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Introduccién

Dice Norbert Elias que la “problemdtica sociolégica de la muerte” aparece cuando
se considera que “lo decisivo para la relacién del hombre con la muerte no es
sencillamente el proceso biolGgico en si, sino la idea de la muerte”, idea que tiene
una particularidad sociohistérica y que por lo tanto va cambiando, asi como
también las actitudes de los hombres frente a ésta. Este autor sehala que, si bien
en nuestra sociedad prima una imagen de muerte “natural”, “normal”, pacifica,
consecuencia de la enfermedad y la vejez, en tanto que las muertes violentas
(causadas por crimenes o accidentes) son vistas como casos excepcionales, incluso
“en las sociedades con un nivel relativamente alto de pacificacién interna, la
expectativa de la muerte en la cama es mds engafiosa de lo que pudiera parecer a
primera vista” (ELIAS, 2011, p- 85). La muerte es un hecho social paulatinamente
institucionalizado al trasladarse del hogar a los hospitales, sea por aliviar el
sufrimiento del que agoniza, o por miedo de morir sin atencién; el nimero de
pacientes que muere en las instituciones sanitarias es una tendencia que va en
aumento, “la muerte, que en un 80% de los casos sobreviene a partir de ahora en
el hospital o en la clinica, estd totalmente medicalizada” (PROST; VINCENT,
1991, p. 138). Por institucionalizado se hace referencia a una instauracién social
que tiene por objetivo establecer categorias de conductas, actuaciones, relaciones
y vinculos que se dan entre los individuos que la forman, a modo de acciones
técnicas, y las funciones normadas por el hospital o del ¢jercicio de la profesién,
como los protocolos de actuacién.

La evolucién de las ciencias y los saberes técnicos expresa la dominacién
del ser humano sobre la biologfa intentando alargar la vida hasta sus tdltimas
circunstancias, donde la “incapacidad para suprimir la muerte es vivida como un
fracaso de su saber y de su poder” (PROST; VINCENT, 1991, p. 347). Philippe
Ariés remarca que ahora lo cotidiano es morir en el hospital, rodeado no tanto
de seres queridos como de un equipo de especialistas en morir (ARIES, 1984),
siendo el profesional de enfermeria quien en su labor hace frente a la atencién de
estos pacientes que agonizan.

Para el profesional de enfermerfa toda prictica estd orientada y emerge de
representaciones imposibles de desligar de su labor diaria; sin embargo, la mayoria
de sus acciones son vistas como técnicas o cientificas, sin darle el valor social

que ellas connotan. Los profesionales de la salud, durante su desempefio laboral,
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fusionan sus saberes técnicos y cientificos con el conocimiento empirico y social,
pero, como generalmente se atribuye a las prdcticas una racionalidad técnica, lo
que se documenta en las historias clinicas de los pacientes y en los reportes de la
guardia de trabajo en las dreas clinicas son las técnicas y procedimientos y no los
saberes pricticos utilizados para afrontar los acontecimientos en las emergencias.
Por muy objetivas que sean las técnicas, son realizadas por seres sociales que
interactiian en un colectivo, de alli la importancia de un enfoque relacional para
abordar los saberes y las pricticas de los profesionales de enfermerfa.

Este texto forma parte del marco tedrico de un proyecto de tesis doctoral,
que se propone abordar desde un enfoque cualitativo las repercusiones que la
atencién de pacientes en proceso de muerte tiene en las representaciones y las
pricticas de los profesionales de enfermerfa que trabajan en los servicios de
emergencia de un hospital.

Elegimos como conceptos centrales el de “representaciones sociales” de
Serge Moscovici y el de habitus planteado por Pierre Bourdieu, junto al enfoque
relacional referenciado por Eduardo Menéndez. Se utiliza bibliografia de diversas
disciplinas como la antropologfa, sociologia y ciencias de la salud, articulando asi
un conjunto de conceptos y conocimientos como fuente valiosa para la reflexién
critica en este campo. Se realizé una revisién de investigaciones relacionadas con
el tema, publicadas en libros, revistas y articulos cientificos del 4rea de la salud

colectiva y de las ciencias sociales.

