de uma 

situagao de morte e de morrer, bem como as implicagoes deste evento, no cotidiano 

da sala de emergencia. 

Com base nesses pressupostos, este trabalho orientou-se na perspectiva de 

conhecer a percepgao do profissional de enfermagem sobre a morte e o morrer no 

contexto hospitalar, buscando identificar os metodos de enfrentamento destes 

profissionais neste processo, alem de as dif iculdades e os di lemas eticos 

vivenciados pela enfermagem neste evento no setor da emergencia. 
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C A P I T U L O I 

O C O N C E I T O D E M O R T E E O P R E P A R O P R O F I S S I O N A L DA E N F E R M A G E M 

EM S I T U A g A O D E M O R T E 

A morte e um fenomeno comum a todos os seres vivos, mas apenas o homem 

tern consciencia da sua existencia incontestavel e angustiante. Apesar de natural, a 

morte configura-se um grande misterio, algo que necessita de justif icagao. Para 

Mondin (2003) o estudo da morte e part icularmente dificil porque faz parte do 

problema da vida, que e ja em si mesmo um problema muito arduo. 

E considerado um problema dada a dif iculdade que as pessoas encontram em 

aceitar a morte, mesmo sabendo da sua inexoravel certeza. Para Carvalho et al 

(2006,p.551), "a morte e considerada como parte constitutiva da existencia humana. 

E sem duvida, uma das poucas coisas de que temos certeza, e sua imprevisibil idade 

obriga o ser humano a conviver com sua presenga". 

Por ter consciencia desta realidade intrigante, o homem encontra-se submerso 

num acontecimento causador de sofr imento e de especulagoes. O processo da 

morte torna-se motivo de afligao e angustia para quern estar vivo, a lem da 

constatagao da fragil idade em que se encontra o homem perante um acontecimento 

verdadeiramente real e inesperado. 

Diante desta conjectura, faz-se necessario entender o fenomeno da morte nao 

apenas sob o ponto de vista organico, mas estendidos aos aspectos f i losoficos, 

psicologicos e sociais (LIMA, 2007 ), sobretudo para tentar minimizar os sofr imentos 

e para buscar compreender a morte como parte integrante da vida humana. 

A morte clinica e biologica entendida como a cessagao dos bat imentos 

cardiacos, da fungao respiratoria e da morte celular, pode desaparecer com os 

processos de reanimagao, por este motivo nao e 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, e o que designamos de morte encefalica. 

Um conceito fi losofico de Heidegger (2001) apud Lima (2007) relata que 

quando o homem contempla sua limitagao e que se conscientiza que e finito, que 

esta num horizonte de tempo, e esse tempo inicia-se com o nascimento e termina 

com a morte. Segundo o pensamento deste autor, na sua fi losofia da morte e que o 

homem e um ser-para-a-morte e que de todas as possibil idades que o homem 

possui, ha uma que representa a impossibi l idade, e que quando esta acontece todas 
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as demais sao excluidas. Com a morte o homem deixa de ser, el iminando todas as 

possibil idades contingentes que possuia antes do seu f im. 

Psicologicamente falando, pode-se dizer que a morte e algo que causa 

conflitos emocionais, destroi sonhos, causa dor e sofr imento, principalmente o medo 

do desconhecido e do inevitavel. Estes sent imentos sao dif iceis tanto por quern 

vivencia como por quern observa, porque segundo Carvalho et al,(2006,p.551) " a 

morte provoca rupturas profundas entre quern 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 e relativo ao desenvolvimento social, cultural e historico, 

excessivamente complexo, mutavel, influenciado pelo contexto situacional e 

repercute no comportamento individual e grupal (CARVALHO et al,2006). A morte 

em nossa cultura pode ser encarada como uma punigao, um castigo, como algo 

ruim, mediante as acoes e o modo de vida escolhidos pela pessoa. Em outras 

ocasioes a morte pode representar o f im de um sofr imento, a redencao, o descanso 

para o paciente e para a famil ia, de acordo com a dimensao da fe que cada um tern. 

1.1. Representacao historica da morte 

As representacoes de morte durante a historia da humanidade e algo que 

merece destaque, devido as constantes mudancas ocorridas ao longo dos tempos. 

Nas sociedades primitivas o homem tinha consciencia da sua finitude, a morte era 

significativa conforme significativa fosse a vida do individuo. 

Para Teixeira (2006,p.552) o homem tinha consciencia do seu f im, ninguem 

morria sem ser advertido previamente por outrem ou mesmo por sua consciencia 

atraves dos signos naturais e por conviccao intima [...]. A morte era um rito de 

passagem, era aguardada no leito domiciliar, um ritual compart i lhado por toda a 

famil ia e a sociedade, de forma menos dolorosa e com todos os cuidados que a 

situagao requeria. 

Apos o seculo XIII, a morte passou ao dominio da igreja, o corpo pertencia ao 

padre, assim como a inclusao dos rituais de morte e de luto, af lorando nesta epoca 

os excessos emocionais e dramaticos que perduram ate hoje. O di lema da finitude 

humana sempre fez parte do ambito religioso, o que modif icou a visao de morte que 
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os antepassados t inham, da sua vivencia cotidiana e familiar com um evento tao 

natural como o nascer. 

A morte do seculo 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 doengas. 

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 

cemiterios. Estes eram localizados fora da cidade e sob os cuidados da igreja, de 

modo a evitar que os mortos v iessem perturbar os vivos, surgindo entao uma ruptura 

entre os vivos e os mortos. 

A partir do final do seculo XIX e comeco do seculo XX o lugar de morrer 

deslocou-se do domici l io para o hospital, que passou a ser uma instituicao 

terapeutica que objetivava a cura das enfermidades atraves do surgimento das 

novas praticas tecnologicas. 

1.2. A morte domicil iar 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 questoes bioeticas, nem 

sempre direcionadas a autonomia do paciente e a melhora da qual idade de vida, 

mas a uma incessante fuga do acontecimento da morte, tanto pelos profissionais 

como pelo proprio paciente e famil ia. 

A tecnologia permitiu um afastamento da morte e um prolongamento da vida. 

Ass im, "a institucionalizagao da morte a tornou triste demais sob varios aspectos, 

sobretudo muito solitaria, muito mecanica e muito desumana" (KOVACS,1992 apud 

LIMA & BUYS,2008, p.52). A lem de afastar o doente da sua famil ia, o hospital 

oferecia os cuidados min imos, como tambem privava o paciente e a famil ia de saber 

sobre seu estado de saude. 

