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RESUMO

Objetivo: conhecer as vivéncias de enfermeiras quanto ao processo de morte/morrer da crianca internada na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com analise de
conteldo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas
com seis enfermeiras de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de um hospital do sul do Brasil,
conforme aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FURG, sob CAEE n° 23116003627/2008-86.
Resultados: a partir das analises das entrevistas, emergiram as trés categorias: O conflito entre o idealizado
e o vivido; A vivéncia de sentimentos negativos; O compartilhamento do processo de morte com a familia.
Conclusado: foi possivel verificar que essa unidade é um lugar critico que impode aos profissionais que la atuam
a convivéncia diaria com o limite entre a vida e a morte. Descritores: Morte; Recém-Nascido; Unidades de
Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the nurses’ experiences regarding the process of death / dying of the child admitted to
the Neonatal Intensive Care Unit. Method: it is a descriptive study, with qualitative approach and content
analysis. Data collection was performed by semi-structured interviews, which were conducted with six nurses
of a Neonatal Intensive Care Unit from a university hospital in the Brazilian south, in accordance with the
approval by the Ethics Research Committee from the Universidade Federal do Rio Grande/FURG, under CAEE
n°. 23116003627/2008-86. Results: from the analysis of the interviews, three categories have emerged: The
conflict between the idealized and the experienced; The living of negative feelings; The sharing of the
death process with the family. Conclusion: it was possible to verify that this unit is a critical place which
imposes to the professionals who work there the daily coexistence with the boundary between the life and
the death. Descriptors: Death; Newborn; Intensive Care Units; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las vivencias de enfermeras cuanto al proceso de muerte/murrir del nifio hospitalizado en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, con analisis de
contenido. La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas semiestructuradas, que fueron grabadas
con seis enfermeras de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, de un hospital en el sur del Brasil, segln
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la FURG, bajo CAEE n°. 23116003627/2008-86.
Resultados: tras el analisis de las entrevistas, emergieron las tres categorias: El conflicto entre el
idealizado y el vivido; La vivencia de sentimientos negativos; El compartir del proceso de muerte con la
familia. Conclusién: fue posible verificar que esa unidad es un lugar critico que requiere a los profesionales
que trabajan en ella la convivencia diaria con el limite entre la vida y la muerte. Descriptores: Muerte;
Recién Nacidos; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O ciclo vital é composto pelo nascer,
crescer, desenvolver-se, reproduzir-se e
morrer. Apesar de natural, o homem
contemporaneo, talvez pelo aumento da
expectativa de vida, tenta retardar ao
maximo esse momento, interpretando a morte
como um oponente a ser combatido. Essa
apesar de inevitavel nao é uma questao
simples de ser discutida, uma vez que, em
nossa cultura, ndo é aceita. '

Nos hospitais, o processo de morte/morrer
ainda é pouco debatido e questionado entre
os profissionais da enfermagem, sendo estes
os individuos que - talvez - mais se deparam e
sao afetados por ela em seu cotidiano de
trabalho. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
€ considerada uma das mais complexas do
sistema de saude, pois os pacientes mais
graves sao alocados nesse setor, demandando
o0 uso de tecnologias avancadas, exigindo
pessoal capacitado para tomar decisoes
rapidamente e adotar as condutas
necessarias.”? As UTIs Neonatais foram criadas
com o objetivo de salvar a vida de criancas
em risco iminente de vida.