La muerte y la enfermeria

La muerte es un acontecimiento inevitable y universal, pero “las actitudes hacia
los moribundos y hacia la muerte [...] no son ni inalterables ni accidentales”,
son peculiaridades de sociedades determinadas (ELIAS, 2011, p. 131). Los
padecimientos, los modos de enfermar y de morir son procesos histéricos y
socialmente construidos segtin las condiciones de vida de los conjuntos sociales
y sus modos de afrontarlos, produciendo sentidos y significaciones individuales
y colectivas que se exteriorizan de diferentes formas (GRIMBERG, 1998,
MENENDEZ, 1990).

La muerte es un hecho social que ha pasado a ser institucionalizado: La
instauracién de ella en los hospitales, ya sea por deseo de prolongar la vida o

por el miedo de morir sin atencién, ha alejado este acontecimiento del entorno
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colectivo donde era visto como un evento natural: “Y entre tanta tecnologia y
sin alma, entre tantos objetos inanimados y casi ningin sujeto ;cémo percibir el
rasgo de humanidad en todo acto médico?” (GHERARDI, 2007, p. 29). Tanta
tecnologfa y omnipotencia de la ciencia oculta el padecimiento humano no solo
del enfermo sino del que lo atiende.

Al respecto, Eduardo Menéndez sefiala que en los dltimos tiempos
“desaparecen los principales rituales de mortalidad, como parte del proceso de
ocultamiento y negacién de la muerte que caracterizarfa a la sociedad occidental”
(MENENDEZ, 2006, p. 152). La muerte ha pasado de ser un acontecimiento
natural y social, a ser asumido como algo vergonzoso e individual, que quiere
ser evitado (GRIMBERG, 1992). La muerte se ha convertido en un asunto
traumdtico: “los grupos sociales actuales no sélo han desarrollados rituales de
evitacién y ocultamiento respecto a la muerte, sino que desarrollaron rituales para
reducir la muerte a enfermedad” (MENENDEZ, 2006, p. 153). El profesional
de enfermerfa no queda al margen de estos rituales de evitacién y reduccién de la
muerte a enfermedad, percibiendo el fallecimiento del paciente como un fracaso
de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por salvar una vida (CHACON; GRAU,
1997; FRUTOS et al., 2007; MAZA et al., 2009).

En numerosos trabajos que tratan el tema de la muerte en el 4mbito de la
salud, como los realizados por Castanedo (2010), Codorniu (2011), Iglesias
(2010) y Vargas (2011) se explica cémo se debe tratar al paciente, los protocolos
de actuacion, las acciones apropiadas en la atencidn, y hasta resaltan la necesidad
de formacién del profesional de enfermeria en los cuidados hacia el final de la
vida y la muerte. Raras veces se habla del inevitable fin de la vida o de lo que
debe hacer la enfermera para ayudar a una persona a reducir sus molestias y
afrontar la muerte con coraje o dignidad (HENDERSON, 1995), pero mds raro
es encontrar andlisis que hablen sobré qué le ocurre al personal de enfermeria al
enfrentar estos procesos. La confrontacién de la muerte por parte del personal de
enfermerfa, estd impregnada de sentimientos tales como impotencia, angustia,
sufrimiento, miedo, que interfirieron en la asistencia prestada al enfermo y su
familia (SOUZA; SOUZA et al., 2013); “tanto es asi, que los estudiantes de
enfermerfa describen estas experiencias [la muerte] como ‘lo malo’ de la profesién
(KIGER, 1994). Los temas mds recurrentes en los diarios de prdcticas que

realizan los alumnos son principalmente la muerte stibita y la vulnerabilidad ante
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la misma, concediendo gran importancia a la necesidad de apoyo psicolégico
ante el impacto de estas vivencias” (BENBUNAN et al., 2007, p. 199).

