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RESUMO

O estudo teve como objetivo compreender a experiéncia dos profissionais de enfermagem no cuidado a
pacientes adultos e respectivas familias que vivenciam o processo de morte em sala de emergéncia. Foram
analisadas narrativas de doze profissionais de enfermagem, dos quais oito eram auxiliares/técnicos e quatro
eram enfermeiros de um pronto-socorro de um hospital universitario de alta complexidade. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, os dados foram analisados segundo a proposta de andlise de
contetdo de Bardin. Como resultado, emergiu o tema o processo de luto do familiar, com duas categorias: “A
alteridade como abertura” e “O sofrimento como limite”. Quando a subjetividade revelada sob o principio da
alteridade permeava as agOes dos sujeitos, as praticas de enfermagem eram voltadas as necessidades dos
pacientes e de seus familiares; mas o sofrimento como limite impediu que os profissionais oferecessem o
cuidado, mesmo quando percebido como necessario.
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saber, a pesquisa e o ensino médico, entre o final
INTRODUCAO do século XVIII e inicio do XIX teve inicio uma
tendéncia de valorizagcdo e prestigio do

A sociedade moderna atinge uma faseprofissional médico, e os cuidados de higiene,
histérica em que o homem acredita ter podealimentagdo e conforto dos enfermos tornaram-
para controlar a vida e a morte. A morte passa 8e algo de importancia secundaria dentro desse
ser negada com intensidade e entendida comeontexto. Também oorpus da pesquisa sobre a
fracasso da ciéncia e dos homens em curar. Espoducdo de conhecimento, como mostraram os
concepcao de “morte interdita” contrapde-se aaliscursos dos enfermeiros sobre o processo de
conceito de “morte domada”, que ocorria nasmorte, mostra a trajetéria da morte como
casas, compartilhada e vivida pela familia e pelailenciada e ocultada, bem como a resisténcia a
comunidade. A morte fica institucionalizada nosmorte e a multiplicidade de facetas relacionadas
hospitais, a procura dos adventos da medicina morte e aos cuidados paliativos como mudanca
moderna, rechacando qualquer possibilidade dde paradigma. Nesta perspectiva ainda persiste a
fim da existéncia. O hospital ocupa o lugar ondeestrutura institucional médico-hegemodnica e
o morrer fica escondido dos olhos de quencentrada na técnica, conferindo ao processo de
continua vivo, pois presenciar a morte torna-se@rabalho em salde finalidades por vezes
um evento insuportavél diferentes do que seria 0 atendimento a pessoa e

Com a tendéncia capitalista de produgéo, Gua familia em suas dimensdes humanas, com o
hospital também traz em sua organizagdo deuidado oferecido de forma ampli&tfa
trabalho a hierarquizacéo das relagdes segundo Na atual conformacéo da producédo em salde,
uma logica de poder historicamente baseada dimens&o cuidadora esta ainda centrada nos
numa racionalidade cientifica que valoriza asaberes disciplinares e em certa ordem
técnica. Assim, abandonando-se a tradicagrofissional como embasamento para os atos de
institucional da caridade e centralizando-se osatde. Esta dimens&o cuidadora, definida como

1 Artigo originado da dissertacdo de mestrado em Enfermagem “A morte em situacéo de emergéncia: a dimensao cuidadora dos profissionais de
enfermagem” 2010. Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP), 2010.
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um encontro de subjetividades para a elaboracégue possibilita a compreenséo e a reflexdo sobre
de um projeto terapéutico pode ficar sufocadaas questdes abordadas, e foi realizado no Servico
em favor da dimensdo profissional especifica,Técnico de Pronto-Socorro do Hospital das
originada desde a graduacdo. Verificam-seClinicas de Botucatu. Este servigo € terciario e
lacunas na proposi¢cdo de elementos reflexivosle referéncia e integrado ao Departamento
que poderiam contribuir para a apreensdo &egional de Saude VI (DRS-VI), que
elaboracdo de competéncias, os quais deveriacompreende 68 municipios do Interior Paulista.
ser desenvolvidos como atributos necessarios O projeto foi apresentado ao Comité de Etica
para o futuro profission@l e Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Nesta realidade ocorre o0 contato doBotucatu — UNESP, sendo aprovado mediante o
profissional da saude com a morte, e entdd’arecer n.° 537/8 CEP- FMB - UNESP.
sentimentos e pensamentos sobre a propria Os dados foram colhidos apds a aprovacao do
finitude podem levar a negacdo do fenbmenogstudo, entre dezembro de 2008 e marco de
transformando a experiéncia em fonte de grand2009. Fizeram parte do estudo doze profissionais
sofrimento. O processo de trabalho tem comala area de enfermagem, representados por quatro
foco as acdes procedimentais, deixando o desejuxiliares de enfermagem, quatro técnicos e
e o0 aspecto humano do paciente e sua familiguatro enfermeiros que atuam no Setor de
num plano secundario de atericao Urgéncia e Emergéncia de Adultos do Pronto-