Nelas, sao realizados procedimentos
complexos e, por vezes, invasivos, que aliados
a utilizacdo de tecnologias potentes tém
conseguido salvar e prolongar a vida dos
pacientes.*® No entanto, a morte se faz
presente neste setor, fazendo parte do
cotidiano dos profissionais que atuam no
setor. Estudo acerca do sofrimento psiquico
dos trabalhadores de enfermagem na
assisténcia a crianca hospitalizada verificou
que estes consideram mais penoso quando a
morte é de uma crianca, sendo esta causadora
de ansiedade e até mesmo de impoténcia.®

Apesar de a morte fazer parte do seu
cotidiano, observa-se que esses profissionais
apresentam dificuldades para prestar cuidados
ao paciente e interagir com seus familiares
frente a sua possibilidade, pois ela é geradora
de reacdes e sentimentos causadores, muitas
vezes, de sofrimento.”® O processo de
morte/morrer ainda é pouco debatido e
questionado entre os profissionais da area da
saude, sendo um tema pouco difundido no
meios académico e profissional. Na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), um dos
grandes desafios da Enfermagem é enfrentar
as situacdes do cotidiano do cuidado de
pessoas que estao em risco de vida eminente.

Percebe-se que os profissionais querem
suprimir a enfermidade do corpo para vencer
a morte ou, no minimo, adia-la ao enaltecer a
vida como valor supremo.’ O que se busca é a
cura e pouco se pensa, questiona, conversa
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sobre o processo de morte/ morrer. Apesar da
morte na UTIN ser vivenciada com certa
frequéncia, esta nao é aceita e nem esperada,
ja que ha sempre a expectativa de que a
crianca ira sobreviver.

Os profissionais que lidam com a morte em
sua pratica, o fazem de forma dolorosa, pois
cuidar de um paciente em processo de
morte/morrer exige a compreensao da
complexidade deste processo e dos fatores
que limitam o seu cuidado.’ Assim, apesar da
convivéncia com a morte na UTIN, verifica-se
que este assunto ainda é um tabu para os
membros da Equipe de Enfermagem, os quais
evitam falar sobre ela.

Torna-se, assim, necessario que o
trabalhador de unidade de terapia intensiva
encontre um espaco onde possa falar dessas
emocdes para que, assim, as interacdes que se
travam neste ambiente sejam  menos
conflituosas.” Os profissionais devem ser
ajudados no enfrentamento desse processo,
mediante a humanizacao do ambiente
hospitalar, auxiliando-os no seu preparo
emocional para que, frente o processo de
morte e morrer da crianca, executem as acoes
cuidativas de forma ética e profissional."

Assim, a questao norteadora deste estudo
foi << Quais os sentimentos de enfermeiros
atuantes em UTIN frente a morte da crianca
no setor? >> A partir desse questionamento, o
objetivo do estudo foi conhecer os
sentimentos de enfermeiras quanto ao
processo de morte/morrer da crianca
internada na UTIN de um hospital universitario
do sul do pais.

Acredita-se que este estudo podera auxiliar
profissionais da enfermagem atuantes em
UTIN a refletirem acerca de suas vivéncias
frente a morte, buscando estratégias para seu
enfrentamento.

METODO

O presente estudo foi extraido do Relatorio
Final do Projeto de Pesquisa de Iniciacao
Cientifica/CNPQ/FURG << A percepcao de
membros da equipe de enfermagem acerca
do processo de morte/morrer da crianca
internada em uma UTI neonatal >>, vigente
de agosto de 2008 a 2009. Para este estudo,
optou-se pela pesquisa qualitativa do tipo
descritiva. Esse tipo de pesquisa busca
incorporar o significado e a intencionalidade
referente aos atos, as relacoes e as estruturas
sociais, envolvendo sua transformacao, como
construcdes humanas significativas. Trabalha
com os significados, motivos, aspiracées,
crencas, valores e atitudes, nao sendo
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quantificavel, pois envolve o significado das
relacées dos processos e das acdes humanas.

Foi desenvolvido no segundo semestre de
2008, em wuma UTIN de um hospital
universitario do sul do Brasil, considerado de
grande porte por possuir mais de 150 leitos. A
UTIN é a dependéncia do hospital na qual o
recém-nascido é admitido para receber os
cuidados intensivos. A unidade possui nove
leitos e atende recém-nascidos de zero a 28
dias de vida.