El personal de enfermerfa es un sujeto que siente y padece, atravesado por
representaciones sociales y por sus prdcticas (porque como sefiala Menéndez
(1975), los saberes no pueden ser negados ni separados de las précticas). El “decidir
si se deja morir o se intenta que viva se basa en la experiencia del clinico, en sus

creencias, en consideraciones sociales ‘porque es joven y tiene dos hijos pequefios’,

en la percepcién de su red social” (COMELLES; PERDIGUERO, 2000, p. 315).

Repensando la labor de enfermerfa desde los conceptos de
representaciones sociales y habitus o practicas

Por representaciones sociales se entiende las (re-)interpretaciones y codificaciones
de la realidad donde se articulan lo psicolégico y lo social y que orientan las
prdcticas que realiza el profesional de enfermeria en su quehacer cotidiano, el
cual no puede ser tomado como una prictica técnica o un saber netamente
cientifico, sino que va mds alld de sus funciones aprendidas en las escuelas de
enfermerfa incorporando las experiencias de su prictica laboral. Ademds, estas
representaciones se conforman a partir de sus otros saberes culturales, sociales,
creencias y experiencias pasadas. Las representaciones orientan consciente o
inconscientemente sus labores de atencién a pacientes en proceso de muerte.

Tomando las ideas de Durkheim formuladas a finales del siglo XIX, las
representaciones se desglosan de las relaciones que se establecen entre los
sujetos o grupos sociales (2000). En los servicios de emergencias hospitalarios
se relacionan distintos grupos de individuos, como el de los profesionales y los
pacientes y sus familiares, conformdndose a partir de esta interaccién el entorno
de las prdcticas profesionales cotidianas para dar respuestas a las necesidades de
atencién de los pacientes. Expresado de modo claro por Grimberg, “los procesos
de salud enfermedad no solo emergen de esas condiciones—socio-econémicas-
politicas-, sino que son objeto de la construccién de los saberes y pricticas de los
conjuntos sociales incluidos los especialistas (curadores-funcionarios de salud),
que posibilitan su definicién, su reconocimiento asi como la forma organizada
de atencién” (GRIMBERG, 1992, p. 4).

Las prdcticas que realiza el profesional de enfermerfa al atender a los pacientes

en proceso de muerte en los servicios de emergencia se sitdan “sobre el cruce de
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las coacciones sociales que pasan sobre el individuo y de los deseos o carencias
que hacen eco de ellas. Las representaciones expresan y permiten trascender sus
contradicciones” (JODELET, 1986, p. 479). Contradicciones que se dan en la
toma de decisiones al momento de la atencién del paciente y que se manifiestan en
sus representaciones y pricticas. “Las précticas no se construyen solo desde afuera y
por la fuerza, sino desde adentro de los conjuntos a través de procesos conscientes y
no conscientes” (GRIMBERG, 1992, p. 6), otorgdndole a estas el componente de
subjetividad, que las convierte mds que en un acto técnico en un acto social.

Las representaciones pueden generar cambios en las prdcticas y llegar a hacerse
tan cotidianas que se invisibilizan, lo que afecta la actuacién de los individuos
y los grupos que se encuentran inmersos en esa relacién profesional/paciente.
“Las enfermedades producen sentidos y significaciones subjetivas y colectivas
que operan de diversas maneras en los procesos salud/enfermedad” (NAVARRO,
1983, p. 103). Retomando las palabras de Menéndez, “las representaciones
establecen la gufa para la accidn, la cual se resuelve en la actuacién. La prdctica
puede modificarse situacionalmente frente a las variaciones que presentan los
diferentes cuadros de una enfermedad y frente a los pacientes tomados como
individuos en funcién al tipo de institucién en la que trabaje el médico”
(MENENDEZ, 1996, p. 55).

