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Resumo

Introdugdo: Neste estudo, analisou-se a reagdo emocional dos profissionais de
enfermagem ao cuidar de recém-nascidos em processo de morte, internados em
UTI neonatal. Objetivo: O intuito foi identificar elementos para melhorar a inte-
racdo desses individuos com as familias das criancas e verificar como lidam com
tal processo, visando aprimorar a assisténcia de enfermagem. Método: Trata-se
de uma pesquisa de campo exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa
e quantitativa. Resultados: Observou-se que as principais reacgdes citadas pelos
voluntarios foram tristeza, impoténcia, frustragdo e naturalidade. Conclusdo: O
profissional de enfermagem que cuida de paciente terminal néo esta preparado
para lidar com seus sentimentos nem dar apoio a familia nessa situagdo, pois
assuntos relacionados a morte, na maioria das vezes, ndo fazem parte da grade
curricular dos cursos. Sugere-se que a preparacgao de profissionais sobre o tema
seja realizada no inicio da formagdo académica e que os hospitais lhes proporcio-
nem suporte psicolégico para que eles possam lidar com suas emogdes ao cuidar
de uma crianga em fase terminal.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Morte; Profissional de enfermagem;
UTI neonatal.

Abstract

Introduction: In this study, we analyzed the emotional reaction of nursing staff
to care for newborns in process of death in neonatal ICUs. Objective: The aim
was to identify elements to improve the interaction of individuals with families
of children and see how they deal with this process, to enhance nursing care.
Method: This is a descriptive exploratory study with qualitative and quantita-
tive approach. Results: We observed that sadness, helplessness, frustration and
naturalness were the principal reactions cited by volunteers. Conclusion: The
professional nursing, who cares for terminal patient, is not prepared to deal with
his feelings nor give support the family in this situation, because issues related to
death, most of the time, are not part of the curriculum of courses. It is suggested
that the preparation of professionals on the subject is performed at the beginning
of academic education, and that hospitals provide them with psychological sup-
port so they can deal with their emotions when caring for a terminally ill child.

Key words: Death; Neonatal intensive care units; Nursing care;
Professional nursing.



Introducéo

A morte é um dos maiores mistérios da
existéncia humana e também motivo de ator-
mento para o homem. A existéncia humana
sempre foi permeada por enigmas, como o da
origem da vida, da identidade do ser humano e
de seu destino. Entretanto, o mistério mais an-
gustiante certamente é a morte, que também é a
maior certeza da vida, pois todos sabem que um
dia morrerdo.

O processo de morte é um evento biol6gi-
co que caracteriza o encerramento de uma vida
e ocorre quando um 6rgao essencial ou 6rgaos
vitais deixam de funcionar e suas fungdes fi-
siolégicas ndo podem mais ser restabelecidas e
se tornam incapazes de cumprir com o objetivo
de sustentar as necessidades de oxigenagao, nu-
tricdo, hidratacao, manutencao da temperatura
corporal e excregdo, dentre outras" A morte é
tradicionalmente vista como um “mito”, em
que as pessoas envolvidas relutam em conviver
com seu processo de forma natural. E possivel
perceber que a morte representa um sentimen-
to de medo e de fracasso para a sociedade. Ela
constitui um dos maiores enigmas da existén-
cia humana, tendo demandado esforcos para
seu equacionamento ao longo da histéria do
pensamento ocidental®. Considerada como um
grande divisor de dguas da plena constituicdao
dos homens, a morte é a mais universal das ex-
periéncias e sua representatividade varia entre
as culturas®.

A morte é uma realidade comum nos hos-
pitais, especialmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), fazendo parte do cotidiano dos
profissionais da satide, e em muitos casos, longe
dos familiares e amigos do paciente. Sobretudo
em razdo da existéncia de tecnologias moder-
nas e sofisticadas, a morte do doente é vista
como fracasso e impericia dos envolvidos em
seus cuidados*.

