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AMORTE EM SETOR DE EMERGENCIA E SEUSREFL EXOSNA EQUIPE DE SAUDE:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA®
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RESUM O: A morte em institui¢es hospitalares € observada com freqiiéncia em seus diferentes setores, entre eles o de
emergéncia. Este estudo tem como objetivo analisar artigos publicados em periddicos nacionais, no periodo de 1985 a
2006, relativos aos reflexos da morte em unidades de emergéncia vivenciados pela equipe de salde que trabalha nesse
espaco. Trata-se de umarevisdo bibliogréaficadas publicagdes naéreade salide, disponiveisnaBibliotecaVirtua Bireme.
Foram localizados dois artigos que se enquadraram aos critérios de inclusdo do estudo. A andlise dos dados seguiu a
proposta de andlise tematica. Com base nos artigos sel ecionados, i dentificou-se que os profissionai s atuantes em servigos
de emergénciadescrevem angUstia, medo, tristezaeinseguranga, como reflexos de situagbes em que amorte esté presente.
O confronto da equipe com a morte é considerado desafiador e a rotina deste setor € mencionada como geradora de
estresse, refletindo no fazer da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Morte; Equipe de assi sténciaao paciente; Servico hospitalar de emergéncia.

DEATH IN EMERGENCY SERVICESAND ITSCONSEQUENCESFORTHE HEALTH
TEAM:ABIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Death in hospitals is frequently observed in its different sectors, anong them, the emergency one. This
study objectifiesto analyze articles published in Brazilian journals, in the period between 1985 and 2006, about the death
conseguencesin emergency services, experienced by health teamsthat work in these settings. It isabibliographic review
of publicationsin the health area, available at BiremeVirtual Library. Wefound two articlesthat fit theinclusion criteriaof
the study. Dataanalysisfollowed the thematic analysis. Based on the sel ected articles, we haveidentified that professionals
who are acting in emergency units describe anguish, fear, sadness and unsafety as aresult of situationsin which death is
present. The team’s confrontation with death is considered challenging and this routine is mentioned as stressful, which
isreflected on the work of the team.
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LAMUERTE EN SECTOR DEEMERGENCIAY SUSREFLEJOSEN EL EQUIPO DE
SALUD: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN: La muerte en instituciones hospitalares es observada con frecuencia en sus distintos sectores, dentro de
ellos, € de emergencia. Este estudio tiene como objetivo analizar los articulos publicados en publicaciones cientificas
nacionales en el periodo de 1985 a 2006, relativos a los reflgjos de la muerte en unidades de emergencia vividos por €l
equipo de salud que trabaja en este espacio. Se trata de una revision bibliogréfica de las publicaciones en la &rea de la
salud, disponibles en la Biblioteca Virtual Bireme. Fueron localizados dos articulos que se adecuaron a los criterios de
inclusion del estudio. El andlisis delos datos llevo en cuenta la propuesta de andlisis tematico. Con base en los articulos
elegidos, se identificd que los profesional es actuantes en servicios de emergencia describen angustia, miedo, tristezay
inseguridad, como reflgjos de situaciones en que la muerte esta presente. El confronto del equipo con la muerte es
considerado desafiador y la rutina de ese sector es mencionada como generadora de stress, reflejando en el hacer del
€equi po.

PALABRASCLAVE: Muerte; Grupo de atencidn al paciente; Servicio de urgenciaen hospital.
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INTRODUCAO

A morte € um tema pol émico que despertauma
série de questionamentos na sociedade. As correntes
religiosas, bem como a filosofia, sempre procuraram
explicar e entender a origem e o destino do homem.
Assim, culturalmente, cada individuo traz uma
representacdo do que éamortel?. O temamorteinspirou
poetas, artistas, misicos e todos os homens, de uma
formagerd. Fazendo parte do desenvolvimento humano,
ela sempre desafiou e também fascinou o ser humano,
desde ainfancia até avelhice.