Las précticas no pueden ser pensadas separadas del entorno que las origina ya
que esta forma parte del accionar de dichas pricticas. La necesidad de atencién
y las condiciones del paciente en los servicios de emergencia determinan un tipo
de trabajo técnico y cientifico que surge subordinado por la accién rdpida y
urgente, lo que obliga a dar respuestas que solucionen las situaciones, emergiendo
précticas impregnadas de representaciones donde se cruzan los saberes técnicos
y los saberes sociales. Uno de los aspectos centrales para abordar este tema es el
de comprender que la visién simple de la realidad no es capaz de descifrar, por
si misma, los principios de la 16gica prictica: “lo social estd conformado por
relaciones objetivas, pero que también los individuos tienen un conocimiento
préctico de esas relaciones -una manera de percibirlas, de evaluarlas, de sentirlas
de vivirlas-, e invierten ese conocimiento prdctico en sus actividades ordinarias”
(GUTIERREZ, 2000, p. 12). Es asi que las précticas observadas en el profesional
de enfermerfa al momento de atender a un paciente en proceso de muerte,

siempre van a estar ligadas no sélo al contexto y las circunstancias en los que
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acontecimientos se desarrollan, sino que van a estar afectadas igualmente por
factores externos a ella como pueden ser las normativas institucionales, creencias
religiosas o su entorno social.

Los saberes y las pricticas en enfermerfa son estructurados en un nivel
cientifico y técnico y sus funciones son medidas por la eficacia en la curacién
del paciente y su recuperacién. El profesional de enfermeria se autopercibe como
integrante de la labor de cuidar, “mientras que la profesién ha luchado para ser
mds cientifica y mds profesional” (DAVIS, 2006, p. 2). Lo delicado y especifico
de sus labores exige que su saber requiera una preparacién mds compleja y
superior a la que normalmente estarfa sometido cualquier ejecutor de tareas ya
preestablecidas (ASSUNCAO et al,, 2011).

La enfermerfa como rama de la salud, se dedica al cuidado integral del ser
humano y basa sus fundamentos en el saber de las Ciencias Médicas. El Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) senala que la enfermeria es una profesién que

[...] abarca los cuidados, auténomos y en colaboracidn, que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, ¢ incluye la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas (CIE, 2014).

Ese cuidado prestado por el personal de enfermeria y la forma en que es
organizado constituye en s una disciplina sanitariay humanistica, que implementa
en su préctica el saber de las ciencias fisicas, bioldgicas, sociales, entre muchas
otras. El propio saber del personal de enfermeria estd conformado como una
fusién de conocimientos disciplinarios y sistemdticos, sobre una materia concreta
de la ciencia que es el cuidado (GRACIA; MARTINEZ, 2001).

El cardcter indiscutible otorgado al conocimiento técnico y cientifico en el
drea de la salud (hegemonia médica) puede ser un obstdculo en la posibilidad de
cuestionamiento de algunas de sus précticas, a pesar de que uno de los elementos
inherentes del conocimiento cientifico es, precisamente, la revisién permanente
de procedimientos y resultados. También es cierto, que ciertas acciones del
profesional de enfermerfa no necesariamente tienen que ver con la ortodoxia de
la disciplina y que estas prdcticas no convencionales pueden verse amparadas en
el prestigio cientifico.

Pero todo en sus pricticas no debe ser visto solo como un trabajo terapéutico.
No es posible desligar las representaciones de la labor diaria de estos profesionales