Hoffmann® assinala que, inicialmente, os
homens ndo temiam morrer, aceitavam o fato
sem medo como parte integrante da vida e do
destino coletivo; contudo, em meados do século

XIX, essa atitude mudou e a morte foi deixando
de ser algo comum, esperado e aceito, tornando-
se algo vergonhoso e proibido®.

Saloum et al.® relatam que de um aconteci-
mento esperado, natural, compartilhado, a mor-
te passou a ser enfocada como um evento que
ocorre predominantemente no contexto hospita-
lar, remetendo a um ato de morrer solitdrio, ou
seja, institucionalizado, escondido das pessoas e
isolado dos familiares®. A morte no hospital en-
volve os profissionais que atuam nesses locais,
especialmente os de enfermagem, pois sdo os
que lidam diretamente com o paciente e com sua
familia e acompanham a evolugdo do processo
saude-doenca.

A unidade de terapia intensiva neonatal
(UTI Neonatal) concentra os principais recursos,
humanos e materiais, necessarios para dar su-
porte ininterrupto as fungdes vitais dos recém-
nascidos ali internados. E na UTI Neonatal que
0 bebé de risco e/ou prematuro recebe os cuida-
dos médicos apropriados a sua recuperagao e ao
seu desenvolvimento. Nessa unidade, os bebés
sdo assistidos por uma equipe de satide especia-
lizada e contam com mdquinas e equipamentos
que lhes garantam o bom funcionamento das
fungdes vitais, nesses primeiros dias de vida’.

As UTIs sdo consideradas como um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumati-
zantes do hospital®. Nesses locais reservados
para a manutencao da vida a qualquer custo, os
profissionais que neles atuam acabam por desti-
nar maior atengdo a tecnologia que da suporte a
vida do que as necessidades humanas e emocio-
nais dos pacientes e seus familiares’.

Os fatores que, normalmente, geram difi-
culdades emocionais para os profissionais de
enfermagem, no atendimento a um paciente,
em UTI Neonatal, estdo relacionados ao pouco
preparo para lidar com a constante presenca de
morte e sofrimento dos familiares dos pacien-
tes que normalmente sdo internados com pouco
tempo de vida. A percepcao sobre os cuidados
necessarios a um paciente durante o processo
de morte, por parte da equipe de satide, pode
diminuir o medo e a expectativa dos profis-
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sionais com a chegada inevitdvel da morte do
doente de maneira que eles possam prestar me-
lhor assisténcia tanto para o paciente quanto
para seu familiar™.

Na UTI, cabe ao profissional de enferma-
gem auxiliar no diagnéstico e tratamento de
satide, prestar cuidados e cumprir os procedi-
mentos de enfermagem, avaliando os cuidados
prestados. No entanto, algumas vezes, a cura
ndo é possivel, restando apenas proporcionar
ao paciente cuidados paliativos (higiene, con-
forto e afeto), o que resultard em um processo
de morte digno para o doente e suportavel para
seus entes queridos'.

Os profissionais de enfermagem que tra-
balham na UTI neonatal convivem diariamente
com situac¢des de morte iminente do recém-nas-
cido, e com a presenca constante dos pais que
reconhecem a fragilidade do estado de seu filho,
dificultando o modo de atuar da equipe diante
da morte que se torna tdo evidente para todos'.

A dualidade entre a vida e a morte sempre
permeou a humanidade. Em uma perspectiva
de tempo linear, a morte é tida como perda, rup-
tura, auséncia, ja a vida é a afirmacao de conti-
nuagdo e de plenitude®.

Um estudo relata que os profissionais de
enfermagem sdo os que mais tempo passam ao
lado do paciente e de sua familia e, por isso, eles
tém maiores possibilidades de vivenciar o pro-
cesso satide-doenca-cuidado, desde o diagnoésti-
co até a recuperacdo ou morte identificando as
necessidades de cada paciente'.

Apesar de a equipe de enfermagem ter
maior contato com a morte, ela apresenta difi-
culdades — evidenciadas pelo sentimento de in-
capacidade e fracasso —, em lidar com processos
dessa natureza, o que demonstra que esses pro-
fissionais ndo estdao preparados para atender as
necessidades do paciente e seus familiares du-
rante esse periodo.