Com isto, enfatiza-se a dindmica peculiar deSocorro. Esse numero de sujeitos e sua
trabalho nos setores de urgéncia e emergéncidjstribuicdo ndo foram intencionais nem
com grande demanda de atendimento, estrutunareestabelecidos, mas determinados pela
fisica limitada, profissionais sobrecarregados eepresentatividade e pela saturacdo dos dados.
uma populacao exigente, o que reflete os anseios A questdo norteadora proposta foi: “Conte-
da sociedade moderna diante dos recursosie sua experiéncia com relagdo a morte e o
conquistados pela medicina. Aqui o tempo ganh&uidado com a familia nesse processo”.
uma dimensdo diferente, como o grande ApoOs a transcricdo das entrevistas, utilizou-se
limitador do pensar e do sentir em relacdo a@ leitura flutuante, efetuada varias vezes, para
cuidado, que inclui as questdes concernentes @stabelecer maior familiaridade com o material
morte e ao morré&r”, coletado. De acordo com a proposta de Analise

A vivéncia mal elaborada pelos profissionaisde Contetido de Bardth foram recortadas as
de enfermagem podera ter implicagdes naunidades de registro, o que permitiu descobrir os
ambiente de trabalho. Diante de uma cultura quaucleos de sentido para o objetivo analitico
prioriza a destreza técnica e o cuidado com @scolhido. Realizaram-se as seguintes etapas,
corpo biolégico, pode-se ter um dificultador propostas pelo método: pré-andlise; exploracao
durante o processo de cuidar da pessoa e sul material; tratamento dos resultados; e
familia neste momento t&o importdfite Isto  inferéncias e interpretacdo - o que permitiu a
justifica a necessidade de estudos como est@nélise temati¢d, com o tema “O processo de
nessa area da préatica profissional, em quéuto familiar” com duas categorias: A alteridade
processos reflexivos podem proporcionar acomo abertura e O sofrimento como limite.
aproximacao e proposi¢cao do cuidado requerido
pela pessoa e sua familia. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste contexto, o presente estudo se

propbe como objetivo compreender a
experiéncia dos profissionais de enfermagem n
cuidado ao paciente adulto e sua familia qu%
vivenciam o processo de morte em uma sala d
emergéncia.

Os dados foram organizados e analisados a
artir dos depoimentos dos doze sujeitos, entre
s quais se fazia presente o familiar. Diante do
Sofrimento presenciado, os profissionais de
enfermagem aproximavam-se ou afastavam-se
dessa condicdo. Assim, o tema central foi

METODOLOGIA intitulado o processo de luto do familiagm as
categorias: A alteridade como abertura e O
O estudo é de natureza qualitativa, modelosofrimento como limite, para compreender o que
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leva a produgcdo do cuidado nesse ambito. O situagéo de ndo cair a ficha na pessoa e vocé ver
contato com a dor e a perda de um familiar que elaali... (E12)

experiencia a morte de um ente querido N0 g |yto pela perda de pessoas queridas suscita
ambiente hospitalar podem gerar conflitos deymga vivencia permeada de dor, tristeza e medo.
sentimentos que orientam o0 cuidado doa maneira como essas pessoas encaram esse
profissional em torno dessa pessoa enlutadgyento depende do estagio de desenvolvimento
Passa-se a apresentar as representacoes &g que elas se encontrem, dos seus fatores

primeira categoria. constitucionais e de suas experiéncias de vida. O
_ processo de luto ocorre em fases ou estagios,
A alteridade como abertura porém sem um limite temporal definido, pois

O exercicio da alteridade e da empatigisig depende da situagio em que ocorreu a morte
permite a compreens&o do outro e de si mesm@ o5 mecanismos peculiares de  seu

numa relacdo em que as subjetividadesnfrentamentdt?.
envolvidas transformam-se e dao novos g tocante a situagBes que envolvem

significados para as suas existéncias nNQeparacdes abruptas e inesperadas, como os

