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Resumo

A vivéncia da equipe de enfermagem em unidade de cuidados intensivos pediatrica ndo é suficiente para
aceitar a morte de uma crianga, que gera sentimentos como culpa, fracasso e negacdo da morte. O objetivo
deste estudo foi discutir como os profissionais de enfermagem lidam com o processo de morte e morrer, e
identificar os impactos causados na assisténcia durante esse processo nas unidades de cuidados intensivos
pediatrica. Optou-se pelos métodos qualitativo e exploratério-descritivo, utilizando a analise de conteldo
proposta por Bardin. Conclui-se que existem algumas lacunas importantes no processo da enfermagem ao
lidar com a morte e o morrer na pediatria. Lidar com essas questGes é extremamente doloroso e requer busca
por educagdo permanente em saude.
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Resumen
El proceso de morir en la unidad de cuidados intensivos pediatrica

La vivencia del equipo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatrica no es suficiente para acep-
tar la muerte de un nifio, la cual genera sentimientos de culpa, fracaso y negacidn de la muerte. El objetivo de
este estudio fue discutir cémo los profesionales de enfermeria lidian con el proceso de muerte y con el hecho
de morir y, también, identificar los impactos causados en la asistencia durante ese proceso en las unidades
de cuidados intensivos pediatricas. Se optd por los métodos cualitativo y exploratorio-descriptivo, utilizando
el andlisis de contenido propuesto por Bardin. Se concluyd que existen algunas lagunas importantes en el
proceso de la enfermeria al lidiar con la muerte en la pediatria. Lidiar con este proceso es extremadamente
doloroso y requiere la busqueda de una educacion permanente en salud.

Palabras clave: Unidades de cuidado intensivo pediatrico. Enfermeria. Morte.

Abstract
Process of dying in a pediatric intensive therapy unit

The recurrent experience of the nursing team in a pediatric intensive care unit is not enough to accept the
death of a child, since they bring feelings like guilt, failure and denial of death. The objective of this study is
to discuss how nursing professionals deal with the death and dying process, and identify the impacts caused
during this process in pediatric intensive care units. The methodology chosen to conduct the research was
gualitative and exploratory-descriptive, employing a content analysis proposed by Bardin. We conclude that
there are some important gaps in the nursing process in dealing with death and dying in pediatrics. Dealing
with this process is extremely painful and requires the pursuit of continuing education in health.

Keywords: Intensive care units, pediatric. Nursing. Death.
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Processo de morrer em unidade de terapia intensiva pediatrica

O final da vida é tema extremamente com-
plexo, controverso e polémico, pois envolve todas
as pessoas em todas as sociedades, dado que to-
dos, mais cedo ou mais tarde, tém de enfrentar seu
préprio fim da vida. Porém, ainda que os seres hu-
manos temam a morte, em algumas circunstancias
pode trazer alivio pelo fim do sofrimento. J& para
profissionais de saude, a morte de pacientes gera
frustracdo, sensacdo de derrota e de incapacidade.

A vivéncia da equipe de enfermagem no
acompanhamento da morte em unidades de terapia
intensiva pediatrica (Utip) ndo é suficiente para que
os profissionais consigam aceitar a morte de uma
crianga, pois o fim dessa vida gera sentimentos como
culpa e fracasso nos profissionais, levando-os inclu-
sive ao processo de negacdo da morte?2. Ainda que a
morte faga parte do cotidiano dos trabalhadores em
saude, permanece incompreendida, principalmente
na pediatria, em que o morrer geralmente é consi-
derado evento antinatural?.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
apresentou, em 1998, definicdo especifica para
cuidados paliativos em pediatria: cuidado ativo
e total prestado a criangas, no contexto de seu
corpo, mente e espirito, bem como o suporte ofe-
recido a familia. Ainda segundo a OMS, o cuidado
paliativo deve iniciar ao se diagnosticar a doenca
crdnica, e se desenvolver concomitantemente ao
tratamento curativo®.

A literatura cientifica registra a dificuldade do
profissional de aceitar a morte infantil como algo
natural®. Em uma sociedade que nega a morte, fal-
tam aos profissionais atributos psicolégicos que os
ajudem a acompanhar o estégio final de criangas e
pacientes neonatais®.