Em razdo do contato diario decorrente da
necessidade de cuidar do paciente, a interagdo
da equipe de enfermagem com a crianca doente
e sua familia é inevitavel, gerando um vinculo
afetivo que leva o profissional de enfermagem

a ter manifestagdes de perda quando a crianga
morre*. O profissional de enfermagem relaciona
as manifestagdes de perda com a existéncia do
vinculo afetivo com a crianca e sua familia, que
é quebrado com a morte. A equipe de enferma-
gem tem maior contato com a morte, sendo as-
sim apresenta dificuldades durante tal processo,
evidenciado pelo sentimento de incapacidade e
fracasso, nao estando preparada para atender as
necessidades do paciente e familiar durante essa
momento. Durante o processo do cuidado, a in-
teracdo entre a crianca doente e a equipe de en-
fermagem, sendo inevitavel o vinculo afetivo®.
Os profissionais de enfermagem estdo mais pré-
ximos dos pacientes e de seus familiares, viven-
ciando sentimentos advindos do contato diario
provocando reacdes emocionais de perda'®.

Os profissionais de enfermagem, diante da
morte iminente do paciente, reagem com medo
da perda, tornando o processo lento e doloro-
so. Para suportar tal situacgao, alguns se afastam
dos familiares e do doente, outros se aproximam
deles. E possivel perceber, por meio dessas ati-
tudes, a dificuldade desses individuos em lidar,
durante o processo de morte, com seus senti-
mentos de incapacidade, frente a uma situacao
sem esperanga, e de fracasso que a morte do
paciente pode provocar. Percebe-se que as insti-
tuicoes hospitalares oferecem pouco ou nenhum
suporte psicoldgico a esses profissionais, o que
pode acarretar agravos a satide mental da equi-
pe de enfermagem.

De acordo com as condi¢des observadas,
procurou-se afirmar como o profissional de en-
fermagem reage durante o processo de morte.
Acredita-se que esse individuo ndo esta prepa-
rado para prestar cuidados de enfermagem ao
paciente e sua familia, no decorrer de tal pro-
cesso. Isso ocorre porque ele ndo tem uma pre-
paracao adequada desde o inicio de sua forma-
¢do académica, ja que se observa que assuntos
relacionados a morte, na maioria das vezes, ndo
fazem parte da grade curricular das instituigdes
educacionais da éarea.

Muitas vezes, no decorrer da vida do pro-
fissional da satide, surge a ameaca de morte



de um doente e o sentimento de incapacidade
aflora em face de uma situagdo aparentemen-
te sem esperancga. Nesse contexto, realizou-se
esta pesquisa a fim de analisar a reagdao de uma
equipe de enfermagem, durante o processo
de morte de pacientes recém-nascidos inter-
nados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, bem como identificar elementos que
possibilitem melhor interacdo entre tais profis-
sionais e os familiares do paciente e verificar
a maneira que eles lidam com tal processo em
UTIs Neonatal, visando aprimorar a assisténcia
de enfermagem.

Material e método

O trabalho aqui apresentado se trata de
uma pesquisa de campo que consiste na obser-
vagao dos fatos tal como ocorrem espontanea-
mente, na coleta de dados e no registro de vari-
aveis presumivelmente para posterior analises".

Para coleta de dados utilizaram-se ques-
tiondarios, conforme modelo — Anexo 1, compos-
tos por sete questdes fechadas, caracterizando a
populacdo, e mais cinco, norteadoras para aten-
der aos objetivos da pesquisa, segundo estudos
esse instrumento é o mais utilizado para coletar
informacdes, pois possibilita medir com melhor
exatidao o que se deseja’®.

Os questionérios foram aplicados a todos
os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfer-
magem, no periodo de primeiro a 30 de outubro
de 2008, em todos os plantdes e periodos, Foram
considerados somente os que atuavam a mais de
seis meses e ja tivessem vivenciado o processo
de morte de um paciente.