A distanasia, a eutanasia, o suicidio assistido, entre outros di lemas eticos 

apresentam-se constantemente nas relagoes profissionais, sendo o hospital o local 

de desfecho de polemicas e estresse emocional , e o paciente a cobaia deste 

assistencial ismo baseado apenas na manutengao dos orgaos, em detr imento a uma 

qual idade de vida suportavel. 
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A morte natural deu lugar a morte monitorada, f icando para tras os principios 

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

a rotina imposta aos medicos e a de reconhecer e perseguir 
multiplos objetivos que podem ser complementares ou excludentes. 
[...] e o justo equilibrio nas tomadas de decisoes, evitando a 
obstinagao terapeutica em circunstancia de terminalidade da vida, 
reconhecendo a finitude humana e as limitagoes das ciencias 
medicas. 

A morte passa a ser medical izada e institucionalizada em hospitais com alta 

tecnologia e aparelhagem de ponta, com profissionais ef icientemente capacitados 

para manusea- los com o intuito de prolongar a vida do paciente, porem sem nenhum 

preparo para satisfazer as reais necessidades daqueles que estao em iminente 

riscos de morte. 

Ass im sendo, a teconologia prolonga a vida dos doentes, mas nao os ajuda no 

processo de morrer, sendo o doente terminal marginal izado 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 tendencia para libertar o homem do fado de 

cuidar dos seus famil iares, o hospital tornou-se o local ideal para o abandono 

destes. Ass im sendo, "quando um familiar se torna mais dependente ou quando a 

sua morte e eminente, o mais comum e ser entregue a instituigoes sociais ou aos 

hospitais" (TEIXEIRA, 2006, p. 92), l ivrando-os das suas obrigagoes para com seus 

famil iares. 

1.3. A comunicagao e o 

s i tuacoes de morte 

despreparo profissional da enfermagem em 

A comunicagao desempenha um importante papel nas trocas e interagoes 

cotidianas. Para Teixeira (2006,p.34) cada individuo nao vive isolado e nao e 

independente no mundo, coexiste uma inter-subjectividade, um espago comum no 

qual se relaciona e no qual se torna possivel um espago compart i lhado de 

representagao possivel. 

A comunicagao e imprescindivel, fator primordial nos discursos e nos atos no 

processo de cuidar. Esta deve ser efetiva, clara e permanente, porem nao e o que 
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se observa diariamente nas instituigoes hospitalares. Os profissionais nao querem 

falar sobre a morte, sobre as reais condigoes de saude com os pacientes e a famil ia. 

A o dividir com a famil ia o processo de morte, a equipe de enfermagem se 

esforga no sentido de ajudar a diminuir o desconforto e o sofr imento causados pela 

morte. Isso torna a atuagao da enfermagem eficiente e humana, conferindo um 

signif icado e promovendo a transformagao na maneira de cuidar. 

A comunicagao se manifesta na relagao paciente-equipe, de diferentes 

maneiras. A enfermagem deve saber relacionar-se e trabalhar com todo tipo de 

comunicagao, em que as palavras sao, muita das vezes, substi tuidas pelo 

comportamento e atitudes que revelam a vivencia dos pacientes. 

Quint (1967) apud Lima e Buys (2008) afirma que relativa irrelevancia e 

conferida a conversagao como elemento valioso na pratica de enfermagem 

profissional. A comunicagao cria vinculos, otimiza a assistencia e e um subsidio do 

qual todo ser humano e dotado, seja ela verbalmente ou nao. 

Atualmente tem-se falado muito em humanizagao da assistencia, e o cuidado 

passa a ser valorizado nas relagoes interpessoais com a equipe de saude. A 

comunicagao na equipe de enfermagem torna-se elemento essencial para tornar 

este cuidado uma experiencia gratif icante, respeitosa e presente em qualquer 

atendimento. Para Chaves e Massarolo (2009) cuidar configura uma atitude que 

possibilita a sensibi l idade para corn a experiencia humana, reconhecendo o outro 

como pessoa e sujeito. 

Nos hospitais, o profissional de enfermagem e aquele que participa de forma 

mais efetiva e permanente do processo da morte, do morrer e do cuidar dos 

pacientes em risco de morte diar iamente. Isto nao quer dizer que o enfermeiro e um 

verdadeiro sabedor do que o evento da morte representa. Pelo contrario, a grande 

maioria deles relata muitas dif iculdades em lidar com esta situagao. 

Corroborando com isso.Teixeira (2006,p.94) evidencia isso quando relata 

que,a morte nao e uma Utopia, mas uma realidade intrinseca a vida do enfermeiro 

que diariamente cuida de pessoas proximas ao f im da vida. 

O despreparo dos profissionais de saude esta relacionado a formagao 

academica deficiente, presente em todas as instituigoes de educagao em saude. 

Segundo Lima e Buys (2008) os profissionais da area de saude encontram-se pouco 

preparados para essa situagao, em virtude de certa distorgao curricular, que 

nit idamente privilegia os aspectos biologicos do homem. 
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Na trajetoria academica, a abordagem da tematica da morte e do morrer e 

apresentada superf icialmente, tendo em vista que o proposito dos cursos de saude e 

preparar o profissional para executar pianos e acoes na preservacao da vida e 

restauragao da saude do paciente. Portanto, havendo recuperagao, a equipe e a 

instituigao hospitalar vivem momentos de heroismo e controle da situagao (PINHO & 

BARBOSA.2008) . 

No entanto, a discussao de como os profissionais de enfermagem devam ser 

preparados para lidar com o enfrentamento da morte deve ser iniciado na 

graduagao, de forma mais constante e aprofundada, na tentativa de preparar o 

profissional para este tipo de atendimento. 

1.4. Dif iculdades e di lemas et icos v ivenc iados em s i tuacoes de morte 

E a enfermagem que permanece por mais tempo com os pacientes, portanto e 

ela que assiste a todo o processo de saude-doenga e morte, de forma mais proxima 

e permanente. Neste sentido, "o enfermeiro e 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 f inal" 

(LIMA,2007). 

Os profissionais de saude participam do morrer dos pacientes quest ionando 

sua atuagao. A lgumas vezes sentem-se culpados, acreditando que falharam na 

prestagao da assistencia [...]. O morrer, nesta conjuntura, emerge como fracasso, ou 

seja, fa lharam tecnicamente (OLIVEIRA; BRETAS; YAMAGUTI .2006) . 