10) . AR
mundd™®. _ casos de acidentes automobilisticos e de
Os dados foram analisados com base nessggicidio a perda pode provocar a

preceitos e permitiram identificar os Sentime”tosdesorganiza(;éo, paralisacdo e impoténcia da
dos sujeitos diante do sofrimento da familia queamjlia, dificultando o processo de elaborac&o do
perde um ente querido nas salas de emergéncigyo de forma consciente. Essas circunstancias
conforme as falas: geram sentimentos como melancolia, impoténcia
A gente se coloca no lugar, porque sabe quee culp&d®. Ja nas situagdes que envolvem um
poderia ser um familiar da gente e como a gente igeriodo longo de cuidados, como nos casos de
se sentir, entende? Eu sempre me emociono, edoencas graves e progressivamente limitantes,
sempre fico muito triste quando vem a familia. pode ocorrer o processo de luto antecipatorio,
(E1) muitas vezes permeado pela degeneracéo fisica e

Presenciar a perda vivida pelo outro podePsiquica. A separacdo iniciada precocemente
suscitar nas pessoas sentimentos de compaixad®gla perda de uma companhia em atividades
solidariedade, inclusive a possibilidade de agorriqueiras pode gerar sentimentos ambiguos,
proprias perdas serem lembradas e vivenciadagor exemplo, o desejo da morte, como alivio
nesse enlutamento. Neste contexto, o contatfaNto para quem cuida como para aquele que &
com a familia pode tornar-se grande fonte decuidado, e a culpa por esse mesmo desejo e pela
sofrimento para o profissional da satde. A perdacrenca de que a atencdo e os esforcos
por se tratar de uma representacdo de morte mai¢spendidos ndo tenham sido suficientes para
concreta, evoca sentimentos mais fortes engvitararport@. A fala a seguir exemplifica essa
quem a vive e em quem a assiste percep¢ao:

A vivéncia das proprias perdas, sejam estas Quando se tem a histéria de doenca, é um pouco
concretas ou simbdlicas, pode facilitar a abertura mais fAcil de trabalhar, porque a pessoa ja tem um
da subjetividade do profissional de enfermagem certo preparo, ja estd sabendo que vai acontecer
ao sofrimento do outro. A fala abaixo demonstra aquilo. O doente, ele estd doente, mas a familia
claramente a identificacdo dos sujeitos com os também talvez, esteja, no momento, muito mais
familiares, e nela as relacdes de empatia doente do que o préprio doente. Principﬁlme_nte,
despertam a compreensdo da dor gerada pela quando o paciente é terminal... A familia fica
perda experimentada pelo outro: haquela agonia... (E11)

Se vocé se colocar no lugar deles, vocé vé que é Importante ressaltar gue, no contexto do

dificil. Nossal Isso é cruel. Uma pessoa ndo esta€Studo, a fase de luto enfatizada aqui é a fase do

naquele momento, conseguindo ver que a pessoghodue, quando se toma conhepimento da~ perda.
morreu, né? Ela acha que estd ali. Entdo isse= 0 momento em que predominam reacbes de

abala: de ndo tomar o conhecimento da morte aliimpoténcia pelo ocorrido, certa anestesia da

no momento, o ndo aceitar... Vocé sabe quepessoa e até ataques de panico e raiva, sempre
amanha ou depois, né, vai cair a ficha, mas anvoltos de muita tens&&*®
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Quanto as reacdes e sentimentos diante dimportante sobre a elaboracdo da pérda
morte, o luto, a espiritualidade e a religiosidadeSegue o depoimento que revela isto:
a0 _Cc])clmpre(_andldosl cg)mo meé)rtantes glﬁbmentos Eu acho, que nesse momento € muito importante a
que Intfluenciam a elaboracao dessa vivencia familia estar do lado do paciente, né, porque é um