Este estudo tem como principal objetivo iden-
tificar a percepgdo dos profissionais de enfermagem
relativa aos processos de morte e morrer, e como
objetivo secundario apontar as fragilidades, re-
forcando a necessidade de educagao permanente
nesse contexto.

Isto posto, a pesquisa apresenta a seguinte
indagacdo: qual a percepgdo dos profissionais de
enfermagem durante o processo de morte-morrer
vivenciado nas Utip?

Método

Utilizou-se pesquisa qualitativa explora-
tério-descritiva, envolvendo a participagdo de
trinta profissionais de enfermagem, por meio de
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entrevista gravada e posteriormente transcrita, co-
letada em quatro Utip de hospital de grande porte
de Curitiba, Parand, Brasil. O instrumento de coleta
foi um questiondrio semiestruturado, com as seguin-
tes questdes:

e Como vocé se sente durante o processo de morte
e morrer?

e Como se sente em relagdo a morte esperada e a
morte inesperada?

e Como o cuidado de enfermagem pode contribuir
nesse momento?

¢ Quais os sentimentos vivenciados durante esse
processo de morte e morrer?

e Apds a morte de um paciente, vocé tem e/ou
necessita de algum apoio para enfrentar essa
perda?

¢ Vocé entende a causa do 6bito?
¢ |sso afeta o processo de trabalho?
¢ [sso afeta o atendimento aos outros pacientes?

A andlise de conteldo® permitiu a comparagdo
entre elementos do corpus (palavras ou senten-
cas) e o agrupamento de elementos de significado
mais proximo. Formando categorias baseadas no
instrumento utilizado, cada tematica foi analisada
definindo oito categorias.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculda-
de Pequeno Principe, de acordo com a Resolugdo
466/20127 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
e o estudo iniciou apds apreciagdo e aprovagao do
conselho. Aos participantes foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido e foram explica-
dos os objetivos da pesquisa. Os participantes foram
identificados pelas palavras enfermeiro (E) e técnico
de enfermagem (TE), com nimeros em ordem cres-
cente, de acordo com a realizagdo das entrevistas, a
fim de assegurar o sigilo e a confidencialidade.

Resultados

Caracterizagdo da amostra

Entrevistaram-se 20 técnicos de enfermagem
e 10 enfermeiros, com somente um participante do
sexo masculino. A populacdo da amostra ainda se
caracteriza por 67% dos entrevistados de faixa etdria
entre 20 e 30 anos, 20% com idade entre 31 e 40
anos e 13% entre 41 e 50 anos.
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As entrevistas foram concedidas por profissio-
nais que trabalham nas seguintes alas das quatro
Utip: 30% nas unidades gerais; 30% na cardiolégi-
ca; 20% na unidade neonatal; e também 20% na ala
cirdrgica.

Quadro 1. Categoriza¢do das perguntas e respostas

Processo de morrer em unidade de terapia intensiva pediatrica

A analise do conteldo dos depoimentos foi
feita de acordo com o instrumento, distribuindo
as falas em oito categorias, subdivididas por diver-
géncia nas respostas entre enfermeiro e técnico de
enfermagem, apresentadas no Quadro 1.

Categorias Respostas

Como se sente durante o processo de Comum Dificuldades na convivéncia com o paciente e a familia
morte e morrer? Empatia com a familia durante o processo de morte e morrer
Enfermeiro | Impoténcia diante da morte/aceitacdo
Técnico Impoténcia diante da morte/n&o aceitagdo
Como se sente em relagdo a morte Comum Aceitagao
esperada e a morte inesperada?
Como o cuidado de enfermagem pode Comum Cuidados de enfermagem e acolhimento a familia
contribuir nesse momento? Enfermeiro | Compreendendo os limites terapéuticos
Técnico Sem compreensdo dos limites terapéuticos
Quais os sentimentos vivenciados Comum Tristeza e angustia
durante esse processo de morte/morrer?
Apds a morte de um paciente vocé tem Comum Dificuldade em expressar sentimentos
e/ou necessita de algum apoio para
enfrentar a perda?
Vocé entende a causa do débito? Enfermeiro | Compreendem as complicagGes e evolugao do quadro
Técnico Ndo compreendem as complicagGes e evolugdo do quadro
Isso afeta o processo de trabalho? Comum Afeta o clima de trabalho
Isso afeta o atendimento aos outros Comum N&o, ou ndo afeta mais
pacientes? Afeta o ambiente de trabalho
Proporciona a reflexdo do trabalho realizado
Técnico Trabalha desmotivado

Categoria 1: como vocé se sente durante o
processo de morte e morrer?