Com o passar do tempo, observa-se outros tipos de sentimentos que emergem 

e que sao comuns entre os profissiopais: medo, indiferenga, tristeza, fr ieza, 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 

e ameagador, criando dif iculdades para os estudantes em enfrenta-la. Os 

estudantes, assim como os docentes passam a vivenciar situagoes estressantes e 

dif iceis que culminam numa ineficiencia da assistencia ao paciente e a famil ia. 

Quando ocorre o oposto, ou seja, quando acontece a morte do cliente, varios 

sentimentos como o fracasso, a frustragao, a impotencia afloram nos profissionais 
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de enfermagem, dificultando a qual idade da assistencia, a tomada de decisao e a 

preparacao psicologica para lidar com essas situacoes. 

O medo tambem e predominante nas vivencias de enfermeiros e tecnicos no 

processo de morte e de morrer. Medo de perder um paciente aos seus cuidados, 

medo de expressar sent imentos, medo de falar de morte e, principalmente medo de 

morrer. 

O medo de expressar sent imentos e resultado da construcao do mito que o 

enfermeiro deva ser impassivel diante da situagao de morte. Nesta situagao, e 

recomendavel que procure nao se envolver emocionalmente a ponto de prejudicar o 

paciente (OLIVEIRA; BRETAS; YAMAGUTI .2006) . 

Falar de morte e 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 dif iculdade de enfrentar o assunto acompanha o ser humano por todo tempo, e 

a negagao da finitude do homem, sempre temida e esquecida. 

Toda essa leva de sent imentos faz-se com que a equipe de saude mantenha 

uma postura de distanciamento, de pouco ou nenhum envolvimento com o paciente 

e a famil ia. A morte passa a ser banalizada, silenciada e ocultada entre os leitos dos 

hospitais. 

Enfim, Lima (2007) relata que o enfrentamento da morte e do processo de 

morrer pelos profissionais da saude diante de toda uma formagao central izada na 

cura, so pode gerar sent imentos cbntraditorios. Esta contradigao pode prejudicar a 

assistencia ao moribundo e a famil ia, tornando-se superficial e ineficiente, fugindo da 

filosofia do curso de enfermagem que e o cuidar. 

Outros di lemas tambem surgem neste evento tornando-o mais dificil e 

estressante, como a falta de recursos materiais e humanos, a superlotagao nos 

hospitais, o atendimento superficial e desumano. 

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

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

contingencia de grave relevancia para a contextualizagao do psiquismo do 

profissional e a operacionalizagao de seus cuidados. 

Di lemas eticos, como bem explicitou Sulzbacher et al.(2009), t razem questoes 

referentes ao poder exercido pelo medico no contexto hospitalar, incluindo condutas 

relacionadas a utilizagao ou nao de tecnicas de ressuscitagao cardiopulmonar, 
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deixando a enfermagem de maos atadas e a merce de suas decisoes, que podem 

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

O anuncio da morte ou o diagnostico e tratamento das enfermidades,, tambem 

se configura em momentos de dif iculdades vivenciados pela equipe de enfermagem. 

Rosa et al.(2006) relata que os profissionais parecem acreditar que, possivelmente, 

seja um ato de crueldade falar sobre a morte ou "anunciar" a morte futura para 

aqueles que ainda nao estao prepajados para aceita-la ou encontram-se na vivencia 

de um processo de negacao. 

Os valores e crencas geram conflitos que surgem numa determinada situagao, 

pois, para os enfermeiros, a sua responsabil idade profissional tambem traz um 

sentido di lematico relacionado a assistencia direta ao paciente terminal, contrariando 

os seus valores. A sua atividade profissional Ihe causa di lemas, pois realiza agoes 

contrarias a sua opiniao, mas que sao inerentes a sua profissao (CHAVES & 

MASSAROLLO.2009) . 

A empatia tern grande importancia nas relagoes entre profissionais e pacientes 

criando vinculos que podem proporcionar uma assistencia de melhor qual idade. No 

entanto, a relagao de empatia pode transformar-se em uma relagao patologica, para 

a qual o enfermeiro utiliza a barreira psicologica, para evitar o seu proprio desgaste 

emocional (PINHO & SANTOS,2008) . 

A lgumas condutas inapropriadas permeiam a assistencia na situagao de morte, 

dentre elas podemos citar o desrespeito a autonomia do paciente. Para Chaves e 

Massarol lo (2009) quanto mais se respeitar a autonomia do paciente e a 

participagao dos famil iares na discussao da evolugao do quadro clinico e condutas 

prognosticas, maior sera o sucesso da humanizagao do atendimento a este doente. 

Contudo, nem sempre e isso que se observa dentro das enfermarias 

hospitalares. Alguns profissionais tratam o paciente como objeto, introduzindo tubos 

nos seus orificios, invadindo o co ipo e a intimidade do ser, tratando muitas das 

vezes com brincadeiras, e fazem disso uma situagao que eles acabam por se 

acostumar, naturalizar. 

Silva e Ruiz (2003) expoem esta situagao quando diz que, parece ser 

tendencia logica adaptar-se a situagao como rotina, agir mediante uma postura mais 

isenta de "sentimental ismo" e envolver-se apenas "profissionalmente", apos o passar 

dos anos de pratica. 
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Outro di lema verif icado e o cuidado com o corpo apos a morte. Nao e tarefa 

facil. Muitos sentimentos afloram neste momento, muitos profissionais fogem deste 

procedimento, por nao estarem preparados para tal f im, como tambem para nao 

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

sentido, 

deparar-se com o corpo morto e negar a vida, ha pouco perdida, 
assim como a do proprio profissional lato sensu envolvido com o 
procedimento. Parece nao ser salutar, agradavel aos olhos, aos 
sentidos manipular um cadaver, enxugar e limpar seu corpo umido 
de secregoes, tamponar com algodao seus orificios antes intactos. E 
um confronto Com a morte, e a negagao da vida, e a perda de um 
paciente, e a negagao da profissao, das agoes antes empregadas, 
dos cuidados prestados, e o "desafio perdido" (SILVA & RUIZ, 2003 
p. 21). 

Todo este enfoque so reforga a ideia central desta abordagem que pode-se 

considerar como sendo a dif iculdade que os profissionais da saude, em especial os 

profissionais de enfermagem, sujeitos desta pesquisa, deparam-se nas instituigoes 

hospitalares em lidar com a morte e com o morrer. 