Apbs autorizagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do Centro Universitario Nove
de Julho, e aprovacdo do CEP da Instituicao
Hospitalar, os questionarios em conjunto com
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), conforme modelo — Anexo 2, foram apli-
cados aos voluntarios, em respeito a Lei n® 196/6.

Ap6s analise dos resultados qualitativos e
quantitativo, os dados foram lancados em gra-

ficos. Os resultados que ndo puderam ser com-
pilados em gréficos foram descritos no texto
em sequéncia logica e tabulados depois de sua
categorizagao®.

A categorizagdo é uma operacao de clas-
sificacdo de elementos constitutivos de um con-
junto, por diferenciagao e, seguidamente, por re-
agrupamento segundo o género, com os critérios
previamente definidos®.

Resultados e discussao

Foram analisados 28 profissionais de en-
fermagem, dos quais 1 ndo aceitou responder
0 questiondrio e 5 estavam de licenca ou em
férias durante o periodo de coleta de dados.
Participaram da pesquisa 22 profissionais de
enfermagem, divididos em 10 técnicos de en-
fermagem, 8 auxiliares de enfermagem e 4 en-
fermeiros, todos do sexo feminino, com a faixa
etaria variando de 27 até 52 anos, com média de
38,54 anos de idade, tempo de experiéncia pro-
fissional apresenta-se em média 12,77 anos de
experiéncia.

A seguir, sao apresentadas algumas res-
postas dos profissionais de enfermagem, de
acordo com a sua categorizagao.

Dificuldades

Do total, 14 (64%) profissionais responde-
ram que encontraram dificuldades emocionais
durante o processo de morte de paciente na UTI
neonatal, e 8 (36%) relataram que nédo encontra-
ram nenhuma dificuldade.

A maior parte dos seres humanos nao esta
acostumada com a ocorréncia da morte, e é co-
mum a qualquer pessoa seja pai ou méae, nao
acreditar que o filho morra antes da sua prépria
morte'. A morte de uma crianga € interpretada
como uma interrupgdo no seu ciclo bioldgico,
provocando na equipe de enfermagem um sen-
timento de impoténcia, frustragao, tristeza, dor,
sofrimento e angustia. E importante ressaltar
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que os profissionais de satide sdo preparados
para a manutengao da vida, por esse motivo nao
aceitam facilmente a morte?.

“[...] a perda sempre é muito ruim prin-
cipalmente quando atinge um ser no
inicio da vida [...]. (Crisdntemo).

“[...] como dar apoio emocional aos pais
de uma crianca diante da morte [...].
(Hibisco).

O profissional sofre muito, pois se sente
impotente, inconformado e também despre-
parado emocional e psicologicamente' na pre-
senca da morte. Durante o processo de morte,
a enfermagem investe todos os esforcos para
ajudar a familia do paciente, e participando do
sofrimento vivenciado, tentam demonstrar seus
proprios sentimentos a ela”. Contudo, segundo
um estudo, esses profissionais sentem dificulda-
de em apoiar e confortar a familia no processo
de morte®™.

“[...] como abordar a familia duran-
te e apés o processo de morte [...]".
(Azaléia).

“[...] é dificil saber o que dizer para
confortar [...]". (Lirio).

“[...] stress do momento da parada, re-
lacionamento com familiar dificultoso

[...]”. (Vitéria-régia).

Uma das situagdes que causam angustia
nos profissionais de enfermagem é a necessi-
dade de cuidar do paciente apdés a morte, tais
como realizar a limpeza corporal, desligar os
aparelhos, retirar as sondas, tamponar os orifi-
cios, vestir e transportar o corpo®. Constatada a
morte, sdo necessarias varias providéncias, por
exemplo, o preparo do corpo — tarefa que, sem
duvida, sensibiliza os profissionais de enferma-
gem, apesar de fazer parte dos procedimentos
cotidianos® 2.