E tem muito a ver assim, muita coisa assim, que, SOfrimentO, né. E bastante dificil. Nao é féCll,

as vezes, a gente cré. E o lado da religiéio, d@ cad n&@o... Vocé convive com a familia do doente,
pessoa... Como ela vai reagir, porque a gente ndo Porque € o horario de visita. As vezes, ele quer
sabe quais s&0 os principios dela, o que ela tem de Ver o doente que esta grave... (E11)

base, de familia, como essa pessoa esta preparada Quando o principio da alteridade ¢é

para encarar a morte. (E8) considerado, as a¢fes de enfermagem passam a

A espiritualidade/religiosidade €& um atender as demandas dos familiares e ha também
elemento fundamental na construgcdo do prépri@ satisfacdo do profissional no processo de
sujeito e tem o importante papel de ajudar &rabalho:
Compre(_and_e_r 0 sentido do ad_oeCImento, alem d,e Particularmente, dependendo do caso, eu deixo
trazer significado para o sofrimento, quando ha 4ar uma olhadinha se & um paciente que esta
sentimentos como  cansacgo, esgotamento, myito mal, estd em fase terminal. Se nao tiver
angustia e revolta em relacdo as perdas € problema para ninguém, eu deixo dar uma olhada,
separacdes ou diante da aproximagdo da converso na medida do possivel, explico... Porque
morte™*4) uma palavra sempre € boa assim, nessas horas...

Além das circunstancias que envolvem a As vezes eu coloco o doente numa sala para ele,
morte e o enlutado, o relacionamento que este Paraa familia ficar junto... (E11)

mantinha com o morto também influencia 0  Em geral, estar ao lado, ouvir, compartilhar e
processo de luto. Os dltimos momentos vividospermitir a despedida ndo sdo cuidados
constroem uma imagem muito marcante NOestapelecidos em normas e rotinas adotadas
familiar, que, desejando evitar a visdo do morrerpelas instituicdes de saude. S&o espacos de
delega ao hospital a ardua tarefa dess@tuagdo no processo de trabalho que véo além do
cuidadé™*®. Isso suscita sentimentos diversosque é posto, do que é marcado pela hierarquia,
nos profissionais de salde, oscilando entre @ossibilitando ao enfermeiro um poder traduzido
compreensao e a indignagao: em acgles direcionadas ao paciente e seus
As vezes a propria familia traz o paciente parafamiliares. Estas atitudes exigem uma
morrer aqui... Ela trouxe aquele pai dela ali, elaintencionalidade e um envolvimento que
mandou sedar e foi embora simplesmente... Eldespertam de uma relacdo entre sujeitos em que
acho que ela deveria ter ficado ali, at¢é esperadeve imperar, no ambiente hospitalar, o
assim a hora da morte, pelo menos... Parece qu€ompromisso e a responsabilidade perante as
ela ja estava esperando, mas ela foi embora! [tornyecessidades do ouftfo”
de indignagao] (E7) Estar ao lado do familiar e deixar
Ao falar dessa dificuldade que o familiar aflorarem os sentimentos que eclodem diante da
enfrenta diante da terminalidade de um enteperda, para acolher o outro na sua dor e permitir
querido, fica aparente que por vezes ele nague o familiar possa falar, chorar ou gritar, se
consegue encarar a morte o tempo todo. Aecessario, € uma importantes estratégia para o
familia interrompe essas interagbes de formauidaf>©.
continua e sente necessidade de rejeitar ou fugir No que tange as necessidades do familiar, ha
dessa realidade, deixando para encara-la quandelato de uma situacdo em que ocorre 0
sua presenca for imprescindivai sentimento de protegdo da imagem de um corpo
Ndo obstante, é preciso que, mesmoviolentado pela morte inesperada. A ansiedade
perante a dura realidade das horas préximas @erada pelo sofrimento e pelo desespero do outro
morte, que o familiar esteja ao lado do pacientelevou a busca de outros recursos, além do
para esclarecer eventuais mal-entendidos euidado relacional: a medicalizagcao da dor.
resolyer situacdes que tenham ficad_o_gm aberto, 3 hora em que o servico de retirada do corpo
em fim, para despedir-se. A possibilidade de yeio para buscar, a gente até assim, tomou o
viver esses momentos influi de maneira cuidado de tirar a mae antes, leva-la para uma
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salinha, tentar dar um calmante, medica-la, e tirapréprias vivéncias de perdas, mostraram-se
0 pai dali... Porque a gente fez o que pode... Adecisivas para o conhecimento da dimens&o
gente querendo poupar a familia, né. (E8) cuidadora dos suijeitos investigados.