Na emergencia hospitalar o| risco iminente de morte dos pacientes e 

considerado uma constante, podendo desencadear diversos sentimentos em todas 

as pessoas envolvidas nesse contexto (ARGENTA et al,2008). A lem disso, a equipe 

profissional deve ser habilitada e qualif icada para tal atendimento, tendo em vista a 

complexidade da assistencia, requerendo dos assistentes rapidez na tomada de 

decisao e nas condutas terapeuticas valiosas na manutengao da vida dos pacientes. 

Salome (2008) relata que os profissionais de enfermagem, mesmo trabalhando 

ha algum tempo na emergencia, nao se habituam a situagao de morte. Isto pode ser 

observado nas literaturas, nos art icos, nas revistas especial izadas e nas vivencias 

de estudantes e profissionais que fogem do tema, muita das vezes justif icado como 

mecanismo de defesa, estrategicamente utilizado no enfrentamento da morte e do 

morrer, para poder oferecer uma assistencia considerada holistica, porem des-

humana para si e para o paciente. 
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1.5. A s s i s t e n c i a humanizada 

A abordagem constante da 

na s a l a de emergencia 

f iumanizacao da assistencia surge como uma 

necessidade de reorganizar os atendimentos de saude de forma integral e com 

dignidade, levando em consideracao os aspectos biologicos, psicologicos, sociais e 

espirituais da pessoa, em qualquer sjtuacao. 

A humanizacao da assistencia, nas suas muitas versoes, expressa uma 

mudanga na compreensao da morte como experiencia humana e, para quern a 

presencia, uma mudanga no "que fazer"diante do sofrimento do outro humano. 

Segundo Gallo e Mello (2009) e importante que o profissional de enfermagem 

esteja tecnica e humanamente treipados para atender a seu cliente e famil ia na 

unidade emergencial . 

No entanto, para a sistematizagao da assistencia holistica e humanizada na 

sala de emergencia e fundamental que os sistemas interpessoais e sociais tambem 

sejam integradas a pratica profissional ( MONTEZELI et al . , 2009). E necessario 

humanizar as praticas em saude diante do acelerado desenvolvimento tecnologico 

nesta area, onde a singularidade do paciente, suas emogoes, crengas e valores 

f icam em segundo piano, e a assistencia se desumanizou, principalmente no 

atendimento, dif icultando as relagoes humanas, tornando-as frias e individualistas. 

O hospital e os prof issionais ' necessitam de adequagao ao novo modelo 

assistencial, de uma melhor conjectura 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 situagao que e ern si profunda e imensuravel, mas que depende 

da sua maneira de encarar a morte no cotidiano da emergencia hospitalar. 
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C A P I T U L O II 

T R A J E T O R I A M E T O D O L O G I C A 

2.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descr i i vo , exploratorio e de campo numa abordagem 

quanti-qualitativa. Sera util izada a metodologia da estatistica descrit iva para analise 

dos dados quantitativos e a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) na 

abordagem dos dados qualitativos.j pois esta oferece a pesquisa qualitativa, uma 

performance substancial, refletida i na capacidade do pesquisando em abordar 

subjet ivamente qualquer tematica a ele conferida. 

Segundo Lefreve, Lefreve e Te'xeira este tipo de pesquisa nos permite atraves 

de um discurso "[...] o acesso a d i d o s da realidade, de carater subjetivo, isto e, 

ideias, crengas, maneiras de pensar; opinioes, sentimentos, maneiras de atuar; 

conduta ou comportamento presente ou futuro[...]"(2000, p?). 

2.2 L o c a l , populacao e amostra 

Este estudo foi desenvolvido no setor da emergencia do Hospital Regional de 

Cajazeiras-PB. Este hospital foi escolhido devido ser o unico que atendimento 

emergencial nesta cidade. Participaram da pesquisa 11 profissionais de 

enfermagem, sendo 06 enfermeiras e 05 tecnicos em enfermagem que atuam neste 

setor hospitalar. 

2.3 Posic ionamento etico da pesquisadora 

Durante o curso de investigageo, foram considerados os aspectos eticos da 

pesquisa envolvendo seres humanos dispostos na Resolugao 196/96 do Conselho 

Nacional de Saude. Em consideragao a inter-relagao pesquisadora/part icipantes do 

estudo, foram observados os aspeptos eticos contidos no artigo IV da citada 

Resolugao, a qual aborda o respeito e 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 informagoes e a privacidade (BRASIL, 1996) 

Para a viabil izagao do seguinte estudo o projeto foi encaminhado ao Comite de 

Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade Santa Maria, submetido a averiguagao 

conforme rege a resolugao em questao e aprovado pelo orgao supracitado. 

2.4 Instrumento de coleta de dados 

O instrumento para coleta de dados compreendeu um roteiro de entrevista 

semi-estruturado, abrangendo quest onamentos inerentes ao objetivo do estudo, 

com 4 perguntas subjetivas, nas qua is os participantes t iveram a oportunidade de 

discorrer sobre a tematica proposta, bem como um questionario socio-demograf ico 

para conhecer os sujeitos da pesquisa. 

2.5 P r o c e s s o da p e s q u i s a 

A coleta de dados foi realizada no mes de novembro de 2009, com a entrega 

do questionario aos participantes conforme a disponibi l idade dos mesmos. 

As informagoes foram coletadas e orientadas por um questionario dividido em 

duas partes. Na primeira parte, buscou-se uma descrigao simples do perfil da equipe 

de enfermagem que atua na emergencia, com a f inal idade de caracterizar a 

populagao atraves das seguintes perguntas: sexo, idade e profissao. A segunda 

parte foi composta por questoes abe rtas com o intuito de identificar a percepgao dos 

profissionais de enfermagem sobre a morte e o morrer, as dif iculdades e di lemas 

vivenciados por estes, as estrategias de enfrentamento na situagao de morte e de 

morrer, assim como saber da poss iD i l i dade de um cuidado humanizado na sala de 

emergencia. 