Em relagcdo ao cerimonial, a morte foi tendo
mudancas ao longo dos tempos, que representaram
impacto sobre a sociedade. A partir do seculo XX, a
morte, nas sociedades ocidentais, tornou-se um fato a
ser vivido com discricdo, transferindo seulocal, doslares
para as instituicdes hospitalares, tecnologizando-a e
dessacralizando-a. Estafoi umaformaque asociedade
produziu para se proteger de situacdes dolorosas,
incluindo amorte, que podem abalar seu equilibrio, ja
fragilizado em raz&o das constantes e rapidas
transformagdes a que comumente se submete®.

Com a evolucdo da medicina e os avancos
tecnol6gicos, 0 ser humano tem vivido mais tempo.
Asimunizagles, exames diagndsticos mais preci sos,
producdo de medicamentos e aprimoramento nos
procedimentos cirdargicos tém proporcionado
excelentes e répidas recuperacdes de pessoas
portadoras das mais diversas doengas. Encontram-se
nos hospitaisequipamentos de atatecnol ogiautilizados
para manter o organismo do paciente em
funcionamento e profissionais habilitados para
manipulé&los, na tentativa de evitar ou postergar a
morte. No entanto, se a tecnologia prolonga a vida
dos doentes, por vezes, pode dilatar o processo de
sofrimento, principalmente de doentes terminais, 0s
quais, namaioriavezes, jaexperienciam o af astamento
socia e profissional em fungdo de suacondigéo clinica

Desta forma, em um cen&rio em que avida é
centralidade, especialmente na formag&o académica
de profissionais de salide, a morte torna-se cada vez
mais inaceitavel e dolorosa. Cabe ressaltar, também,
gue seu impacto e seu significado possuem diferentes
representacoes, variando de pessoa para pessoa®.

Quanto ao tema da morte em instituicoes
hospitalares observa-se que um dos setores em que
ela freqlientemente ocorre é o de emergéncia, o qual
tem como propdsito prestar a cuidados especializados
e imediatos para evitar a morte ou minimizar
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complicactes decorrentes de algum agravo®. Embora
hajaintervencdes eficazes, o risco de morte ou amorte
€ constante, podendo desencadear diversos
sentimentos em todas as pessoas envolvidas nesse
contexto. Assim, os profissionais que trabalham neste
setor vivenciam, diariamente, situagdes que exigem
capacidade de lidar emocionalmente, jAqueorisco de
morte pode estar presente no decorrer daintervencdo
gue estdo realizando.

Vindo ao encontro do quefoi exposto, buscou-
se na literatura o que tem sido publicado acerca das
repercussdes causadas na equipe de salde que atua
em unidade de emergéncia, na medida em que
experienciam situacdes de morte. Portanto, este
estudo tem por objetivo analisar artigos publicados
online em periddicos nacionais, no periodo de 1985 a
2006, relativos as repercussies das situagdes de morte
no setor de emergéncia vivenciados pela equipe de
salde que trabalha nesse local.

CAMINHO METODOLOGICO

Este estudo constitui-se em uma revisao,
utilizando o referencial da pesquisa bibliografica,
entendidacomo o ato deindagar ede buscar informagtes
sobre determinado assunto, por meio de levantamento
realizado em base de dados. A pesquisabibliogréficase
utilizafundamental mente das contribui¢cbes de diversos
autores sobre um tema. Nesse sentido, 0 primeiro passo
para 0 desenvolvimento da pesquisa bibliogréfica
consiste na exploragdo das fontes documentais®.

Com este proposito efetuou-se umarevisao das
publicacBes naéreade salide, disponiveisnaBiblioteca
Virtual Bireme, tendo sido consultadas as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).

Oscritérios parainclusdo dos artigosforam: ser
redigido em portugués; ter sido publicado entre osanos
de 1985 a 2006, salientando que este recorte temporal
foi operado devido ao fato dequeem 1985 o Ministério
da Salde estabeleceu a divisdo das unidades de
emergénciaem: pronto atendimento, pronto socorro e
emergéncia; e estar disponivel online. Assim, traba hos
de concluséo de curso, dissertagdes, teses e resumos
foram excluidos do estudo.

Paraaidentificagdo dosartigosforam utilizadas
as expressdes equipe, equipe de salde, equipe de
enfermagem, morte, servigcos hospitalares de
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emergéncia, atitude frente & morte, emergéncia e
urgéncia, luto, as quais poderiam estar contidas no
titulo ou no resumo.