Participaram do estudo seis enfermeiras
atuantes nos turnos manha, tarde, noite 1 e
noite 2 e que atenderam ao critério de
inclusao: atuar ha mais de seis meses no
setor. Foram excluidas as enfermeiras que
estavam de férias e licenca no periodo de
coleta de dados. Apds orientadas acerca dos
objetivos e metodologia do estudo, as
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esse
consentimento foi assinado em duas vias,
ficando uma cépia com cada participante.

A coleta de dados foi efetivada por meio de
entrevistas semiestruturadas Unicas com cada
participante. Estas abordaram questdes
relativas as vivéncias das enfermeiras frente a
morte na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. As participantes foram convidadas a
participar do estudo na sala de prescricao da
referida Unidade, no periodo de trabalho das
enfermeiras, sendo que as entrevistas foram
previamente agendadas. Em seguida, foram
gravadas e, posteriormente, transcritas.

Os dados obtidos foram analisados segundo
a Técnica de Andlise de ConteGdo" |,
operacionalizada através da pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao os
dados. Na fase de pré-analise, foram feitas as
transcricoes das gravacoes, leitura flutuante
dos dados, constituicao do corpus e
reformulacao dos objetivos. Na fase de
exploracao do material, os dados foram lidos
e subdivididos em trés categorias. Na fase de
tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao dos dados, as categorias
emergidas foram discutidas a luz de
estudiosos que contemplam a tematica
abordada.

Todos os preceitos éticos da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
a qual normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos, foram levados em
consideracao'. O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa e aprovado
mediante o Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAEE) n° 23116003627/2008-
86, recebendo parecer favoravel para sua
publicacdo sob Protocolo n° numero 96/2008.
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As falas das enfermeiras foram identificadas
pela letra E, seguidas do numero da
entrevista, como forma de garantir seu
anonimato.

RESULTADOS

A analise dos dados gerou trés categorias:
O conflito entre o idealizado e o vivido; A
vivéncia de sentimentos negativos; O
compartilhamento do processo de morte
com a familia.

e O conflito entre o idealizado e o vivido

Frente a morte da crianca que acreditava-
se ter chances de recuperacao, a enfermeira
pode entrar em conflito por sentir que falhou
na sua missao e se questionar o que mais
poderia ter sido feito, como se todo
investimento que fez tivesse sido em vao.

Eu sempre penso em uma sensac@o
hipotética do que poderia ter sido
diferente. De que algo poderia ter
acontecido em determinado momento e que
mudasse o resultado no final. Que se o
antibidtico tivesse sido outro, ou que se
tivéssemos feito tal exame e fizemos outro,
ou se tivéssemos iniciado a alimentar mais
cedo ou se ndo tivéssemos iniciado a
alimentar. E muito conflitante. Isso dd a
sensacdo de que falhamos na nossa misséao.
De uma maneira geral, eu vejo todo mundo
se sentir frustrado mesmo, fracassado (E4).

Outro conflito vivenciado pela enfermeira
frente a morte da crianca na UTI Neonatal é a
sensacao de fracasso profissional. Sente-se
impotente frente a morte de uma crianca que
acreditavam ter chances de recuperacao e
que evoluiu para o obito.

Quando morre uma crianca que tinha todas
as condicbes de sair bem, sem sequelas e
que, de repente, apresenta uma piora
subita e morre. Desperta em mim a
sensacdo de fracasso. Porque tudo que fiz
ndo adiantou. Entdo parece que ndo fiz
direito, que deveria ter feito mais e melhor
(E3).

Evidenciou-se que o profissional pode sentir
que nao foi de todo competente. Por essa
razao, surgiria a sensacao de fracasso, de algo
que deveria ter saido de outra maneira, mas
teve um desfecho inesperado.