Para analise dos dados quantitativos foi utilizada a estatistica descrit iva. Em 

relagao aos dados qualitativos foi util izada a tecnica do discurso do sujeito coletivo, 

desenvolvida por Lefevre e Lefevre que consiste num conjunto de procedimentos de 

tabulagao e organizagao de dados discursivos provenientes dos depoimentos dos 

participantes do estudo. Estes procedimentos envolveram os seguintes passos: 

selegao das expressoes-chave de cada discurso; identificagao da ideia central de 

cada uma das expressoes-chave; identificagao das ideias centrais semelhantes ou 
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complementares e reuniao das expressoes-chave referentes as ideias centrais 

semelhantes ou complementares, em um discurso sintese que e o discurso do 

sujeito coletivo. 

De acordo com Texeira e Lefevre ( 2001), o discurso do sujeito coletivo 

representa um recurso metodologico destinado a clarificar as representacoes 

sociais, permit indo que um determinado grupo social ( neste caso, os profissionais 

de enfermagem da emergencia hospi ta lar ) , possa ser visto como autor e emissor de 

entre seus membros. Esses autores af i rmam 

discursos sao reconstituidos em discurso unico 

discursos comuns compart i lhados 

ainda que, com o sujeito coletivo os 

para expressar um dado pensar ou uma representacao sobre um fenomeno. 
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C A P I T U L O III 

R E S L L T A D O S E D I S C U S S A O 

3.1. Caracter izacao socio-demograf ica da amostra em estudo 

As principals caracterist icas socio-demograf icas da amostra estao 

apresentadas tabela 1. Pode-sei constatar que dentre os profissionais de 

enfermagem seis sao enfermeiros e cinco sao tecnicos em enfermagem. As idades 

estao compreendidas entre o mfnirno de 26 e o maximo de 68 anos, sendo que a 

faixa etaria predominante foi a de 26 a 39 anos. Verif ica-se uma predominancia do 

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

masculino. 

Tabela 1 - dados socio-demograljicos 

pra f i co 1 . 
Distribuicao da amostra por categorias 

Pr
of

is
sa

o Tec. Em Enfer. 

Enfcrmcira(o) 

61-70 | 

51-60 
o 
- 41-50 

31-40 

20-30 | 

Se
xo

 Masculino 

Feminino 

Scricl 

12 

A predominancia do sexo feminino na profissao e justif icada devido a 

enfermagem a priori, ter surgido como um servico organizado pela instituicao 

religiosa e pelo fato de estar associado a figura da mulher-mae, cuidadora e 



detentora de um saber informal tr 

historia. 

Neste sentido, avancando nas 

sao mulheres na sua maioria por 

sentido amplo, a enfermagem, as 

uma construgao complexa e dinam 

relagoes entre os sexos. Os valore 

concepgao de trabalho feminino t 

naturais, que persistem a influence 

area ( LOPES & LEAL, 2005 ). 

3.2 Dados s u b j e t i v o s da pes< 

Foram apl icados quatro que* 

analise das respostas nos permiti 

coletivos, sobre os quais iremos foe 

Q u a d r o 1 - Ideia central e discurso 

enfermagem da emergencia do H 

pergunta: " O q u e s i gn i f i ca a mor te 
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ansmitido de mulher para mulher ao longo da 

reflexoes, a enfermagem e as enfermeiras nao 

acaso. Tanto quanto a situagao feminina, em 

enfermeiras e os enfermeiros sao produtos de 

ca da definigao de "ser" da enfermagem e das 

s simbolicos e vocacionais sao um exemplo de 

>aseada em um sistema de qual idades, ditas 

ar o recrutamento majori tar iamente feminino da 

|u isa 

>tionamentos aos participantes do estudo e a 

u identificar as ideias centrais e os discursos 

alizar a abordagem que se segue. 

do sujeito coletivo de enfermeiras e tecnicos em 

ospital Regional de Cajazeiras, em resposta a 

e o m o r r e r para v o c e ? " 

Ideia cen t ra l (1) 

0 f i m da v ida indesejad< 

D i s c u r s o d o su je i t o co le t i vo (1) 

A morte e o final da etapa da vida. E o 

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

um estagio final da vida, um futuro certo, 

porem nao desejado e o morrer e a 

determinagao do f im. 

Ideia cen t ra l (2) 

Uma p a s s a g e m e uma m i s 

c u m p r i d a 

sao 

D i s c u r s o d o su je i t o co le t i vo (2) 

A morte e uma passagem desta vida 

para outra, a qual nao sabemos aonde 

f ica. E missao cumprida aqui na terra. 

Cumprir o destino que Deus preparou. 

Ideia cen t ra l (3) D i s c u r s o d o su je i t o co le t i vo (3) 
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O co lapso do organismo 

O morrer e o colapso total dos orgaos. 

Simplesmente o esgotamento ffsico do 

organismo, nao tendo mais forca, 

energia para movimentar a maquina 

humana. 

Conforme observamos na tabela 1, ao indagarmos os profissionais de 

enfermagem sobre a sua percepgab de morte e do morrer na sala de emergencia, 

obt ivemos um discurso centrado em tres ideias: o fim da vida, uma p a s s a g e m , 

uma m i s s a o cumprida e o co lapso do organismo. 

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

como sendo um processo final e natural da vida, proprio do ser humano de acordo 

com as etapas do seu desenvolvimento. Para Oliveira (2006) a morte e vista como 

evento que ocorre com todos, num futuro, portanto supostamente desconhecido. 

Outros discursos, ao contrario, relatam que por mais que a morte seja parte 

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

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

criangas e pessoas jovens, considerando que ela interrompe uma etapa da vida, 

podendo-se pensar que a morte apareceu na hora errada e que estas pessoas 

foram vi t imas da fatal idade. 

Para Franca (2005) a palavra morte traz consigo alguns atributos como dor, 

ruptura, interrupgao e tristeza. Designa o fim absoluto do ser humano e de todo ser 

vivo, f im de um vinculo, de uma epoca ou ate mesmo de uma ideia. 

A morte entendida com umsi p a s s a g e m denota um sentido espiritual ao 

fenomeno, uma especie de transigao do mundo material para o espiritual que 

acompanha o ser humano por todas. as civil izagoes, dando a vida um novo sentido, 

sendo comemorada ao inves de lamentada. Corroborando com isso Silva & Ruiz 

(2003), diz que a crenga na cont inukiade da existencia por meio de uma passagem 

para um piano metaf isico ou o termino da temporal idade terrena advem de uma 

cultura arraigada as civil izagoes an t i l as . 