As respostas dos participantes evidenciaram
como os profissionais de enfermagem se sentem
durante o processo de morte e morrer e foram
divididas em quatro subcategorias. Quanto a di-
ficuldades na convivéncia com paciente e familia,
empatia e sentimento de impoténcia, ndo houve
diferenga nos discursos entre enfermeiros e técni-
cos. Ja quanto a impoténcia seguida da aceitacdo da
morte ou ndo, houve divergéncia entre os discursos
de técnicos e enfermeiros.

Dificuldades na convivéncia com o paciente e

a familia

“Muito triste dentro do ambiente de trabalho (...)
Claro que em casa, na familia, é outro sentimento,
mas aqui com o tempo a gente acaba se apegando
das criangas, e é muito triste para nés também, por-
que aqui pra gente também é uma familia” (TE7).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018261234

Empatia com a familia durante o processo de morte
e morrer

“Eu sofro pelo paciente, me preocupo pela familia,
sinto a dor da familia, como se ela fosse minha, esse
processo é bem triste” (TE17).

Impoténcia diante da morte/aceita¢éo

“A gente se sente um pouco impotente. A gente
estd aqui fazendo de tudo pra que o paciente vad
pra casa, e quando a gente ndo tem isso, a doen-
¢a faz com que esse paciente ndo tenha um bom
progndstico. Isso é um pouco triste como profissio-
nal e como pessoa (...) a gente precisa ser forte pra
passar forgca pra essa familia nesse momento (...)
a gente estd aqui pra ajudar. O que a gente puder
fazer pra que esse paciente morra bem, a gente estd
sempre fazendo” (E10).
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Impoténcia diante da morte/ndo aceitacdo

“Na verdade, como profissionais de saude, a gen-
te nunca quer perder, nunca, jamais vocé vai
querer perder (...) E igual aos pais que nunca querem
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perder, mas a gente faz tudo o que estd ao nosso
alcance, entendeu?” (TE4).

Categoria 2: como se sente em relagéo a morte
esperada e a morte inesperada?

Quando questionados sobre como se sentem
em relacdo a morte esperada e inesperada, houve
divergéncia entre os profissionais. Para o enfermeiro
é mais fdcil aceitar a morte esperada; jd o técnico de
enfermagem relata maior facilidade para lidar com
a morte inesperada:

Aceitagdo
“Morte esperada a gente tem um tempo de a familia
conseguir se despedir do paciente” (E6);

“A esperada, eu acho que vocé sofre antes, durante e
depois, vai sofrer sempre, e a inesperada ndo, acon-
tece naquele momento e vocé néo estava esperando
(...) déi mais” (TE11);

“A inesperada é mais fdcil da gente suportar do que
a esperada, porque a esperada vocé jd sabe que
aquela crianga ali, talvez no outro plantéo que vocé
venha, ela ndo esteja mais ali” (TE8).

Categoria 3: como o cuidado de enfermagem pode
contribuir nesse momento?

Divididos em trés subcategorias, os discursos
sobre cuidados de enfermagem foram unanimes
ao apontar medidas de conforto e acolhimento a
familia. Destacaram-se também a compreensdo e
o respeito aos limites terapéuticos, pois sob a dtica
do enfermeiro existem limites para fazer o possivel
dentro do aceitavel. Perspectiva diferente foi apre-
sentada pelo técnico de enfermagem, destacada em
outra subcategoria, e denotou falta de compreensao
dos limites terapéuticos, revelando a tentativa de su-
perar o fim inevitavel até as ultimas consequéncias.

Cuidados de enfermagem e acolhimento a familia
“Eu acho que, de modo geral, para o paciente
proporcionam o conforto, de certa forma, uma des-
pedida sem dor, sem sofrimento; e para a familia,
um conforto mais psicoldgico, emocional” (E1).