a pesar de que muchas de sus acciones sean definidas como institucionales, sin
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darle el valor social que ellas connotan. Al respecto, Menéndez refiere que “en
todos los contextos las instituciones asistenciales, de proteccién o de control,
estructuran una racionalidad que no es exclusivamente técnica ni cientifica, sino
también sociocultural” (MENENDEZ, 1994, p. 73). En palabras de Bourdieu, y
citando su concepto de habitus, se puede decir que “los esquemas de percepcidn,
de pensamiento y de accidén, tienden con mds seguridad que todas las reglas
formales y todas las normas explicitas, a garantizar la conformidad de la prdcticas
y su constancia a través del tiempo” (BOURDIEU, 2007, p. 89). Asi podemos
entender que no toda labor que realice el profesional de enfermeria en su ejercicio
profesional es producto de su saber técnico o de su formacién académica, sino que
en sus pricticas se expresa el habitus, rector de su accionar como una composicién
de operaciones producto de su subjetividad pero también de los saberes formales
o institucionales. En el concepto de habitus hay una ontologfa de las destrezas
y capacidades adquiridas, resultado de una racionalidad préctica que no puede
ser exclusivamente pensada como producto de la razén téenica, cientifica o
técnica (CHAUVIRE; FONTAINE, 2008). Esto nos sirve para entender cémo
las précticas ejecutadas por el profesional de enfermerfa al momento de atender
pacientes en proceso de muerte estin marcadas por un sesgo de sentidos definidos no
solamente por los saberes técnicos sino que a su vez se reflejan en ellas los esquemas
de percepciones, de apreciacién y de accién interiorizados y que predisponen su
actuar y accionar frente al paciente que agoniza. Los habitus funcionan como

[...] principios generadores de précticas y de representaciones que pueden ser objeti-
vamente adaptadas a sus objetivos sin suponer el punto de mira consciente de fines y
el dominio expreso de las operaciones necesarias para alcanzatlas, objetivamente “re-
guladas” y regulares sin ser para nada el producto de la obediencia a reglas, y, siendo
todo eso colectivamente orquestadas sin ser el producto de la accién organizadora de
un director de orquesta (BOURDIEU, 2007, p. 86).

Los habitus nos hacen ver como evidentes o naturales rasgos de las précticas
del profesional de enfermerfa que son orientadas por las representaciones que los
mismos profesionales han creado de su entorno y que luego quedan invisibilizados
o son naturalizados en sus labores. Son posibilidades objetivas, propensas a
renovarse y a influir en las prdcticas y las representaciones que moldean de manera
duradera. El habitus es originado por el condicionamiento social e histérico y a su

vez es creador de prdcticas, adaptadas al raciocinio del campo social implicado, por

lo tanto permitidas y delimitadas por ellas (CHAUVIRE; FONTAINE, 2008).
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Al momento de su desempefo laboral tanto el profesional de enfermerfa
como otros profesionales de la salud entrama sus saberes técnicos y cientificos
con el conocimiento empirico y social. Una de las manifestaciones en las que
se observan précticas que van mds alld del protocolo normativo institucional,
es la costumbre que se da en los centros hospitalarios en Venezuela, experiencia
vivenciada directamente por la autora de este trabajo, es que ningin paciente es
sacado de la sala de operaciones con los pies en direccién hacia la puerta, ya que
se considera que de ese modo solo salen los caddveres. Es una prictica que se basa
en el acervo cultural y que evidentemente no contiene ningtin motivo cientifico
racional que lo justifique. El cuidado que ofrece el profesional de enfermeria a un
paciente moribundo y agdnico rompe, en algunas ocasiones, las barreras de las
normas. Envueltos en los saberes sociales y culturales arraigados, este personal
intenta cefiirse a un protocolo de actuacién que institucionaliza sus pricticas,
mientras que se proporciona una atencién que va mds alld de fundamentos
biolégicos y de la racionalidad técnica o cientifica.

Cuando un paciente agoniza hace aflorar en otros un sentimiento de angustia,
miedo o hasta resignacién que conllevan a recordar lo frdgil que puede ser la vida.
Es en esos momentos cuando el profesional de enfermerfa reacciona mds alld de
los conocimientos técnicos y sale a relucir su dimensién social y cultural. Esta
dimensién se manifiesta, por ejemplo, dando consuelo religioso, psicoldgico y su
saber se convierte en humano y el dolor ajeno se convierte en propio. La muerte
también lleva a generar aislamiento y desapego en algunos profesionales (VARGAS
et al., 2011), y estos sentimientos son utilizados como estrategias para evitar
afrontar el dolor de la pérdida, a pesar de ser ajena. “La muerte, como fenémeno
inevitable, constituye un poderoso estimulo ansiogénico capaz de afectar a
actitudes y comportamientos e incidir en la calidad de los cuidados del profesional
de enfermerfa” (SABADQ; GUIX, 2001, p- 20). Lidiar con las limitaciones que
impone la muerte, el sufrimiento y el dolor de un semejante es una situacién dificil
y desgastante fisica y psicolégicamente (ASSUNCAO et al., 2011).