Para quern acredita na contihuidade da vida, a morte e a passagem desta 

existencia para outra melhor. De qualquer forma, a dor estaria na vida e nao na 

morte. Como bem mencionou o filosiofo Socrates, ao qual foi condenado a beber o 
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veneno letal que daria um fim a sua vida, a morte e precisamente uma mudanga de 

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

A morte segundo Kovacs (2002) apud Oliveira (2006) pode tambem ser 

encarada com indiferenga, fatal idade, apos ter-se cumprido uma missao; podera ser 

chamada de morte na hora certa. Esta ideia apesar de arraigada em algumas 

culturas, nao e facil de aceitar, pr incipalmente se o episodio de morte envolver 

criangas e jovens adultos causando grande sofrimento e sentimentos de tristeza. 

Por outro lado, a sensagao de missao cumprida em episodios de morte e 

corriqueira, principalmente entre pessoas religiosas, que buscam na fe o conforto e o 

entendimento de que cada ser humano tern uma missao a cumprir, e quando este 

dia chega, nao ha escapatoria, e o destino ao qual todos irao passar na vida. 

A terminal idade da vida expl icada como o co lapso do organismo, remete ao 

modelo biologico de encarar a morte, a cessagao dos batimentos cardiacos, a morte 

encefal ica, a parada respiratoria. 

A o colapso de um organismo chamamos de morte, no entanto, a morte nunca 

podera ser medida pelo monitoramento de apenas um certo orgao, mas atraves da 

interrupgao das interagoes do corpo 

Para Palu et al(2004) citado 

todo, de um ser humano em um amplo sentido. 

por Carvalho et al (2006),a morte nao e tao 

somente o aniqui lamento de um esjtado biologico, mas e tambem a finitude de um 

ser em interagao com um outro. 

Quadro 2 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo de enfermeiras e tecnicos 

em enfermagem da emergencia do 

pergunta: "Quais a s dificuldades! 

a s s i s t e n c i a a pacientes em iminente r isco de morte?" 

Hospital Regional de Cajazeiras, em resposta a 

e di lemas et icos v ivenc iados por voce na 

Ideia central (1) D i s c u r s o do sujeito coletivo (1) 

A u s e n c i a do medico no s e tor 

A grande dif iculdade e a ausencia do 

medico no setor, a dif iculdade em 

localiza-los o que ocasiona demora no 

atendimento. Eles nao f icam no setor, 

temos que sair correndo a procura deles 

ou pedir as telefonistas para encontra-
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los. 

Ideia central (2) D i s c u r s o do sujeito coletivo (2) 

Falta de r e c u r s o s e d e s c a s 

medico 

o 

A maior dif iculdade e nao ter material 

indispensavel na hora de assistir ao 

paciente, a precariedade da assistencia 

e de um corpo de medicos 

compromissados, ou melhor, 

humanizados com a vida do outro. 0 

descaso de alguns medicos no 

atendimento emergencial faz com que a 

enfermagem realize condutas que nao 

sao da sua competencia, mas que, sao 

realizadas na busca de proporcionar 

atendimento de qual idade. 

Ideia central (3) D i s c u r s o do sujeito coletivo (3) 

A noticia da morte para a fan lilia 

Alem da ausencia do medico, a maior 

dif iculdade na qual nos deparamos e 

expor a verdade sobre a situagao do 

paciente a famil ia, sendo mais dificil 

ainda noticiar a morte do mesmo. Nao e 

fungao da enfermagem, mas acaba 

sobrando pra gente, ja que o medico 

nem sempre esta presente no setor. A 

gente nunca sabe a nogao que a famil ia 

tern sobre a morte e o que ela 

representa naquele momento, naquelas 

circunstancias. As vezes a famil ia nao 

quer entender, mesmo sabendo que a 

morte faz parte da vida. 

Na tabela 2 encontramos as 

enfermagem quando da iminencia < 

este ja chega morto na sala de emer 

cif iculdades encontradas pelos profissionais de 

ie um paciente com risco de morte ou quando 

gencia. 
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sala 

os 

de 

Para Silva e Ruiz (2003), na 

escala fixa no local, e tal fato repercjute 

vezes, morre sem ser atendido ou 

para a equipe de enfermagem as si 

perante o paciente e a famil ia, 

mas que se veem obrigadas a realiz&r 

Portanto, a grande maioria 

medicos no setor e a maior dif iculdade 

di lemas eticos vivenciados neste sector 

levando-os a se sujeitar, as vezes, 

da profissao. 

A falta de r e c u r s o s materials 

alguns profissionais no setor da 

Calderero et al (2008) , pode levar 

mesmo tempo, em breve espago 

seu trabalho por falta de recursos. 

Essas condicoes insalubres a 

com que a operacional izacao do 

levando os profissionais ao "improvi^o 

a manutengao da vida humana. 

O descaso de alguns medicos) 

parte das condutas a serem 

medica o que gera muitas vezes, 

atuam naquele setor. 

No discurso dos participantes 

de grande relevancia que e inforniar 

profissionais nao se encontram 

medico o maior responsavel em i 

em si do paciente aos seus cuidado^ 

Com isso e importante o cui 

indicando a necessidade de que 

familiar no intuito de aliviar a angustia 

de emergencia o medico nao trabalha com 

na assistencia ao paciente grave, que muitas 

avaliado por um medico. Neste sentido, sobra 

i l iagoes estressantes e angustiantes que passam 

assumindo responsabi l idades que nao Ihes compete, 

dos profissionais relata que a a u s e n c i a de 

que eles encontram na emergencia e que os 

permeiam a atuagao deficiente dos mesmos, 

a punigoes e sangoes dos orgaos f iscalizadores 

e pessoais tambem foi abordada no discurso de 

^mergencia. A falta desses recursos, segundo 

profissionais a exercerem diversas fungoes ao 

tempo, tendo que algumas vezes "improvisar" 

:abam por desgastar os trabalhadores, fazendo 

atendimento preconizado nao seja realizada, 

", inconcebivel num setor tao importante e vital 

e mais um dilema considerado grave, visto que 

dependem, primordialmente, da decisao 

donflitos e estresse vivenciados por aqueles que 

realizadas 

do estudo, tambem se observa uma preocupagao 

a familia sobre a morte do paciente. Alguns 

pijeparados para esta situagao, apesar de ser o 

informar as condigoes de risco de morte ou a morte 

idado com as famil ias no setor da emergencia, 

sejam informadas sobre a condigao de seu 

vivenciada ( A R G E N T A et al., 2008). 

eistas 



Quadro 3 - Ideia central e discurso 

enfermagem da emergencia do H 

pergunta: "Que tipo de estratec 

situagao de morte e de morrer na 

34 

do sujeito coletivo de enfermeiras e tecnicos em 

Dspital Regional de Cajazeiras, em resposta a 

ia voce utiliza no enfrentamento de uma 

e m e r g e n c i a ? " 

Ideia central (1) D i s c u r s o do sujeito coletivo (1) 

A s s i s t e n c i a a familia e ao c< 

Distanciamento 

>rpo 

Quando acontece um episodio de morte 

buscamos acalmar a famil ia, chamar um 

psicologo se tiver, prestar assistencia ao 

corpo. Procuramos nao nos envolver 

com o paciente, nem saber da sua 

historia, assim sofremos menos 

mediante esta perda. E uma situagao 

compl icada, que boa parte dos 

profissionais tern muito dif iculdade em 

lidar. 