E tem essa coisa assim, paramos e pensamos
se, em algum momento, houve uma falha
nossa? Serd que em algum momento
deixamos que acontecesse alguma coisa? Ndo
viu o que deveria ter visto? (E2)

Mas acho que sempre nos envolvemos como
profissional da saude. Isso é complicado
para lidarmos porque além da morte em si,
parece que tu ndo foste suficientemente
competente. Temos uma sensacdo de
fracasso, porque lidamos com o ser humano.
Parece que ndo funcionou tudo que tinha
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que funcionar, mas a verdade ndo é essa
(E5).

A vivéncia da morte da crianca pode gerar
conflitos internos em um profissional que tem
por missao salvar vidas. Quando o prognostico
de morte sabidamente nao puder ser evitado,
realizar procedimentos invasivos e outros
parece ser contraditéorio e causador de
sofrimento e, por isso, desnecessario.

Sei que como enfermeira tenho que
preservar a vida, lutar e utilizar todos os
recursos disponiveis para a manutencdo da
vida, mas parece contraditério. Em algumas
situacées, o progndstico é morte e ficas te
questionando: porque tantos procedimentos
invasivos? Fazer sofrer ainda mais. Mas a
razdo impera e continuo a desempenhar
minhas funcées (E1).

Verificou-se que o momento de parar de
tentar reanimar a crianca é conflitante e
gerador de intenso sofrimento para todos os
membros da equipe envolvida,
principalmente, o de decidir o exato momento
em que o 6bito ocorreu.

Eu vejo no semblante dos médicos, das
enfermeiras, das técnicas de enfermagem
atendendo a urgéncia e os recursos acabam.
Ai, saber a hora de parar é complicado para
todo mundo. E uma responsabilidade que
recai em cima dos médicos principalmente.
E se pudéssemos tentar mais alguma coisa,
em termos clinicos? Entdo, acho que é muito
conflitante. E confuso mesmo. Dd tudo.
Vontade de chorar, de gritar. E um
sofrimento muito grande! (E4)

Referiram magoa por achar que aquele
bebé ja nasceu sem nenhuma chance de
sobrevivéncia. Sentem-se magoadas, porque
seu trabalho é realizado no sentido de que
todos os bebés internados sobrevivam e,
infelizmente, essa decisao nao cabe a elas.

E ainda tem casos que eu fico bem magoada,
bem chateada mesmo, sabendo que aquilo é
o melhor para eles, que sdo bebés
encefalopatas ou que ndo tém mesmo
chance de  sobrevivéncia. Que se
sobrevivessem, seriam totalmente
dependentes. Nao estamos aqui para decidir
quem fica e quem vai. Estamos aqui para
que todos saiam e ndo é possivel, as vezes
(E1).

Ndo estamos aqui para decidir quem vive e
quem morre. Trabalhamos para salvar todos
(E4).

e A vivéncia de sentimentos negativos

As enfermeiras referiram que se sentiam
mais chocadas com a ocorréncia da morte
quando iniciaram a trabalhar na UTI. Com o
tempo, os sentimentos variam de acordo com
o caso clinico. Quando a «crianca é
diagnosticada como em risco de morte,
parece que a equipe se prepara para a
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ocorréncia desse processo, considerando-a
natural.

Inicialmente, eu ficava bem chocada. Agora
eu ndo fico mais, depende dos casos.
Quando sdo bebes muito pequenos,
prematuros. Aquele que chega que ¢é
prematurinho extremo e que tu sabes que as
chances sdo extremas, muito pequenas,
entdo eu sinto a morte como sendo natural
(E1).

Entretanto, apesar de se prepararem para a
vivéncia da morte, as enfermeiras podem
apresentar medo, tanto do desconhecido,
quanto daquilo que nao tém controle.
Verificou-se que a morte da crianca pode
lembrar o profissional a sua finitude, e o
medo do que vem depois da morte pode
afetar o trabalhador, gerando sentimentos de
medo.