A dor e o sofrimento diante da separacéo e da Enfrentar a imagem da dor vivida por um ser
perda sdo reacdes naturais e estdo presentes 8ginano muito semelhante e proximo a sua
todas as formas de Iuto. Na tentativa de diminui€SSéncia permitiu que o principio da alteridade
a prépria ansiedade com a medicalizacdo da doguiasse as atitudes dos profissionais de
o profissional de satide pode suprimir uma dagnfermagem deste estudo, mas ainda assim ficou
formas de o familiar vivenciar a perda na suaevelado que ha espaco para os sentimentos de
autenticidade, com a expressdo dos sentimentdgpoténcia e limitacdo, conforme se passa a
que envolvem esse fendmeno, o que pod@presentar.

resultar na elaboragéo de um luto potencialmente _ o
patoldgico. O sofrimento como limite

Nesse contexto, 0s sentimentos que O contato com o sofrimento do familiar que
permeiam o processo de luto representam @€rde uma pessoa importante gera uma
conflito entre a dimensdo cuidadora e a&nsiedade que resulta em uma gama de atitudes.
dimens&do profissional especifica. Deseja-seéh0 entender essa situagdo como algo doloroso
confortar e acolher o desespero, a revolta e gemais para suportar, os sujeitos do presente
proposigéo da anestesia, porém é necessér%tUdO manifestaram as suas dificuldades em
distinguir essas atitudes por meio de um olhapferecer o cuidado, mesmo reconhecendo-o
mais cuidadoso e refletir sobre os limites entre ¢0MO Necessario.
normal e o patoldgico, pois neste UItimo caso 0S  Ey sou uma pessoa que evito o familiar, para falar
sentimentos angustiantes deixam de ser legitimas bem a verdade, porque eu acho que... sempre tem
manifestacbes humanas para se tornarem alguma pessoa que chora por ele. Entdo é
questdes médicgd?, complicado, né? Nessa hora, vocé ndo tem o que

Ao se procurar entender como operam entre falar para a familia! (E3)
si todas as formas de cuidado e como se da sua g duro de ver, de vocé ver a familia chorando e
construgdo, foram identificadas, além da n3zo poder fazer nada! Porque ndo tem o que fazer,
abertura a subjetividade do outro, as proprias dependendo do paciente... No meu caso, eu nio
vivéncias de luto dos profissionais investigados, me envolvo. Eu evito... (E4)
tidas como elementos importantes nesse

pProcesso: Quando os sentimentos de impoténcia néo

encontram espaco para manifestacéo e reflexao,
Quando eu posso falar, eu acho que faz a cuidado produzido pode perder a sua dimenséo
diferenca sim... Porque para mim fez diferenca nacuidadora. O profissional de saude, ao tentar
hora, sabe. Entdo acho que faz diferenca vocpafar as proprias anglstias, ndo permite a
escutar alguma coisa, mesmo que seja um consolgceitacdo de suas peculiares limitagdes, o que
assim... Faz bem se voce explicar "Ah, isso aquipqge dificultar o contato com o familiar. Neste
serve para isso, isso aqui serve para isso.” (E2) caso, evitar e afastar a imagem do sofrimento
Na discussdo da vivéncia pessoal dohumano torna-se um fragil, porém importante
profissional fica explicita a importancia de mecanismo de enfrentamento desses
considerar o seu préprio processo de perda. Esgaofissionai§ *141®
dor ndo precisa ser paralisante, mas deve levar a Essas situagbes, em que a ansiedade e o
refletir e cuidar. O profissional de saude que nasofrimento foram potencializados por
viveu perdas podera ndo compreender a dor dmentificacBes inconscientes, demonstraram a
outrd. dificuldade dos sujeitos em lidar com os préprios
Diante dos dados apresentados dimites. Ao negar a sua condicdo humana,
discutidos a partir dos autores na area, fica clarpermitiram que a propria dor paralisasse as ac¢oes
gue a producdo do cuidado esta intimamentelesejadas, intensificando os sentimentos de
relacionada a subjetividade dos profissionais quémpoténcia:
a produzem. A identificacdo e a comocao pelo

. e Porque comecei a chorar... Estar na situacdo de
sofrimento do familiar enlutado, bem como as

dar a mensagem para a familia ou vocé estar junto

Cienc Cuid Saude 2011; 10(4):650-657



Enfermagem cuidando no processo de morte 655

com o médico, ele estar dando e vocé la, ali..evitar a reprodugdo dessas atitudes cordiais, sem
acabei chorando junto, entendeu, e tipo tendo quintencionalidade e compromié%%“).