Ideia central (2) D i s c u r s o do sujeito coletivo 

Integrar a equipe e proporci 

uma morte digna 

Dnar 

A melhor estrategia e a integragao da 

equipe, cada um com sua fungao e todos 

com o 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 exito para salvar a vida daquela 

pessoa, entao nos empenhamos ao 

maximo para proporcionar uma morte 

digna aquele paciente. 

Ideia centram (3) D i s c u r s o do sujeito coletivo (3) 

Agil idade e equilibrio n< 

a s s i s t e n c i a prestada 

A estrategia e agir com experiencia, com 

equil ibrio, com habil idade na tomada de 

decisao e ter tranquil idade, para nao 

tornar a ocasiao mais dificil e 

estressante. Em certas situagoes nao 
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dar tempo para criar estrategias porque 

as coisas acontecem muito rapido. 

Segundo Oliveira ( 2006 ), entendemos o distanciamento como um mecanismo 

de defesa e protecao contra o sofr imento; o processo de morrer e de morte passa a 

ser visto como banal, sendo o distanciamento e o endurecimento das relagoes frente 

a morte algo tornado natural e cons derado comum e rotineiro. 

O f im da vida pode ser um processo muito doloroso para o paciente, para a 

famil ia e para o profissional de saude. Este utiliza o d istanciamento como um meio 

de diminuir este desconforto, amenizar a sensacao de impotencia quando da perda 

ser expl icada como um meio que o profissional 

tern de separar o lado emocional do profissional, considerando que o envolvimento 

com o paciente-famil ia pode vir a acarretar maior sofr imento, em quern nao possui 

preparo adequado para conviver com esta situagao. 

A assistencia a famil ia e oferecida mediante as condigoes do profissional, sua 

habil idade e capacidade de interagir atraves do suporte emocional e tecnico que 

ajude a minimizar o sofr imento e suas proprias angustias e deficiencias. 

de suma relevancia em qualquer situagao de 

trabalho coletivo. Uma assistencia de qual idade pode ser impossivel de ser 

conseguida se nao for elaborado pianos e agoes que permitam a intersegao e a 

interagao da equipe de saude. 

Rosa et al (2006). afirma que, 

implica em organizagao, sequential 

,a atuagao do enfermeiro no setor de emergencia, 

logica das agoes emergenciais e delegagao de 

fungoes para que cada membro d ^ equipe atue de forma sincronica, na busca da 

manutengao da vida. 

krea da saude, principalmente em situagoes 

emergenciais e de fundamental importancia para dar qual idade a assistencia e 

resolutividade aos problemas e as possibi l idades terapeuticas dos pacientes. 

Por f im, a terceira ideia c e n t a l nos remete a estrategia da agilidade e do 

equil ibrio como elementos essenca is num atendimento emergencial . Enfrentar a 

situagao com prudencia, prestez;a e experiencia, mesmo que o paciente se 

apresente fora das possibi l idades terapeuticas, e a condigao necessaria exigida por 

todo profissional de saude, tendo am vista que o contato com a morte e algo que 
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nao se pode evitar, principalment 

entrada de qualquer paciente sob 

num setor como o da emergencia, porta de 

qj jalquer circunstancia. 

Quadro 4 - Ideia central e discurso 

enfermagem da emergencia do Hospital 

pergunta: " E poss ive l um cuidar 

s i t u a c o e s de morte?" 

do sujeito coletivo de enfermeiras e tecnicos em 

Regional de Cajazeiras, em resposta a 

humanizado na sa la de emergencia em 

Ideia central (1) D i s c u r s o do sujeito coletivo (1) 

S i m , e poss ive l o cuidar 

humanizado na sa la de emergencia 

A equipe tern que proporcionar um 

cuidar humanizado em qualquer 

situagao, inclusive na morte. A 

humanizagao nao so e possivel, como 

tambem e um dever, e obrigagao de toda 

a equipe preservar a dignidade daquele 

paciente que se foi. A equipe pode 

utilizar a parte psicologica e terapeutica 

para humanizar a situagao, oferecendo 

suporte emocional a famil ia do paciente. 

Ideia central (2) D i s c u r s o do sujeito coletivo (2) 

E impossivel o cuidar 

humanizado na s a l a de emergencia 

Apesar de sabermos da importancia da 

humanizagao na assistencia hospitalar, 

esta nem sempre e possivel, tendo em 

vista que as situagoes de morte sempre 

causam muito estresse, expectativa e 

desespero tornando o ambiente e as 

condigoes de trabalho dif iceis, quando 

nao impossiveis de serem humanizadas. 

Quando se fala em hu 

atendimento e remete-se a 

humano que seja capaz de focajr 

necessidade de cuidados ou atengao 

manizagao, pensa-se na descentral izagao do 

necessidade de resgate de um atendimento mais 

a dignidade das pessoas em situagoes de 

(GALLO, MELLO, 2009). 
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O cuidar humanizado e algo prioritario que valoriza o paciente em seus 

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

decisao sao atenuantes no sofr imento da vi t ima e da famil ia, mesmo quando a 

tea suporte emocional nem racional para tais gravidade da situagao nao oferec 

decisoes. 

Ass im sendo, atenuar o sofrirhento da vit ima e humanizar o atendimento sao 

B n f e r m a g e m de qual idade, na busca do equil ibrio 

subjetivo (SANTOS, 2007 apud MONTEZELI et 

fundamentos para uma atuagao de 

entre a tecnica, a etica e o aspecto 

al.,2009). 