Foram encontrados 10 artigos que tratavam de
aspectos relativos a morte. Todo o acervo foi lido e
caracterizado segundo o autor, 0 ano de publicacdo, o
local de desenvolvimento do estudo, o tipo de estudo,
a amostra, o tema estudado e os resultados
encontrados. Do total de artigos sel ecionados, somente
dois abordam a questdo da morte em unidades de
emergéncia, apontando reflexos desta situacéo na
equipe de salide, constituindo-se no material deandlise
deste estudo.

Osartigosforam analisados seguindo aproposta

de andlise tematica, sendo inicialmente procedida a
leitura flutuante de todo acervo, a identificagdo dos
eixos tematicos e aferidos seus respectivos niicleos
de sentido®.

ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

ApoGsleituraexaustivados artigos sel ecionados
agruparam-se 0s assuntos em um tema, considerando
o material deestudo, o qual explanasobreamorteem
setor deemergénciae seusreflexos naequipe de salide
que atua neste espaco. O quadro 1 mostra as
informagdes rel ativas aos artigos sel ecionados.

Quadro 1 - Classificagdo do acervo selecionado, segundo autor, ano de publicacdo, design do estudo, amostra, tema e

resultados, |jui/RS, 2007

Autor Tema Design do Amostra Local Resultados
Estudo
L. Hoffman, O enfrentamento Investigacdo O estudo inclui N&o esta O estudo concluiu que entre os
(1993). damorte pela quaitativa  quatro gruposde  descrito no meédicos, a questdo da morte nada
equipe médica medicos. médicos  texto. mais é que a derivacdo de uma
de servigo de guestéo da Filosofia e das
emergéncia, concepcdes de vida e de morte em
medicos do CTI, nossa cultura. A partir dos
medicos depoimentos dos médicos
oncologistas e entrevistados, evidenciou-se a
médicos dificudade em lidar com a morte e
homeopatas que com o processo de morrer dos
possuem vivéncia pacientes, dificudade esta
com pacientes exacerbada pela falta de discusséo
terminais. decorrente da omissdo das escolas
médicas frente a este
guestionamento. O trabalho aponta
a importancia desta discussdo na
formac&o desse profissional.
Y. R. C. A morte na Quadlitativa  Participaram do Atendimento Discute a assisténcia a crianca,
Tacs; Emergéncia de cardter  estudo oito Pedidtrico da  admitindo e avaliando-a, a
D.M.S. pediétrica. descritivo e enfermeiras. Unidade de assisténcia a ela e a sua familiae a
\endruscolo exploratorio. Emergénciade capacitagdo para o atendimento. A
(2004). um hospital de  atuacdo da enfermeira exige
ensino plblico, conhecimento, capacitacdo técnica,
num municipio  habilidade e agllidade na tomeda de
do interior do  decisBes; também, trabalho em
Estado de S80  equipe, seguranca, calima, empatia e
Paulo. racionalidade, para atender a
crianga e a sua familia numa
situacdo de emergéncia.

Conforme pode ser identificado no Quadro 1, os
artigos trazem a tona na tematica estudada o

envolvimento dos profissionais médicos e enfermeiros
diante de uma situacdo de morte no servico de
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emergéncia. Ambos osestudos s3o de cardter qualitativo
e seus resultados mostram arelevancia de desenvol ver
essa temética na formagdo destes profissionais.

No cenario das emergéncias a morte torna-se
familiar pelarepeticao e pelo habito, constituindo-se
numa fonte de desgaste emocional paraprofissionais
de saide. O questionamento que, freqlientemente,
abre as discussdes deste espaco situa-se em torno
das decisdes que, namaioriadas vezes, 0 médico tem
de tomar em relacdo a vida das pessoas sob seus
cuidados. Muitasvezes, cria-se um verdadeiro dilema,
decorrente do surgimento de um incrivel arsenal
tecnol 6gico parao enfrentamento damorte, obrigando
os profissionaisaum questionamento ético eideol 6gico
sobre a sobrevivéncia?.