Acho que é mais o medo do desconhecido. A
palavra morte é uma palavra que tu ndo
tem o real significado, o que vai acontecer,
mesmo tu tendo um suporte religioso. Dd-
me medo do que eu ndo sei, do que eu ndo
controlo (E5).

O que acontece com quem morre? Ndo
sabemos, ndo sei. Todos vamos morrer um
dia, mas trabalhar na UTI e conviver com a
morte da crianca nos lembra isso a cada vez.
Da medo, medo do que vai acontecer com
essa crianca, com nos no futuro (E2).

O sentimento de culpa pode surgir
quando a enfermeira se questiona se, de
alguma forma, contribuiu para este desfecho
tragico.

Sinto-me culpada quando, por algum
motivo, eu ndo detectei que a crianca teve
alteracées em seu quadro clinico. Acho que
ndo tive a percepcGo e ndo constatei
imediatamente, tomando medidas
adequadas para evitar a morte (E1).

Eu me sinto muito mal e com sentimento de
culpa. E bem diferente quando tu
identificas imediatamente que houve uma
piora do quadro clinico e intervém
imediatamente (E4).

Ha uma sensacao de tristeza e de vazio
quando a crianca falecida permaneceu algum
tempo internada, proporcionando a equipe a
construcao de um vinculo ao cuida-la.

Olha, ndo sé6 sob meus cuidados, mas
qualquer paciente que passa aqui pela UTI,
porque mal ou bem a gente passa por todos
e tem crianga que fica dois, trés, cinco, seis
meses. Nos apegamos e ficamos tristes
demais. E como se fosse um filho da gente.
E uma tristeza enorme, um vazio que aquela
crianca tdo pequena deixou (E3).

Evidenciou-se que as enfermeiras
apresentam angUstia frente a revelacao da
morte a familia.
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Foi horrivel. Fiquei muito angustiada,
principalmente na hora de dar o diagndstico
para a familia (E2).

A pior angustia é passar para os pais. Para
mim é ter que chamar os pais e contar (E6).

Um sentimento relatado pela equipe frente
a morte é o de frustracdo. Sentem-se
frustrados, principalmente quando percebem
o desespero dos pais que desejavam tanto o
filho e que acabam de perder.

Me sinto muito frustrada, quando ocorre um
Obito, frente ao desespero dos pais que
tanto amam essa crianca. E como se eu
fosse um ser superior capaz de evitar a
morte e, nesse momento, me dou conta que
sou apenas um profissional que utilizei meu
saber académico e experiéncia profissional
(E3).

Embora tu saibas que ele vem mal [...], mas
é muita frustracdo também, porque tudo
que foi envolvido, toda a dedicacdo que tu
tiveste e ter aquele desfecho triste, tu ndo
espera (E6).

Acho que percebo praticamente o que sinto
também que é um pouco de frustracdo,
porque a gente tentou o mdximo (E3).

e O compartilhamento do processo de
morte com a familia

O compartilhar a internacao da crianca
internada na UTIN com seus familiares causa
tristeza frente ao sofrimento que sua morte
ira gerar nos mesmos.

Olha ndo so6 sob meus cuidados, mas
qualquer paciente que passa aqui pela UTI
porque mal ou bem a gente passa por todos
e tem crianca que fica dois, trés, cinco, seis
meses. Nos apegamos e ficamos tristes
demais. E como se fosse um filho da gente.
E uma tristeza enorme, um vazio que aquela
crianca tdo pequena deixou (E3).

Fico triste. Todo sofrimento da familia. E
como se eu estivesse, assim [siléncio]. Como
se o meu servico ndo fez efeito. No caso,
ndo foi uma vitoria. E esse sofrimento todo
da familia. A gente sofre junto com ela. O
sofrimento dessa familia nos atinge muito
(E3).

As internacGes das criancas na UTIN
costumam ser longas, favorecendo a criacao
de um vinculo maior dos profissionais da
equipe com estas e seus familiares
cuidadores, tornando mais dificil a informacao
acerca da morte.