Compreendendo os limites terapéuticos

“Se tiver algo dentro da terapéutica que puder aju-
dar, como analgesia, como algum medicamento
para aliviar esse sofrimento, eu acho que o enfermei-
ro pode discutir com a equipe médica uma maneira
de aliviar a dor ou qualquer sofrimento que esse pa-
ciente esteja passando” (E1).
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Sem compreensdo dos limites terapéuticos

“O cuidado de enfermagem é vocé dando conforto,
tentando amenizar, se tiver dor, até o ultimo momento,
vocé tentando fazer o possivel pra que ndo morra” (TE).

Categoria 4: quais os sentimentos vivenciados
durante esse processo de morte e morrer?

Esta categoria revelou que os profissionais de
enfermagem sofrem ao acompanhar a morte e 0 mor-
rer dos pacientes, como apresentado na subcategoria:

Tristeza e angustia

“E triste, @ morte sempre é triste, ainda mais crian-
¢a... As vezes vocé tenta néo chorar na frente do pai
e da mde, mas ndo tem como néo chorar” (TE10);

“Eu ja vivenciei algumas mortes, algumas mexem
mais com vocé, outras mexem menos, mas mexem.
A gente acaba ficando entristecido” (E10).

Categoria 5: apds a morte de um paciente vocé
tem e/ou necessita de algum apoio para enfrentar
essa perda?

Dificuldades em expressar os sentimentos

“Depende da minha tristeza, de como eu me apego,
ndo tem como evitar o choro (...) Eu choro, vou no
banheiro, tomo uma dgua, tento respirar (...) E ten-
to colocar aquilo na minha cabega, no meu coragdo,
que era o que tinha que acontecer” (E8);

“Ndo necessito, mas isso choca, o dia acabou ali, é
dificil vocé se recuperar e continuar assim” (TE11).

Categoria 6: vocé entende a causa do 6bito?

A compreensao da causa do 6bito se diferencia
em cada nivel profissional, gerando duas subcatego-
rias, que podem ser associadas a formagao profissional.

Compreendem as complicacbes e a evolugdo do
quadro

“Sim (...) ja é bem discutido com a visita multi-
disciplinar (...) e consigo entender muito bem as
patologias e o porqué. Para mim, essa parte é bem
superada” (E6);

Néo compreendem as complicagées nem a
evolugdo do quadro

“A gente sempre vai acabar questionando: por que
tdo novo, tdo pequeno... era uma coisa tdo sim-
ples. Algumas coisas eu nunca vou entender (...)
Serd que foi culpa da mde? Serd que foi culpa da
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enfermagem? Serd que foi culpa de quem? As ve-
zes nem existe um culpado, mas a gente sempre vai
questionar” (TE7).

Categoria 7: isso afeta o processo de trabalho?

A primeira resposta ao questionamento é
negativa e sugere que acompanhar a morte dos
pacientes ndo afeta os profissionais. Porém, no
decorrer dos depoimentos fica evidente que, de al-
guma forma, o processo de trabalho é afetado.

Afeta o clima de trabalho

“Afeta a equipe inteira (...) Quando hd um dbito, é
diferente, o dia fica diferente. Se for uma crianga de
muito tempo de convivio, a semana fica diferente (...)
Eu acho que afeta, mas é Idgico que vocé se levan-
ta e continua e se preocupa com as outras criangas,
tenta proteger outras ainda mais” (TE2).

Categoria 8: isso afeta o atendimento a outros
pacientes?

Sobre consequéncias, influéncias ou inter-
feréncias para o profissional de enfermagem em
acompanhar o processo de morte e morrer dos pa-
cientes, foram identificadas quatro subcategorias.

Ndo afeta
“Ndo. Ja afetou, mas agora ndo afeta mais” (TE6);

“Pra mim ndio, ndo afeta (...) A equipe tem entendido
que o paciente descansou, foi a ébito, mas precisa-
mos continuar porque tem outros pacientes que
precisam de nés” (E22).