De acuerdo al enfoque relacional para abordar los saberes y las précticas en los
cuales se entrecruza lo biolégico con lo social, Menéndez indica que

[...] enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte deben ser pensados como
procesos que no sélo se definen a partir de profesiones e instituciones dadas, especi-
ficas y especializadas, sino como hechos sociales respecto a los cuales los conjuntos
sociales necesitan construir acciones, técnicas e ideologias, una parte de las cuales se

organizan profesionalmente (MENENDEZ, 1994, p. 71).
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Los saberes de los enfermeros en tanto son significados socialmente
construidos, estdn insertos en un contexto histérico que los condicionay les otorga
caracteristicas de sentido en el entorno donde estos saberes son manifestados en
forma de prdcticas. Como lo expresa Grimberg, “decir que su cardcter es social
significa plantear estos procesos en relacién a la totalidad de la vida social y sus
determinaciones” (GRIMBERG, 1992, p. 5).

Al atender en los servicios de salud a los pacientes que se encuentran en
proceso de muerte los saberes técnicos empleados para intentar salvar la vida se
conjugan con el entorno, el momento, las circunstancias y las acciones en esta
lucha de la vida y la muerte entre sujetos y grupo de trabajo. Estas situaciones
se transforman de mero acto técnico a ser un acto de alto contenido social: “Las
relaciones de los individuos y de los grupos sociales con su cuerpo, su sufrir, su
padecer, su muerte, y con el cuerpo, el sufrimiento, el padecimiento y la muerte
de los otros son relaciones sociales” (LUZ, 1997, p. 13). El trabajo del profesional
de enfermerfa va mds alld de la sola repeticién de procedimientos. La interaccion
entre el profesional y los pacientes va modificando las tareas, las rutinas y hasta
los protocolos de accién. Los trabajadores usan los saberes construidos desde
la experiencia y las representaciones sociales para afrontar situaciones dificiles
que ya sea por las mismas condiciones institucionales o por las caracteristicas
de la situacién no pueden ser resueltas con solo el saber cientifico y la tecnologia
(OSORIO et al., 2011).

Al estar frente a un paciente que agoniza, el profesional de enfermeria inicia
maniobras cientificas y tecnolégicas integradas a un grupo institucionalizado
que realiza sus funciones en pro de salvar la vida del paciente, “mas la tendencia
a homogenizacién técnica no elimina la presencia de los procesos ideoldgicos-
culturales” (MENENDEZ, 1996, p. 17), y son estos procesos ideolégicos y
culturales los que conllevan cambios en las pricticas de estos profesionales.

Visto desde el punto de vista formativo, el saber cientifico anula el saber socio
cultural. Lo que se documenta en las dreas clinicas, como en las historias del
paciente, en los textos de formacién académicas, en articulos cientificos, entre
otros, son las técnicas y procedimientos y no los saberes prdcticos utilizados
para afrontar hechos biolégicos como la muerte de otro ser humano. Por ello,
resaltamos la importancia del enfoque relacional de los saberes y las prdcticas

en el profesional de enfermeria, ya que por muy objetivas que sean las técnicas,
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son realizadas por seres sociales que interactdan en un colectivo. “La sociedad
modela al individuo, lo influye, a menudo también lo ataca, pero también lo
define” (DI TELLA, 2007, p. 13).