“[...] tamponamento e dar a noticia aos

familiares [...]". (Flor-de-maio).

Orientacgdes e cursos

Dos 22 profissionais de enfermagem pes-
quisados, 9 (41%) afirmaram ja terem participado
de orientacgdo ou curso referente a morte e a per-
da de pessoas proximas, e 13 (59%) alegaram que
nunca participaram de atividades com esse fim.

As escolas de enfermagem deveriam pre-
parar profissionais para que, além de serem tec-
nicamente competentes, sejam capazes de lidar
com seus préprios sentimentos®. Nos cursos de
formacao, assuntos relacionados a morte e seus
efeitos sobre a equipe de satdde sdao pouco ou
nunca abordados®.

“[...] sim, mas faz algum tempo e em
minha opinido deveria haver recicla-
gem [...]". (Copo-de-leite).

“[...] sim, porém é dificil trazé-los para
nossa realidade [...]”. (Crisdntemo).
“[...] sim, fiz um curso de capelania
evangélica para criangas [...]”. (Cravo).
“[...] somente durante a graduacao [...]".
(Lirio).

O sofrimento causado pela morte dos pa-
cientes é intenso e constante, sendo necessario
criar espago para que o trabalhador possa extra-
vasar seus sentimentos, possibilitando, assim,
melhor preparo dos profissionais para lidar com
o processo de morte, tornando a assisténcia mais
humanizada®.

“[...Indo, falta muito isso; pois ninguém
pensa no profissional de enfermagem
durante o processo de morte [...]".
(Hibisco).

Reacgédo

Os profissionais de enfermagem apresen-
tam sentimentos de frustracao, tristeza, dor, in-
justica, alivio, medo, desamparo e raiva, dentre
outros®.

A Figura 1 acima mostra um total de 41
(100%) tipos de reacdes diferentes, descritas pe-
los profissionais de enfermagem, alguns deles
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Figura 1: Distribuicdo das reagées dos
profissionais diante da morte (Sdo Paulo, 2008

referem mais de uma reagdo. Durante a analise
dos dados, verificou-se que as principais rea-
¢Oes citadas pelos voluntarios foram tristeza,
impoténcia, frustracdo e naturalidade. A se-
guir, observam-se algumas falas dos partici-

pantes do estudo.

Frustracdo
O ambiente da UTI neonatal é caracteriza-

do por um trabalho que envolve uma forte carga
emocional, na qual vida e morte se misturam,
compondo um cendrio desgastante e, muitas ve-
zes, frustrante, causando sensac¢do de fracasso,
impoténcia, incapacidade® 2. Em um estudo, re-
lata-se que o sentimento de impoténcia estd as-
sociado a situacdes em que o profissional expe-
rimenta grande sensagdo de perda, decorrente
de seu alto grau de envolvimento com o paciente
por tratar-se de uma crianga ou em razao de seu

longo convivio com ela®.

“[...] sensacao de frustragao e impotén-
cia [...]". (Azaléia).

“I..]
sentimento de perda, impoténcia [...]".

(Girassol).

decepcao, fracasso, frustracao,

Tristeza
Os profissionais de enfermagem mostram

seu sofrimento e sua angustia resultantes do

fato de lidar com os familiares dos pacientes em
processo de morte''.

Em alguns estudos, observou-se que o
6bito é recebido com alivio pelo profissional,
enquanto para outro, com surpresa, principal-
mente quando a morte é stbita. Acredita-se que
a postura do enfermeiro deve ser firme, ainda
héd uma visdo de que o profissional deve ser frio
ou indiferente na situagdo de morte!> 12,

“[...] fico um pouco arrasada [...] quan-
do eu ndo espero que a crianga morra
[...]”. (Bromélia).

“[...] os anos como enfermeira nos tor-
nam um pouco mais fria; porém exis-
tem algumas criangas que sem motivo
especial, nos tocam mais e, perdé-las
traz um pouco de revolta e tristeza [...]".
(Lirio).