Nesse tempo todo assim, no meu turno,
morreu s6 uma crianca e foi horrivel. Foi
horrivel também, porque eu conhecia a
mde. Foi-se feito tudo pelo paciente e toda
a expectativa da mde de trés gestacoes sem
sucesso. Foi horrivel, porque investimos
muito e, aparentemente, ele vinha bem, e
pegou uma infeccGo hospitalar e foi em
horas. A gente pegou o plantdo ds sete horas
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e ele jd estava com uma cor feia, e o
atendimento foi rdpido (E2).

Para mim é ter que chamar os pais e contar.
A pior parte é dizer: - O pai vem porque a
crianca ndo estd bem, vem porque é grave.
Tu sabes que ela jd morreu, mas tu néo vai
dizer por telefone. Eles choram, se
desesperam e ndo tem muito o que fazer.
Embora eles soubessem da gravidade do
quadro clinico da crianca, ninguém quer
perder. Sempre hd uma esperanca. E muito
triste (E6).

Diversas vezes, ao informar a morte da
crianca aos familiares, a enfermeira percebe a
demonstracao de agradecimento dos mesmos.
Tal agradecimento provém das suas atitudes
frente a crianca, ou seja, por tudo o que foi
realizado para com ela. O compartilhamento
do processo de morte da crianca com sua
familia gera, também, o compartilhamento do
seu sofrimento. Esse parece ser maior quando,
frente a noticia da morte da crianca, a familia
ainda demonstra-se agradecida aos
trabalhadores por tudo que fizeram de bom
pelo seu filho.

Porque a médica pediu que eu fosse a porta
dar a noticia para a mdae (que o bebé estava
muito ruim) e ndo dizer que estava morto. E
pior ainda ver o pai dizer assim: - Ai, eu sei
que vocés fizeram tudo. Sim, fizemos tudo,
mas a crianca morreu. Me senti
completamente impotente naquele
momento (E2).

DISCUSSAO

A convivéncia diaria com o sofrimento e a
possibilidade da ocorréncia da morte nao
isenta os profissionais da vivéncia de conflitos
e da expressao de sentimentos negativos. O
profissional de enfermagem encontra-se em
meio a um cenario de diversidade, um desafio
constante, visto que vive diariamente em
conflito, lutando pela vida e contra a morte."’

Evidencia-se que o conflito ocorre, pois a
enfermeira toma para si a responsabilidade de
curar, salvar e/ou aliviar a dor, procurando
sempre preservar a vida. A morte é vista como
um fracasso; por isso é sempre duramente
combatida, evitando-se assim ao maximo que
se finalize a vida.""® Outro motivo de conflito,
quando se espera o prognostico de morte, é a
realizacao de procedimentos invasivos, pois
sao considerados desnecessarios e fonte de
sofrimento.”"®

Os procedimentos terapéuticos a serem
instituidos, geralmente, sao de critério
médico. Entretanto, refletem no trabalho da
equipe de salde como um todo e,
especificamente, na Enfermagem, que, ao
realizar terapéuticas com as quais nao
concorda, pode sofrer intensamente,
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questionando os valores que fundamentam sua
pratica. Verifica-se que a obstinacao
terapéutica, presente nas UTls, ainda é pouco
discutida, especialmente por enfermeiras,
responsaveis por implementar procedimentos
com o0s quais, muitas vezes, podem
discordar.'®"

Em relacdo a vivéncia de sentimentos
negativos, verifica-se que a morte pode deixar
em seu lugar uma sensacao de vazio e dor,
pois a preservacao e o prolongamento da vida
sao 0s seus objetivos, podendo se sentirem
incapazes ou frustrados quando nao obtém
éxitos em suas tentativas.”'® Verifica-se que
compreender a morte como a solucao da dor,
da angUstia e de todo o processo que envolve
0 morrer é uma maneira que os enfermeiros
encontram para se proteger do sofrimento
psiquico decorrente da perda do paciente.'®"

Estudo que objetivou descrever e analisar a
vivéncia do enfermeiro no processo de morte
e morrer dos pacientes oncologicos evidenciou
que os profissionais demonstram em seus
discursos uma grande ansiedade e sensacao de
vazio em lidar com a morte. Procuram nega-
la, ja que esta se constitui em um fendomeno
doloroso e de dificil aceitacio.’