Afeta o ambiente de trabalho

“Eu acho que sim, tipo assim, tem dois pacientes, um
ao lado do outro. A mde de um acabou de ver o filho
da amiga (...) ir a 6bito, e ela também vai ver isso em
vocé. Eu acho que o impacto é pra todo mundo, é pra
equipe, é pras outras mdes...” (TE5).

Proporciona a reflexdo do trabalho realizado

“Eu ndo consigo dizer se afeta diretamente, mas
vocé sempre estd procurando ser forte e cuidar do
outro paciente melhor, a tentar de novo” (TE2).

Trabalha desmotivado

“A gente tenta manter o equilibrio, mas a gente fica
bastante triste (...) Fica meio cabisbaixo. Ndo é pra
afetar, mas fica uma tristeza no nosso coragdo... Eu
acho que o desempenho podia ser melhor” (TE14).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018261234

Processo de morrer em unidade de terapia intensiva pediatrica

Discussao

O estudo evidenciou que, para os profissionais
de enfermagem, o maior tempo de contato com o
paciente pediatrico, 0 acompanhamento do desen-
volvimento da crianga e a convivéncia com a familia
acabam resultando em maior dificuldade para aceitar
a morte. A literatura cientifica corrobora o achado,
mostrando que o convivio é suficiente para estabe-
lecer vinculo, de forma que a perda do outro resulte
em sofrimento, fazendo parte da rotina do profis-
sional de enfermagem acompanhar o sofrimento da
pessoa que recebe o cuidado, compartilhando com a
familia os momentos de dor e tristeza®°. Na pediatria
esse envolvimento é ainda mais intenso®.

Esse processo afeta significativamente a vida
dos profissionais de enfermagem. A maneira como
cada um deles busca compreender a morte e acom-
panhar o paciente, de acordo com suas experiéncias
profissionais e crengas pessoais, faz diferenga na
forma de enfrentamento. Estudos demonstram
que, com o passar do tempo, a rotina de viver ex-
periéncias dolorosas gera mecanismos de defesa
que levam os profissionais a tentar se manter in-
diferentes as circunstancias que anteriormente os
afligiram *#%°, Assim, tal como ocorre na sociedade,
que tenta omitir a morte no cotidiano, a enferma-
gem reproduz esse mecanismo de defesa.

A andlise das falas da equipe técnica de en-
fermagem evidencia que esses profissionais estao
ainda mais despreparados para lidar com a morte
dos pacientes. Muitas vezes seu treinamento é exclu-
sivamente técnico e restringe-se ao cuidado focado
na cura, sem maior contextualizacdo da dimensdo
fisioldgica do paciente nem da perspectiva filosdfica,
social e espiritual do processo saude-adoecimento,
visando a assisténcia curativa e deixando de lado o
cuidado em sua totalidade.

Estudos mostram que, diante da morte de uma
crianca, sdo vivenciados diversos sentimentos, e a
impoténcia é o mais comum entre os profissionais
de enfermagem >3, As dificuldades de lidar com a
morte e 0 morrer na assisténcia ressaltam a neces-
sidade de refletir sobre a formagdo profissional e a
importancia de incluir o tema “morte” nas disciplinas
dos cursos de saude, em especial na enfermagem?.
Sdo necessarias discussdes filoséficas e a aborda-
gem de aspectos técnicos em relagdo ao cuidado a
pacientes fora de possibilidade terapéutica de cura.

A discussdo na formagao em niveis técnico e
superior é essencial para auxiliar os profissionais a
prestar assisténcia aos pacientes e a compreender

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (1): 127-34

©
4
S
o
(7]
v
o

131



©
2
3
(=3
(%]
[
a

132

Processo de morrer em unidade de terapia intensiva pediatrica

a tematica e a assisténcia de enfermagem sem que
eles proprios sejam severamente afetados pela situa-
¢do. Diante da morte, o profissional de enfermagem,
principalmente o enfermeiro, tenta ndo demonstrar
sentimentos relacionados a fragilidade, pois acredita
que se assim o fizer transmitird inseguranca a familia
em luto. Portanto, para reforgar a imagem de sua
competéncia profissional e dar suporte a familia,
transmitindo confianca e assegurando apoio, o pro-
fissional tende a esconder seu sofrimento 3.