“[...] tristeza, angtstia de ter feito e aju-
dado em tudo que estava ao alcance e
mesmo assim nao poder impedir a mor-
te [...]”. (Rosa).

“[...] tristeza, porém aliviada, pois ter-
minou todo o sofrimento [...]". (Jasmim).
“[...] incapazes, tristeza e perda [...]".

(Dama-da-noite).

A premissa de que nao se pode “levar para
casa” o sofrimento ¢ falsa, pois nao ha como dis-
sociar o vivido'. A intensidade desse sentimen-
to é tdo grande que os profissionais de enferma-
gem ndo conseguem evitar que ele interfira em
sua vida pessoal, podendo prejudicar o convivio

familiar?.

“[...] as vezes, levo aquela tristeza para
a minha casa e acabo dividindo com a

minha familia [...]"”. (Hibisco).

Um estudo afirma que alguns profissio-
nais de enfermagem, diante de certas situagdes,
durante o cuidado no processo de morte, choram
porque o envolvimento é tdo grande que sentem
necessidade de compartilhar seu sofrimento e

aliviar a prépria dor'.
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“[...] inevitavel deixar ladgrimas cairem,
principalmente diante do sofrimento

dos pais [...]". (Crisantemo).

Naturalidade

Alguns profissionais de enfermagem com-
preendem a morte como um processo natural
que atinge a todos, vivenciando tal fendémeno
com naturalidade® . Como um mecanismo de
defesa e protecdo contra o sofrimento, o proces-
so de morte passa a ser visto como algo banal,
sendo considerado como normal e rotineiro'.
Essa aparente aceitacdo da morte como parte da
rotina da profissdo ndo deixa de ser uma indi-
cacao da falta de preparo dos profissionais para
essa ocasidao?.

“[...] fiquei sentida, mas geralmente en-

caramos com naturalidade [...]”. (Flor

de laranjeira).

“[...] natural, apesar de, muitas vezes,
3 = 4

a situagdo nos pegar de surpresa [...]".

(Vitéria-régia).

“[...] procuro reagir o mais natural pos-

sivel, embora seja dificil ver o sofrimen-

to dos familiares [...]". (Copo-de-leite).

E importante que os curriculos dos cursos
de enfermagem contemplem esse assunto, sen-
do inseridas vivéncias e reflexdes sobre perda e
luto para que os profissionais ndo se sintam de-
samparados ao lidar com o processo de morte na
UTI neonatal'. Confirma-se na Figura 2 que tais
profissionais participaram de aprimoramento
da assisténcia de enfermagem sobre o processo
de morte do paciente, ap6s finalizar seu curso
profissionalizante, seja técnico ou graduagao.

A humanizacao representa um conjunto de
iniciativas que visa a produgdo de cuidados em
satde, capaz de conciliar a melhor tecnologia dis-
ponivel com promocdo de acolhimento, respeito
ético e cultural ao paciente, espagos de trabalho
favorédveis ao bom exercicio técnico e a satisfagao
dos profissionais de satide e usudrios®.

9%

14%

18%

Cursos e palestras
Preparo emocional
N&o imagina

Servigos de piscologia

Ry §

Reunides
[] Nao pode aprimorar

Figura 2: Distribui¢éo dos tipos de
aprimoramento da assisténcia de
enfermagem no processo de morte do
paciente

“[...] prestar uma assisténcia mais hu-
manizada [...]”. (Copo-de-leite).
“[...] preparo emocional dos familiares

pelos psicélogos [...]". (Girassol).

Um estudo sugere que o preparo para tra-
balhar com pacientes terminais se inicie nos
proprios cursos de graduagdo, uma vez que o
processo de morte faz parte do cotidiano desses
profissionais, sendo necessario propiciar um mo-
mento para que eles discutam a questdo de morte
e possam expor seus medos e fantasias diante do
desconhecido que essa questao envolve?®.

“[...] reunides mensais com servigo de
psicologia e psiquiatria [...]". (Tulipa).
“[...] através de cursos [...]". (Lirio).
“[...] cursos [...] para aprimorar mais o
nosso conhecimento e ajudar a familia
[...]”. (Margarida).