Verificou-se que se sentem culpados frente
a morte da crianca, talvez porque estao
preparados para salvar vidas, negando, de
certa maneira, a concepcao de fim, de morte
bioldgica. Seu empenho se concentra em
salvar a crianca e nao em compreender sua
finitude. Sao preparados na academia para
derrotar a morte, mas quando ela vence,
sentem-se culpados.’

Apresentam sentimentos de perda, medo,
dor e tristeza ao dar significado a palavra
morte, significado este determinado pelo
contexto sociocultural em que o profissional
estd inserido, suas vivéncias cotidianas,
dentro e fora do contexto hospitalar, € na sua
religido.’

A terminalidade da vida é inerente a todo
ser humano. A morte na UTIN é antes de tudo
uma grande perda, provocando sentimentos
de vazio e angUstia entre aqueles que lidam
com a crianca, neste ambiente.?* Percebe-se
que, por mais que se tenha feito todo o
possivel para salvar o paciente, o desfecho
morte nao é aceito, causando sensacoes de
frustracdo, tristeza, perda, impoténcia,
estresse, fracasso profissional e culpa nos
trabalhadores da salde que a vivenciam no
seu ambiente de trabalho.™?

A tristeza € um sentimento intrinseco ao
ser humano; todas as pessoas a sentem assim
em algum momento de suas vidas. O
profissional que atua em UTI esta proximo as
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situacdes criticas e, por isso, vulneravel a
elas.®?' A dor e o pesar pela perda da crianca
torna a morte triste.”? O sofrimento é uma
resposta importante e normal, sendo
necessario que o profissional elabore seu luto
para conseguir ir em frente fortalecido.

Durante a internacao da crianca na UTIN,
os profissionais da equipe de enfermagem
compartilham o processo de morte com a sua
familia, interagindo com a mesma. No
momento da morte da crianca, se colocam no
seu lugar, sentindo tristeza e vivendo, em
parte, o seu luto. A morte constitui-se assim
aspecto  marcante na trajetéria da
enfermeira, pois evidencia sua capacidade de
identificar que a familia precisa de cuidados
para enfrentar este momento.?

Ao manter-se o tempo todo ao lado da
crianca, prestando-lhe cuidados diretos,
ocorre um envolvimento afetivo com esta e
seu familiar cuidador'. Dessa forma, torna-se
estreito o elo entre paciente e profissional, e
este Ultimo é submetido a sofrimento psiquico
quando assiste sua morte e o sofrimento de
sua familia. Pode parecer que a culpa passa a
ser da Enfermagem, que nao teria tomado os
devidos cuidados.®

Torna-se, entdo, necessario sensibilizar os
enfermeiros e sua equipe para que nao
considerem a experiéncia da morte como algo
fragil, vergonhoso, envolto de sentimentos de
negativos, mas como uma possibilidade de
ampliar o cuidado, na perspectiva do
conforto, fornecendo apoio efetivo e
resolutivo.”? Aprender a lidar com a morte
sem perder a humanidade pode significar
transformar o encontro com a crianca e sua
familia em momentos dialdgicos de verdadeiro
encontro, dando sentido ao fazer
profissional.??