Conclusién

Desde un abordaje teérico-conceptual, este articulo desarrolla la idea de que el
trabajo del profesional de enfermeria se lleva a cabo en un contexto de relaciones
que influyen en sus representaciones y précticas profesionales al atender a
pacientes en proceso de muerte en los servicios de emergencia. El enfrentar la
muerte es un proceso dificil y la atencién a los seres humanos es compleja y llena
de connotaciones bio-psico-sociales que deben ser tenidas en cuenta tanto en la
formacién del personal de enfermeria como en la organizacién de las précticas de
atencién. Teniendo en cuenta la tendencia en continuo aumento de la atencién
del proceso de muerte en los hospitales, y que esta institucionalizacién implica
una racionalizacién técnica y una reglamentacién en protocolos de accién de
las conductas y relaciones entre los sujetos involucrados, queda relegado a un
segundo plano el componente de subjetividad de las pricticas profesionales, que
hace de ellas un acto social, mds que en un acto técnico.

A partir de la revisién de investigaciones publicadas en el campo de la
salud colectiva y de las ciencias sociales, se destaca que, dado que el personal
de enfermeria interactda con el paciente y muchas otras personas en el proceso
de brindar cuidados de enfermerfa adecuados, inevitablemente su cultura, sus
actitudes y creencias repercutirdn en sus decisiones y prdcticas. Este modo de
ver los saberes del profesional nos debe permitir salir del argumento positivista
que considera las précticas para el cuidado de la salud y la atencién del proceso
de muerte regidas sélo por una racionalidad biolégica y técnica, y que deja de
percibir los condicionamientos sociales de tales pricticas al momento de atender
el proceso de muerte de los pacientes.

Se considera entonces la importancia de realizar investigaciones sobre la
atencién de los procesos de muerte mediante una metodologfa cualitativa, que
propicie identificar y describir las multiples relaciones entre los sentidos, las
emociones, los saberes y acciones del personal de enfermerfa, intentando vincular

sus prdcticas con sus vivencias y representaciones socialmente construidas.’
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Resumo

O processo de morte e a enfermagem: uma
abordagem relacional. Reflexoes tedricas sobre
os cuidados antes da morte

Neste artigo, de revisio de literatura e natureza tedrico-
conceitual, analisa-se a relagdo entre representagoes e
préticas dos profissionais de enfermagem quanto aos
cuidados do paciente no processo de morte. Do ponto

de vista sociolégico e antropoldgico, e com base nos
resultados da pesquisa publicada no campo da sadde
coletiva e ciéncias sociais, destaca-se a relagao entre

as préticas do enfermeiro e as representagoes geradas,
salientando a importincia de compreender sua légica

no contexto social que as origina. Comegando a
reconhecer que o processo de morte envolve aspectos
biolégicos, psicoldgicos, ideoldgicos, culturais, politicos

e institucionais, salienta-se a importincia de recuperar os
componentes do conhecimento que foram invisibilizados,
de identificar as repercussdes que na prdtica do
profissional de enfermagem gera a aten¢io do processo de
morte de pacientes atendidos nas dreas de emergéncia, jd
que esse processo tem sido visto de maneira positivista,
sendo analisado apenas como um fato biolégico e nio
como um acontecimento social que tem um significado

cultural e influencia na subjetividade de todos ao redor.

» Palavras-chave: morte; enfermagem; praticas;
representacdes sociais.
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Abstract

Dying process and nursing: a relational
approach. Theoretical reflections on assistance
dealing with death

In this literature review article of theoretical-conceptual
nature, the relationship between representations and
practices of nursing professionals regarding patient care in
the process of death is analyzed. From a sociological and
anthropological point of view and based on the results

of published research in the field of collective health and
social sciences, the relationship between nursing practices
and the representations generated stresses the importance
to grasp its logic in the social context it gives rise.
Starting to recognize that the process of death committed
biological, psychological, ideological, cultural, political
and institutional particular issues, the importance of
recovering the components of knowledge that have

been invisible, to identify the impact argues that on
professional practices Nursing generates the attention

of the death process of patients assisted in the areas of
emergency, as this process has been seen in a positivist
way, being analyzed only as a biological fact and not as

a social event has cultural significance and influences in

the subjectivity of everyone around.

» Key words: death; nursing; practices; social representations.
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