Neste sentido, considera-se que, por mais
freqUientes que sgjam as situagBes de morte vivenciadas
por profissionais no setor de emergéncia, observam-se
dificuldades, ndo apenasem aceitar, masem como atuar
nessa circunstancia. Cada experiéncia € nova e Unica,
adquire uma representacdo exclusiva por mais que as
atividades e ratinas sgjam freqglientes e repetidas, cada
momento requer reflexdo. Todo paciente que chega ao
setor de emergéncia com risco de morte ndo € apenas
mais um atendimento, mas sim, um individuo com sua
histéria, suaculturae caracteristicaspropriasque devem
ser valorizadas e respeitadas.

Emerge no estudo de Hoffmann( a questao da
formacdo do médico, reiterando que, apesar da
proximidade com aredlidade da morte em sua prética
cotidiana, os médi cos ef etivamente ndo sdo preparados
para esta vivéncia. Os resultados apontam falha
curricular, em que aabordagem évoltadaparaadoenca
e para a cura. Além disso, revela a importancia da
presenca desta discussdo na formagéo médica, bem
como naformacdo de enfermeiros e demais membros
da equipe de salde. Evidencia, do mesmo modo, a
relevanciano conhecimento dos sentimentosenvolvidos
no contato com pacientes terminais e sua abordagem.

Concorda-se que a discussdo da morte e do
processo de morrer € relevante ndo somente a
formagcéo médica, mas também para todos os
profissionais que trabalham na érea de salde. Em se
tratando daformacdo do enfermeiro aquestdo damorte
geraansiedade e medo nosfuturosprofissionais. Além
disso, 0 nimero de pesquisas e publicacdes sobre este
tema na area da enfermagem ainda é reduzido e, da
mesmaforma, ndo setem umametodol ogiade ensino
definidacomo amais apropriada para a educacéo em
salde com foco nessa temética®
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Dando continuidade a analise, Tacsi e
Vendruscol 0® trazem aspectos damorte em pediatria,
considerando-os complexos para a maioria dos
profissionais da area de saude. Nas situacdes
emergenciais, a criangca comumente necessita de
atencéo especial, dada as suas peculiaridades
bioldgicas, sociais e psicoldgicas desse grupo
populacional. Este contingente de pessoas esta sujeito
aos agravos decorrentes das doencgas preval entes na
infancia e de acidentes comuns nesta faixa etéria,
necessitando de recursos materiais e humanos
especializados para o atendimento emergencial,
amenizando, desta forma, questbes mais graves ou
diminuindo o risco de morte.

Nadécadade 80 foi padronizado o atendimento
pedidtrico e neonatal para ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) denominado Suporte Bésico
de Vida e Suporte Avancado de Vida Pediétrico. Esta
modalidadefoi introduzidano Brasil, apartir de 1998,
priorizando a capacitacdo do profissional médico e,
posteriormente, dos profissionais de enfermagem.
Nesta perspectiva, na sala de emergéncia, exigem-se
do enfermeiro conhecimento, capacitacéo e rapidez
paraatomada de decisdes pertinentes ao diagnostico,
paracom um Unico paciente ou com um grande nimero
de vitimas, desempenhando o papel de mediador da
assisténcianasaade emergénciae permitindo diminuir
0 risco de morte®.

Dessa forma, torna-se fundamental a
capacitacdo continua da equipe que atua em
instituicbes de saude, em especial, na area de
emergéncia, 0 que pode ocorrer por meio de palestras,
cursos de qualificagdes, educacdo continuada. E
importante salientar que umaequipe habilitadaintervém
com mais qualidade no atendimento do sujeito que
acessa 0 setor de emergéncia.

O setor de emergéncia é a porta de entrada
para receber criangas em risco de perder a vida e,
dessa forma, a assisténcia a este grupo deve ser
prevista e planejada, para qualquer atendimento
emergencial. A maioria das pessoas que atua neste
setor assume uma dificuldade maior em relagéo a
morte de criangas. 1sso traduz a representacéo
dominante, aidéade que amorte nainfancia é vida
frustrada, é vida desprovida de sentido®.