Por outro lado, a dinamica d 

aliada a gravidade da clientela qu<5 ali aporta e a constante imprevisibi l idade dos 

acontecimentos fazem com que 

(MONTEZELI et al . , 2009). Isso faz 

dificultosa, quando nao impossivel 

desgaste emocional vivenciados pof 

Enf im, o cuidar humanizado 

funcionamento de um servigo de emergencia 

o ambiente seja permeado de instabil idade 

com a pratica do cuidado humanizado torne-se 

se levarmos em conta o estado de ansiedade e 

todos ao l idarem com a morte. 

nao se refere as praticas terapeuticas ou a 

mecanicidade que certas situagoes exigem. Humanizar o cuidado e ouvir, olhar, 

sentir, tocar, respeitar o outro, suas particularidades, compreender os limites entre a 

vida e a morte quando as possibil idades terapeuticas sao insuficientes, e apesar de 

difici l, encarar a morte como um processo natural para quern esta vivo. 
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C O N S I D E R A Q O E S FINAIS 

O quest ionamento do processo que permeia a morte e o morrer confrontados 

pela equipe de enfermagem da emergencia hospitalar e uma realidade efetiva e 

permanente no trabalho de assistencia 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 percepcao do profissional de enfermagem sobre a morte e o morrer, 

possibil i tou-nos reconhecer diversos elementos que contextual izam a tematica, 

oferecendo subsidios relevantes em situagoes de contingente enfrentamento de 

morte. 

A presente pesquisa pode demonstrar as dif iculdades enfrentadas pelos 

profissionais na sala de emergencia, int imamente l igados a ausencia do medico no 

setor, a falta de recursos materials e humanos, ao despreparo da enfermagem em 

notificar a famil ia sobre a morte do paciente, bem como os sentimentos de tristeza e 

sofr imento atrelados a assistencia ernergencial. 

Percebemos ainda que, frentei as dif iculdades encontradas, os profissionais 

uti l izam-se de diferentes estrategias para minimizar os problemas, os sofr imentos e 

a atuagao dos mesmos, que podem gerar alguns conflitos e interferencias na 

assistencia de qual idade ao paciente e a famil ia. O estresse e a ansiedade estao 

presentes no cotidiano de emergenca , sendo a enfermagem a principal atingida por 

ser a primeira a prestar os cuidados essenciais a manutengao da vida. 

Apesar de discutida amplamen 

cuidar na ala ernergencial caminha 

e pelos servigos de saude, a humanizagao do 

a passos lentos e a equipe multiprofissional 

necessita de treinamento e adapltagao permanentes a esta nova realidade, 

considerada essencial para uma assistencia humanamente qualif icada. 

Frente a esta problematica, nos subsidiamos do pensamento de Montezeli 

(2009) quando afirma que a enfer r ragem ernergencial precisa refletir sua pratica 

cotidiana para humanizar o atendimento a sua clientela. 

Desta forma, a pesquisa trouxe uma complementagao de ideias para que 

possam ser atreladas a outros persadores e que o tema da morte possa ser 

abordado de maneira mais presente, necessaria e indispensavel na vida humana. 

A abordagem da tematica pode ser iniciada a priori na graduagao, para que 

inicialmente, os estudantes, possam sair da graduagao com a mente e o espirito 
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preparados, cognitiva e emo t i on almente. Ass im, quando chegar ao ambiente 

hospitalar, os profissionais poderao ter suas apreensoes e ansiedades reduzidas, ou 

melhor trabalhadas, ao lidar com a vida e com a morte. 

E necessario tambem conscientizar os gestores de saude da importancia de 

oferecer aos seus profissionais, melhores condigoes de trabalho que venham 

preencher suas dif iculdades pessoais, profissionais e institucionais. 

A enfermagem em si deve repensar sua atuagao, entender que a profissao 

requer um processo de construgaD cont inuo onde estao englobadas o saber, a 

pratica e os vinculos que nascem mediante as vivencias e as experiencias de quern 

tern um compromisso com a vida e com a morte na sua profissao. 
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APENDICES 



A P E N D I C E A 
Termo de Consentimento Livre e E s c l a r e c i d o 

Titulo do Projeto: Percepgao do profissional de enfermagem sobre a morte e o 
morrer na emergencia hospitalar 

P e s q u i s a d o r responsave l : Romercia 
Pesqu isador participante: Cicera 

Batista dos santos 
Rtblim Pereira 

E u > 

CPF, residente na 
fui informado(a) que este projeto tern 
de enfermagem sobre a morte e o m 

R.G 

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

no cotidiano da emergencia hospitalar. Para desenvolve-lo sera necessario realizar 
os seguintes procedimentos: assinar este termo de consent imento e responder ao 
questionario de perguntas abertas. 

Apos ler e receber explicagoek sobre a pesquisa, tive assegurados os meus 
direitos de obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os 
procedimentos, riscos, beneficios e o Jtros relacionados a pesquisa. Tive assegurado 
tambem o direito de retirar o meu consent imento a qualquer momento e deixar de 

nao ser identif icado e ser mantido o carater 
confidencial das informagoes relaciojnadas a minha privacidade e meu anonimato. 
Os resultados da pesquisa so serao util izados para fins cientif icos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em 
BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-

000, Cajazeiras -PB, telefone (83) 3631-2848, ou com o Coordenador, o professor 
Joselito Santos, telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda com a pesquisadora 
responsavel Romercia Batista dos Ss.ntos pelo telefone (83) 88214738. 

Apos obter as informagoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro 
estar ciente do conteudo deste Termo e desejar participar do projeto. 

Cajazeiras - PB, de 

Nome do sujeito/ou do responsavel:. 
Assinatura: 

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa) 

Testemunha 1: 
Nome: 
Assinatura: 

de 

Testemunha 2: 
Nome: 
Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 



A P E N D I C E B 

Instrumento 

Formulario de identificagao da enfermagem: 

Idade: 

Sexo: M( ) F( ) 

Profissao: 

Ques t i ona r i o 

para coleta de dados 

1. 0 que signif ica a morte e o i norrer para v o c e ? 

2. Q u a i s a s dif iculdades e dile 
a s s i s t e n c i a a pacientes em imii 

mas et icos v ivenc iados por voce na 
lente r isco de morte? 

3. Que tipo de estrategia voce 
morte e de morrer na emergen* 

utiliza no enfrentamento de uma situagao de 
: i a? 

4. E poss ive l um cuidar humai 
morte? 

l izado na s a l a emergencia em si tuagoes de 