engolir o choro, ndo querendo assim, chorar, mas  Ag desvalorizar o cuidado ao enlutado por
ndo conseguindo... Entdo, ndo tem aquele espacynsiderar esse cuidado como fonte de grande

de ar para conseguir me recompor para conseguilnpimento  os profissionais de enfermagem
falar com a familia... Desestabilizar, ficar com

aquele sentimento, com aquela angustia, ficarﬁbrem_ espago para praticas ,fragmentadas,
aquele aperto, ou ter que sair na hora. (E12) permitindo-se delegar a outros a ardua tarefa de

_ acolher a famili®:
A atitude de acompanhar o momento em que

a noticia da morte é dada e de oferecer apoio ao
familiar pode ser entendida como a exposicéo
dos limites e da impoténcia do profissional de
saude. Essas vivéncias dolorosas, associadas as
situagbes em que a morte resulta de causas O despreparo percebido pelo enfermeiro e
abruptas e inexplicaveis, podem aumentar aindg€la equipe de enfermagem tem também como
mais a distancia entre o enlutado e a equipe quefigem a falta de investimento nessa tematica
prestou o atendimento ao paciente, agordlurante a graduacao, conforme os resultados do
mortd®. estudo de revisdo realizado em artigos
No contexto deste estudo, a noticia da mort@roduzidos durante os cinco afitis
é permeada pela imprevisibilidade de reagdes do Entdo, delegar o acolhimento ao assistente
familiar. Os sujeitos expuseram suas angUstiagocial constitui-se como uma das formas de
nessas situacbes ao referirem-se ao$Vitar o sofrimento gerado pelo contato com o
procedimentos legais para a constatacdo &miliar. Esse profissional, por estar distante do
registro da morte: processo de cuidar, também n&o estabelecera
L L . _vinculos com a pessoa viva e seus familiares, e
Porque tem esse negocio da necropsia também,, -y omento da morte tratard apenas das
que € um assunto complicado de se falar com ?ormalidades estabelecendo acdes |
familia. (E2) ' 0 acoes protocolares.
No contexto do acolhimento do familiar
E dai, tem também uma coisa muito, que mexeenlutado, o profissional de enfermagem pode
com a familia, que vocé tem que mandar esSefeparar-se com questionamentos sobre a
importancia do seu papel nesse processo. Dessa

As pessoas fogem. E isso que eu vejo. Ninguém
tem coragem de chegar e encarar, para dar um
apoio. E mais facil a gente levar para o Servico
Social do que encarar... (E5)

casos para o IML... E até vocé explicar que € lei

que vocé nado tem outra maneira e tudo... E um . . ~
trauma para a familia... Muito dificil. (E11) maneira, foi apresentada a questdo da falta de

espacos para a discussdo e para as trocas de

Diante das dificuldades apresentadas pelogonhecimentos que envolvem a morte e o luto:
sujeitos, suas proprias vivéncias de perda
também agiram como limitadores para o contato .

- o . mais preparada para conversar... Porque a gente
com a fa[nlllg, 0 que potencializa os sentimentos aprende de tudo, mas s6 que chega aqui, vocé vai
de impoténcia: encaixando, né... Ensinar coisas novas... As vezes,

Quando chega, a gente libera o familiar para VOC€ j& até aprendeu, mas ninguém nem lembra

olhar, né. Ai, eles comegam a chorar e eu fico, eu Mais que tem que dar um apoio total para a
sou manteiga, eu choro, choro junto entdo. E familia do paciente. (E7)

dessa parte que eu ndo gosto... Eu ja passei por A grganizacdo do processo de trabalho da
isso, eu sei como & g|f|C|I... Eu ndo tenho pakvra equipe em situacdo de urgéncia e emergéncia
para consolar ninguém. (E10) p . : -
tem também como intervenientes as condi¢des
Viver situacdes em que foram estabelecidasnternas dos recursos humanos e externas do
relacbes  estereotipadas e  impessoaisambiente fisich®'*1%%°)
principalmente com os familiares, pode levar os Discutir a morte em todos 0s seus aspectos e
profissionais de saude a compreensdo d@romover a interdisciplinaridade em torno do
cuidado ao enlutado como um conjunto de acdetema, além de transformar o cuidado, permite a
sem fundamento e extremamente desnecessariadaboracdo de mecanismos de enfrentamento
pois a importdncia de pensar sobre omais efetivos e menos dolorosos. Refletir sobre a

z

acolhimento do familiar reside no principio de semorte é pensar sobre a vida e seus limites