Ao se deparar com a morte da crianga, € 0
momento no qual a equipe de salide percebe que, em
muitas situacoes, apesar de todo o investimento
empregado, acriangando sobreviveu. Asexperiéncias
gue colocam a equipe diante da morte da crianga sdo
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permeadas de muitas surpresas e dividas, acarretando
medo einseguranca. Rever os préoprios sentimentos e
0 conceito de morte € a estratégia que o profissional
pode utilizar nesse momento e que Ihe trard maior
seguranca no futuro®,

Os profissionais de salide séo preparados para
cuidar e preservar a vida, por conseguinte, a morte
representa, em varios momentos, sentimento de
fracasso, inabilidade e, até mesmo, incapacidade,
embora esta faga parte do processo de viver. Quando
se trata da morte de crianga, tais sentimentos se
acentuam aindamais, o sofrimento se agravaeamorte
pode ser percebida como umainjustica.

Tal concepgdo € decorrente do préprio sentido
que, naculturaocidental, sedaavida. Sendo o homem
visto como um meio de produgéo e consumo, amorte
de umacriancainterrompe uma perspectivade futuro.
A morte nainfanciaé entendidacomo precoce, porque
se considera que a idade de morrer € adavelhice. A
crianca nasce e se desenvolve para chegar a idade
adulta, ficar velho e morrer®.

Além do sofrimento experienciado pel o paciente
em umasituac&o de emergéncia, ndo se deve esquecer
acargaemocional, aansiedade eador dosfamiliares.
Tacs e Vendruscolo® abordam sobre a importancia
do cuidado as familias no setor de emergéncia,
indicando anecessidade de que estas sejam informadas
sobre condic¢&o do seu familiar no intuito do alivio da
angustia vivenciada. Toda a equipe, em especia o
enfermeiro, deve possuir sensibilidade paralidar com
osfamiliares, demonstrando capaci dade comunicativa
adequada a cada situag&o e proporcionando conforto
fisico e espiritua. A atuacdo do enfermeiro no setor
de emergéncia, especia mente quando estevivenciao
risco de morte, implica em organizagdo, sequéncia
|6gi cadas agBes emergenciai s e del egacdo de fungdes
para que cada membro da equipe atue de forma
sincrénica, particularmente na realizacdo de
procedimentos que visam a manutencdo da vida.

Em setratando dasrepercussdes quando deuma
ocorréncia de morte em unidade emergéncia, muitas
vivéncias podem ser experimentadas pela equipe. A
guestdo damorte de criangas desencadeia sofrimento
emociona e aflicdo na equipe e nos pais. Estes fatos
geram tensdo e anguistia no ambiente de atendimento,
refletindo negativamente na atuacéo da equipe de
emergéncia, podendo levé-laaexperimentar sensacéo
de perda, desanimo, depressdo, impoténcia, frustracéo
etristeza, interferindo naatencéo acriancaeafamilia.
Nesse contexto, a equipe desenvolve mecanismos e

estratégias que facilitem a sua atuagéo®.

Nesse sentido, a morte de uma crianga
representa mais que uma perda, é considerada um
roubo, furto de um ambiente familiar. Ent&o, quando
uma crianga com risco de morte € atendida em uma
sala de emergéncia, a situacdo ndo é aceita
naturalmente, uma vez que a consideram de modo
diferenciado daguel e vivenciado quando daintervencéo
junto aum adulto na mesma condic¢ao®™.

Em estudo realizado com enfermeiros e suas
equipes ha o relato de como estes enfrentam a morte
no seu cotidiano em um setor de emergéncia,
pontuando sentimentosdevazio, impoténciaeanglstia
gquando ndo conseguem reanimar um paciente. No
entanto, quando obtém éxito em umaintervencao, isto
setornaem um mote propul sor paradar continuidade
no trabalho desenvolvido nesse espaco®.

Ainda, destacando os reflexos da vivéncia de
profissionais de enfermagem com amorte de criancas
em situacOes de emergéncia, surge a questéo do luto
vivenciado pela equipe de enfermagem diante do
processo do morrer de criancas e adolescentes
hospitalizados. O cuidar de crianca e adolescente em
iminéncia de morte provoca inimeras reagdes nos
profissionais da area de salide, principamente pelo
caréter humano desse trabal ho, em que 0 envolvimento
afetivo com as pessoas assistidas € inevitavel Y.