ConScientiae Saude, 2010;9(2):290-299.



“[...] com cursos e palestras, de como
devemos agir, falar, abordar os familia-
res [...]"”. (Violeta).

“[...] que os responsaveis [...] desse pa-
lestras e cursos voltados para a morte
[...]”. (Hibisco).

“[...] ndo imagino uma maneira [...]".
(Rosa).

“[...] procurar nao fazer comentdrios
perto dos pais [...]". (Cravo).

“[...] ndo tem como aprimorar. Pois é
tudo muito frio. A morte é muito solita-

ria. Nao gosto da morte [...]”. (Bromélia).

Na Figura 3, foi possivel observar que
54% dos profissionais oferecem conforto aos fa-
miliares por meio de gestos (abrago); 38%, com
palavras de conforto; 4% consideram muito di-
ficil a interagdo com os familiares, nesses mo-
mentos, e 4 % nao tém palavras para confortar
os familiares.

Interagdo com os familiares

4%

4%

[ Abraco/ gesto

[ Palavra de conforto

[] Dificil

[] Sem palavras
Figura 3: Distribui¢céo dos tipos de interagdo
dos profissionais de enfermagem com os
familiares no processo de morte do paciente

ConScientiae Saude, 2010;9(2):29(

Araujo SAN, Belém KF

Foi referido em um estudo que, na maio-
ria das vezes, ha uma maior aproximagao do
profissional de enfermagem com a familia da
crianga em processo de morte, numa tentativa
de proporcionar conforto e abrandar a dor dos
pais cujo filho tenha um mal prognéstico*. Os
profissionais de enfermagem se envolvem com a
familia do recém-nascido que passa pelo proces-
so da morte, sentindo necessidade de oferecer
apoio, permanecer préximo, acolhendo a familia
nesse momento dificil'?. A seguir, destacam-se
algumas falas que mostram essa caracteristica.

“[...] permanecer por perto, tentar dizer
palavras de conforto [...] dar apoio [...]"
(Lirio).

“[...] passar confianca [...] sempre com
respeito e educagao [...]". (Azaléia).
“[...] um gesto vale mais, como um sim-
ples abrago [...]". (Cravo).

“[...] nesta hora ndo ha palavras para
dizer pra uma mae ou pai, apenas o si-
léncio e um abrago de consolagéo [...]".
(Girassol).

“[...] geralmente é complicado [...]".
(Flor de laranjeira).

“[...] trabalhar com a morte neonatal é
para mim algo bastante dificil, pois é
o momento de celebrarmos a vida e de
repente ter que deparar com a morte é
algo que preciso trabalhar melhor [...]".
(Trevo).

“[...] acho dificil falar com os pais dire-
tamente sobre a morte, me parece cruel
e sem esperanga [...]”. (Jasmim).

“[...] a familia deve saber as condi¢des
em que a crianga se encontra [...]".

(Bromélia).

Conclusodes

Percebe-se que a morte de recém-nascidos
ndo é acolhida com facilidade pelos profissio-
nais de enfermagem, pois ndo é aceita como par-
te natural do curso da vida.
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Para lidar com o processo de morte de um
paciente, os profissionais de enfermagem bus-
cam alguns mecanismos de defesa como enfren-
tar a morte com naturalidade ou prestar ainda
mais assisténcia aos familiares.

A sugestdo proposta a partir desta pesqui-
sa é de que as institui¢gdes hospitalares oferecam
aos profissionais de enfermagem uma oportuni-
dade de expor seus sentimentos diante da mor-
te, talvez com um acompanhamento psicolégico
por meio do servico de psicologia e psiquiatria
do préprio hospital, além de pequenas orienta-
¢Oes ou cursos que desmitifiquem o significado
sombrio da morte, preparando o profissional
para que ele possa compreender e lidar com suas

emogodes ao cuidar de criangas em fase terminal.
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