CONCLUSAO

Através deste  estudo, objetivou-se
conhecer as vivéncias de enfermeiras quanto
ao processo de morte/morrer da crianca
internada na UTIN de um hospital universitario
do sul do pais. Quantos aos conflitos entre o
idealizado e o Vvivido, as enfermeiras
referiram sentir que falharam na sua missao
de salvar vidas; sofrem com a realizacao de
procedimentos invasivos que consideram
contraditorios frente a certeza da morte da
crianca; acreditam ter fracassado como
profissionais e tém dificuldades de decidir o
momento de parar de tentar reanimar a
crianca e atestar o seu o6bito.

Os dados evidenciaram que a morte é
geradora de sentimentos negativos nessas
profissionais que a vivenciam no seu cotidiano
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de trabalho. Estas referiram medo, culpa,
tristeza, sensacao de vazio, anglstia e
frustracdo. Ao compartilhar o processo de
morte da crianca com sua familia, vivenciam o
seu luto e tém dificuldade em dar-lhe a
noticia do obito, sentindo sua tristeza.

A compreensao das vivéncias das
enfermeiras possibilita a apreensao de suas
experiéncias cotidianas de cuidado frente ao
processo de morte no contexto da UTIN.
Conclui-se que essa unidade é um lugar critico
que impode aos profissionais que la atuam a
convivéncia diaria com o limite entre a vida e
a morte, sendo confrontados com dulvidas
acerca da sua atuacao, com conflitos e com o
sofrimento e a vivéncia do luto pela morte dos
pacientes aos quais prestam cuidados, e o
sofrimento de suas familias.

Dados do estudo mostram que esta
convivéncia nao é suficiente para prepara-las
para a morte. Cada crianca, familia e
profissional € Unico, dotado de crencas e
valores, e que, ao interagirem entre si, criam
vinculos que sao afetados pela morte, gerando
sentimentos e sofrimento.

Acredita-se que vivenciar conflitos e
apresentar sentimentos negativos frente a
morte é normal. No entanto, esses conflitos e
sentimentos necessitam ser trabalhados no
sentido de que atuar em setores criticos,
como a UTI, nao se torne motivo apenas de
sofrimento e adoecimento para seus
trabalhadores, interferindo na sua forma de
viver a Enfermagem.

E  necessario que se destaque a
competéncia e bem  cuidar  desses
profissionais, dando-lhes a certeza de que
proporcionar uma morte digna e dar apoio e
conforto a familia é algo especial e
fundamental. Cuidar de forma comprometida,
compartilhando com eles esse processo
garante a humanidade deste momento,
transformando seu mundo do trabalho e
destacando a Enfermagem como uma profissao
indispensavel neste contexto.

O cuidado com o cuidador torna-se
importante no sentido de preservar sua saude,
destaque daqueles que atuam em setores
criticos, como a UTIN. E necessario criar um
espaco de discussao acerca da tematica
“morte e morrer”, instrumentalizando os
trabalhadores de salude para o seu
enfrentamento. Assim, poderao assistir o
paciente em processo de morte e morrer e
seus familiares de forma mais qualificada,
ética e humana, compreendendo que esse
processo faz parte do ciclo vital de todo ser
humano, podendo ser postergado, mas nao
evitado em muitos casos.
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Frente a crianca em processo de morte e
morrer, as enfermeiras podem contribuir para
a manutencao da sua qualidade de vida neste
periodo, minimizando sua dor fisica e
sofrimento, evitando procedimentos futeis, e
favorecendo a presenca da familia no setor.
Mesmo que a cura nao seja mais possivel, &
necessario cuidar, preocupando-se com o
paciente, respeitando a sua integridade,
lembrando que o cuidado é a finalidade,
esséncia e base do exercicio profissional da
Enfermagem, dando sentido a profissao.

Faz-se necessario a realizacao de outras
pesquisas sobre o tema, a luz de outros
referenciais, que contribuam com essa area
do conhecimento, no que diz respeito as
condicoes dos profissionais de areas
especializadas que lidam diariamente com a
finitude, como no cenario da UTIN.
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