Se acompanhar a morte de pacientes é difi-
cil para a enfermagem, de maneira geral, a morte
esperada e a inesperada foram compreendidas de
maneiras distintas. Revelou-se que a variacdo é mar-
cada pela diferenca de categoria profissional, mas
também reflete a forma com que cada equipe en-
frenta o processo de morte e morrer, considerando,
ainda, experiéncias ja vividas por cada pessoa.

A morte inesperada é mais dificil de ser su-
perada, pois envolve muitas vezes sentimento de
frustragao, principalmente nos casos em que a crian-
¢a apresenta bom prognéstico3. J4 no caso da morte
esperada, ha periodo de evolugdo, ainda que lento
ou rapido, para enfrentar o processo.

0O modo como cada integrante da equipe de
enfermagem entende o papel do cuidado varia
também de acordo com a categoria profissional
e a vivéncia pessoal. A pesquisa mostrou que os
participantes consideram importantes os cuida-
dos, em geral, bem como o acolhimento a familia.
Compreender o valor do cuidado de enfermagem
requer concepcao ética de respeito ao outro em sua
totalidade, pois o cuidado consiste em perceber o
sofrimento alheio e adotar medidas para ameniza-lo.

Quanto a prolongar ou ndo o sofrimento, ndo
houve consenso entre enfermeiros e técnicos de en-
fermagem. Para os primeiros, além de medidas de
conforto, é imprescindivel ndo realizar procedimen-
tos desnecessdrios, principalmente quando apenas
prolongam o sofrimento do paciente. Ja sob a ética
do técnico de enfermagem, medidas de conforto
sdo importantes, porém as adotadas para prolongar
a vida devem ser sempre consideradas, tendo em
conta todas as possibilidades.

Sdo variados os sentimentos durante o acompa-
nhamento da morte e do morrer de pacientes. Estudos
apontam que compaixao, indiferenca, impoténcia,
ansiedade, culpa, negagao, envolvimento emocional,
empatia, angustia e tristeza sdo os mais comuns entre
profissionais de enfermagem*!*13, Em consonancia
com a literatura cientifica, esta pesquisa revelou que
os entrevistados também sofrem durante o acompa-
nhamento do processo de morte dos pacientes.
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Entretanto, cabe pequena digressdo acerca da
forma como se pode identificar esse sofrimento, pois
os entrevistados, pelo menos a primeira vista, ndo
admitiram o problema. Porém, quando questionados
sobre os sentimentos que a situacao lhes provocava,
0s mais citados foram tristeza e angustia. Esse para-
doxo permitiu identificar a dificuldade, implicita nas
falas, dos profissionais de enfermagem em expressar
sentimentos, associada, segundo a literatura cientifi-
ca, a sensagdes de inseguranga e fracasso'®. Refor¢a
essa interpretagdo o fato de os entrevistados afirma-
rem a necessidade de apoio para enfrentar a situacdo.

Com relacdo a compreensdo da causa do
Obito, as respostas diferem de acordo com a cate-
goria profissional e vivéncia. Contudo, é evidente
que, devido a sua formagdo, enfermeiros possuem
maior compreensdo das complicacGes e da evolucdo
do quadro. Ja os técnicos nem sempre conseguem
interpretar o que levou a crianga a 6bito, e isso os
impele a questionar a morte sob diversos angulos e
a buscar um culpado. Essa culpa pode recair sobre a
terapéutica adotada, a busca tardia pelo servigo de
saude, a falha durante a assisténcia, entre outros.

A iminéncia da morte e o processo de morrer
interferem ndo apenas no exercicio da enfermagem,
mas também no ambiente de trabalho, pois geram
preocupacdo adicional com os demais pacientes
internados na unidade e com seus familiares. A
preocupac¢do com as familias se deve ao choque
emocional de presenciarem a situagdo dramatica de
outros pacientes. O modo como demonstraram essa
preocupacao denota cuidado humanizado da equipe
de enfermagem tanto com os envolvidos na situacdo
guanto com os demais pacientes e seus familiares.

E importante salientar a dificuldade de lidar
com acompanhantes dentro da UTI. Por ser local re-
pleto de equipamentos, onde o ruido é constante e o
grau de tensdo é elevado, devido a complexidade do
estado de saude dos pacientes e 0 medo permanen-
te da morte, a presenc¢a do acompanhante se revela
um fator que traz mais ansiedade para a equipe **.