No tocante a questdo em que os profissionais
de salide, cotidianamente, convivem com adoenca, o
sofrimento e a morte, ha maneiras peculiares de
enfrentar tal prendncio. A morte de criangas e sua
repercussao na equipe de salde, especificamente na
area do cancer infantil, produz uma espécie de
afastamento davida: amorte invade todos os espagos
esuapresencaimplicitaou explicitadeflagraangUstias
difusas e paralisantes®. Nesse cendrio, o profissional
deve manter uma relagdo auténtica com o individuo
assistido e seusfamiliares, pois o envolvimento évital
narelagdo terapéutica, umavez que promove empatia
e permite que se conheca melhor o paciente e atenda
suas necessidades, sem prejuizo na sua atuacao™y.

Apesar da dor e sofrimento que, por vezes,
envolvem a intervencdo da equipe em setor de
emergéncia, foi identificado, nas publicagdes, aspectos
relativos a satisfagdo com o trabalho da equipe neste
local, entendendo que uma de suas fontes consiste no
fato de que as intervencdes auxiliam na manutencéo
davidahumana®. Sabe-se que é por meio do trabalho
gue 0 homem serealiza, geraum circulo de amizades
einfluéncias, modificando, deste modo, asuahistoria.
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Assim, como o trabal ho contribui narealizacdo davida
profissional das pessoas, contudo também pode ser
fonte deinsatisfacéo, aflicéo, principamente quando
a situagdo foge do seu dominio*® como em algumas
intervencOes em setor de emergéncia, em especial
quando a morte ocorre.

Finalizando, no setor de emergéncia, o fluxo de
usuarios é intenso, trabal ha-se com a doenca, ador, a
morte e o imprevisivel, somando-se a angustia e a
ansiedade do sujeito que acessa o local e suafamilia,
0 que impde, muitas vezes, a equipe uma postura de
aerta constante devido a dindmica desse setor.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudar sobre a morte € sempre um tema que
abarcaum enorme contexto e vérias polémicas. Embora
presente direta ou indiretamente em algum momento
da vida de todo ser humano, é uma questéo dificil de
ser discutida, principa mente naculturaocidental. Parece
gue as pessoas s8o condicionadas ando aceitar amorte
como uma etapa natural da vida. O confronto com a
morte é um desafio para os profissionais da area de
saude, que a enfrentam em diferentes momentos,
embora sgjam preparados para manter a vida.

A literaturaanalisadaapontaque osprofissonais
atuantes em emergéncias descrevem situagbes em que
amorte esta presente, permeadas por sentimentos de
angustia, medo, inseguranca, entre outros. Quando a
morte se concretiza, a equipe comumente é assolada
por frustracdes, limitagdes e sentimento deimpoténcia
Nesse contexto, percebe-se que ha caréncia de
qualificacéo dos traba hadores que atuam em setores
de emergéncia para lidar com estas experiéncias.

Com relacéo as repercussdes damorte no setor
deemergéncia, caberessaltar que osartigosanalisados
pontuam com énfase amorte de criangas nesse espago
e em outras unidades hospitalares, o que ocasiona
sofrimento, angUstia e estresse na equipe. Discutem,
ainda, a importancia de trazer o tema morte j no
processo de formagdo académica. Além disso,
identificou-se outros topicos relevantes como a
presenca de estresse na equipe da emergéncia, em
funcéo da convivéncia e da rotina desse setor que,
freqlientemente, lida com situacfes de morte.

A escassez de trabalhos publicados sobre a
morte naemergénciae seusreflexosnos profissionais
de salide, permite questionar se essa condicéo sedeve
ao fato de que o tema ndo impacta interesse nos
estudiosos e profissionais em estudar e publicar sobre
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0 assunto? Sera que € porque o temamorte tem reflexo
na subjetividade de cada individuo, entre eles os
trabal hadores da &rea de salide? Para dar respostas a
estas questdes, entende-se que € necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas que possam
subsidiar uma discussdo mais ampla e consistente
relativa a essa temética.
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