A enfermagem, eu acho que tem que estar sendo
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humanos, o que pode levar & descoberta de unmaodos de efetuar a dimenséo cuidadora.
dimensdo cuidadora que, muitas vezes, fica Quando a subjetividade revelada sob o
sufocada diante do medo e da ansiedade dqgwincipio da alteridade permeava as acbes dos

profissionais de enfermagem. sujeitos, as praticas de enfermagem eram
voltadas para as necessidades dos pacientes e de
CONSIDERACOES FINAIS seus familiares; mas o sofrimento como limite

impediu os profissionais de oferecer o cuidado,

O presente estudo propds-se a ampliar ¢NESMO guando este era percebido como

conhecimento sobre o tema da morte na éticge%e_ssano. g tad btid |
dos profissionais de enfermagem que atuam em D'ante —dos  resultados obtidos  pela

setores de urgéncia e emergéncia. O contato cofVestigacao, considera-se que, para construir
0s dados possibilitou a construcdo do tema'Mma d|me_nsao cuidadora 9ue alcance todos os
analitico “O processo de luto do familiar’ aspectos inerentes ao fendmeno da morte e do

composto por duas categorias: “A alteridadeMOITer, € de extrema importancia primeiramente
» considerar a subjetividade dos profissionais que

como abertura” e “O sofrimento com limite”. q b tant ) ; .
Esta analise permitiu, diante da dor do familiar,@ P'0duzém. mara tanto, criar espagos lormais
ara a discussdo sobre a questdo de acolher o

que os sujeitos fossem levados a refletir sobre gare
prépriacondicdo humana. Ao fazerem isso, sofrimento gerado pelo processo de trabalho em

aceitacio dos limites e da impoténcia diante d&'9encid edemerggr)ma € uma das contribuigoes
morte abriu caminhos para a construcdo d&U€ O estudo propiciou.

NURSING CARE TO ADULT PATIENTS AND THEIR FAMILIES D URING THE DYING
PROCESS IN THE EMERGENCY ROOM

ABSTRACT

The purpose of the study was to understand the experience of nursing professionals on the care provided to adult
patients and relatives who experience the dying process in an emergency room. Statements of 12 nursing
professionals, being 8 technicians and 4 registered nurses of the emergency room of a high-complexity university
hospital were analyzed. Data was collected by means of semi-structured interviews and evaluated according to
Bardin’s content analysis. As a result, the theme entitled the relative’s mourning process emerged with two
categories: alterity as an opening and suffering as a limit. when subjectivity, which was revealed under the
principle of alterity, permeated the subjects’ actions, the nursing practices were targeted at the patients and their
relative’s needs, but suffering as a limit imposed distancing by the professionals during care provision, even when
it was perceived as necessary

Keywords : Family Relations. Death. Emergency Nursing. Qualitative Research.

ENFERMERIA CUIDANDO DE PACIENTE ADULTO Y FAMILIA EN EL PROCESO DE
MUERTE EN LA SALA DE URGENCIAS

RESUMEN

el estudio tuvo como objetivo comprender la experiencia de los profesionales de enfermeria en el cuidado a los
pacientes adultos y sus familiares que viven el proceso de muerte en sala de urgencias. fueron analizadas
narrativas de doce profesionales de enfermeria, de los cuales ocho eran auxiliares/técnicos y cuatro enfermeros
de una sala de urgencias de un hospital universitario de alta complejidad. la recolecciéon de datos ocurrié por
medio de entrevistas semiestructuradas, los datos fueron analizados segun la propuesta de analisis de contenido
de bardin. como resultado, emergié un tema “el proceso de luto del familiar”, con dos categorias: “la alteridad
como apertura” y “el sufrimiento como limite”. cuando la subjetividad revelada bajo el principio de la alteridad
sobresalian las acciones de los sujetos, las practicas de enfermeria se concentraban a las necesidades de los
pacientes y de sus familiares; pero el sufrimiento como limite impidié que los profesionales ofrecieran el cuidado,
mismo cuando percibido como necesario.

Palabras clave : Relaciones Familiares. Muerte. Enfermeria en Emergencia. Investigacion Cualitativa.
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