Além de treinamento continuo, especializa-
¢do profissional, manejo dos processos de trabalho,
apoio psicoldgico aos envolvidos, entre outras ques-
toes, foi apontada pelos participantes a necessidade
de melhorar o ambiente fisico. Para superar essas
dificuldades, é necessario aprimorar o local de tra-
balho, permitindo a presen¢a do acompanhante sem
que isso se torne problema adicional para a equi-
pe. A estrutura fisica inadequada do ambiente de
trabalho pode ser considerada fator que impede a
humanizagdo da instituigdo 6,
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A equipe também indicou que acompanhar o
processo de morte dos pacientes pode gerar mais
reflexdo sobre a qualidade do atendimento. Identifi-
cada a falha, o enfermeiro passa a observar melhor
0s riscos a que o paciente estd submetido. Para
profissionais mais expostos a morte e ao morrer de
pacientes, a necessidade de refletir e lidar com ques-
tGes que permeiam esse processo é tdo essencial
guanto o desenvolvimento técnico e cientifico. Para
o pleno exercicio da profissdo, a enfermagem deve
conciliar pratica e normas e condutas éticas.

O intuito dos profissionais e da instituicdo é
salvar vidas. Porém, se esse objetivo ndo é alcan-
¢ado, principalmente na pediatria, a situacdo pode
originar sentimentos que interferem no processo de
cuidado . Um desses sentimentos é a desmotivacdo
no trabalho, que, em certa medida, é algo até es-
perado nos profissionais de enfermagem 8, os quais
mantém relacdo muito préxima com pacientes e fa-
miliares. Se essa proximidade pode ser benéfica para
o cuidado, tende também a tornar os profissionais
mais vulneraveis ao estresse laboral. Os entrevista-
dos relatam que, apds presenciarem a morte de seus
pacientes, trabalham desmotivados por periodos
gue variam de horas a dias ou semanas.

Sabemos que o trabalho de enfermagem
procura assegurar humanizacdo e integralidade do
cuidado **°. Exatamente por isso, quando a assistén-
cia deve intervir no processo de morte e morrer de
uma crianga, surgem sentimentos perturbadores,
de dificil aceita¢do. Estudos mostraram que ha pou-
ca ou mesmo nenhuma reflexdo sobre a morte na
formacédo e durante a educacdo permanente desses
profissionais 171%, H4 evidéncias de que a falta de
contato com o tema nos cursos de saude resulta em
despreparo para lidar com os processos de morte
e morrer %13, Os profissionais de enfermagem néao
encontram suporte nem mesmo no ambiente de
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te como fato inerente a existéncia humana.

Consideragoes finais

Este estudo analisou algumas lacunas no tra-
balho de enfermagem em lidar com a morte e o
morrer na pediatria. Fica evidente em algumas falas
que a equipe trata os pacientes como uma “segunda
familia”, e o local de trabalho como um lugar onde
podem buscar suporte para seus anseios. Mesmo as-
sim, o processo de morte e morrer é extremamente
doloroso, tanto para a familia em luto quanto para
profissionais que lidam diariamente com a situagao.

Pelas falas dos entrevistados, verificou-se que
identificam grande falta de recursos para lidar com
esse processo, tanto materiais quanto psicolégicos,
uma vez que todos vivem em uma sociedade que
busca negar a morte. Faltam meios para lidar com
a situacdo em ambito coletivo, profissional e nas
perspectivas biopsicossocial e espiritual. Diante
disso, parece indispensavel fomentar educagao per-
manente que permita a equipe de profissionais de
enfermagem lidar com o tema com menos angustia
e sofrimento, pois percebe-se ainda hoje maior en-
foque na area curativa em detrimento do cuidado
humanizado durante o processo de morrer>.

Outra providéncia extremamente necessaria é
estimular o conhecimento da equipe, fazendo o en-
fermeiro identificar as fragilidades e buscar recursos
para prover o suporte necessario, por meio de trei-
namentos, discussGes, estudos, entre outros. Desse
modo, o trabalho pode fluir de forma menos trau-
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