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Resumo. Objetivou-se descrever a percepcéo e sentimentos dos profissionais de enfermagem frente ao 6bito infantil.
Pesquisa de campo com abordagem qualitativa e método de classificagdo descritiva com observagdo ndo experimental
realizado com cinco enfermeiros de uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Pode se evidenciar a dificuldade que o
profissional possui em aceitar o 6bito infantil e notou se também uma lacuna dentro da academia sobre o processo de
morte e morrer influenciando no despreparo dos futuros profissionais. Quando abordamos este assunto, ndo ha
conclusé@o concreta, falar sobre esse tema mexe com a propria mortalidade do ser humano, cada profissional possui
uma perspectiva diferenciada sobre esse processo, lidando da melhor maneira possivel dentro da sua area profissional.
Palavras-chaves: Morte, crian¢a, enfermeiro.

Abstract. The objective was to describe the perceptions and feelings of nursing professionals to infant death. Field
research with qualitative approach and descriptive classification method with experimental observation is carried out with
five nurses from one unit Urgency and Emergency. Can highlight the difficulty that the professional has to accept the
infant death and also noted a gap within the academy about the process of death and dying influencing the
unpreparedness of future professionals. When discussing this subject, there is no concrete conclusion, speaking on the
subject moves with his own mortality of human beings, each professional has a different perspective on this process,
dealing as best they can within their professional area.

Keywords: Death, child, nurse.

Introducéo para proporcionar uma assisténcia que atenda as

O processo do morrer contempordneo necessidades das  criancas/adolescentes, o
acontece, na maioria das vezes, dentro de profissional necessita ter conhecimento e
instituicdes hospitalares, longe da familia, e proximo compreensdo do que precisa oferecer, porém,
aos profissionais cuidadores, ou seja, este observa-se que estes ndo possuem formacgdo para
fenbmeno faz parte da rotina laboral de muitos trabalhar em situacdo de perda e acabam
enfermeiros. Desta maneira estes profissionais realizando suas tarefas e buscando ajuda de forma
confrontam-se o tempo todo com a complexidade da  solitaria (Costa & Lima, 2005).

morte e a angustia que advém diante da A morte de uma crianga ou mesmo
impossibilidade de manter o ser humano, sob seus adolescente ndo é aceita pelos adultos bem como
cuidados, vivo (Cassorla, 1998). pelos profissionais que lutam pela manutencéo da

Do exposto, abordar a morte de criangcas e vida, pois a crianca teria muito que viver, como se
pacientes jovens € um desafio ainda maior para os n&o pudesse ocorrer essa quebra no ciclo biolégico
enfermeiros. A crianca de certa forma é detentora  (Zorzo, 2004). A crianca ndo deveria morrer porque
de um percurso vital longo, fato que contradiz a nao deixou suas marcas registradas, ao contrario do
frieza e quietude da morte no infante, que ndo raro, que acontece com o idoso, onde sua morte é
provoca um enorme impacto emocional aqueles que  “melhor” aceita, pois ele percorreu todo o ciclo vital
ofertam o cuidado. humano, viveu cada periodo de sua vida, deixou
Trabalhar com pacientes pediatricos em suas marcas registradas.
iminéncia de morte é extremamente complexo e
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Quando se trata da morte da crianca, a
situacdo torna-se mais delicada, pois a esta é
atribuida um futuro longo e promissor. Estar em
contato com o momento da despedida do infante
torna-se angustiante, todavia, € preciso oferecer a
ele um tratamento digno e uma morte tranquila,
menos estressante (Casarin, 2009). A morte da
crianga apresenta-se como a mais monstruosa, a
mais impossivel, a mais cruel de todas as
realidades, suscitando em todos, intensa ansiedade
e medo (Horta, 1982).

Essa forma de encarar a morte € marcante
entre os profissionais de saulde, visto que estes
acabam relatando ser mais facil aceitar a morte de
idoso que a de uma crianca (Lunardi & Lunardi,
1997). O sentimento de perda em relacdo a uma
crianca € muito maior que de uma pessoa idosa
(Haddad, 2006). Quando a crianca morre, surge o
guestionamento: Por que aconteceu com a crianga
gue tinha uma vida inteira pela frente? Por que o
infante tem que morrer? Esses questionamentos
vao novamente despertar também o0s sentimentos
de ndo aceitacdo, de impoténcia, de perda, de
finitude por parte do profissional enfermeiro e de
toda sua familia.

Isso se deve ao fato de que, a infancia é
uma fase de franco desenvolvimento, o que torna a
sua morte uma situacdo delicada, de dificlil
aceitagdo, porque a crianca traz consigo a
esperanca do futuro e a situagdo se agrava ainda
mais por ela ndo poder decidir sobre seu
tratamento, sobre sua vida e/ou morte (Casarin,
2009).

Em um atendimento de Urgéncia e
Emergéncia sempre hd o risco iminente de se
receber uma criangca ou adolescente em estado
grave, poés-trauma ou convalescente clinicamente.
Assim os enfermeiros devem estar preparados para
atender e cuidar desses pacientes, bem como de
suas familias. No momento em que os profissionais
se encontram em campo pratico e se defrontam
com o paciente terminal, em especial a criancga,
procuram realizar as tarefas da melhor maneira
possivel, mas tem dificuldade para apoiar e
confortar a familia e o paciente (Zorzo, 2004).

Enfrentar a morte de alguém que iniciou h&a
pouco tempo a vida, é enfrentar-se com o limite da
impoténcia e do desamparo, tanto para a familia
como para a equipe de saude (Zorzo, 2004). Diante
do medo e da negacdo da morte, especialmente da
dificuldade de aceitacdo por parte da equipe de
salde o Obito do infante acaba sendo ocultado,
guando o profissional passa rapidamente pelo leito
da crianca terminal, sem olha-la nos olhos, ele
recorre aos mecanismos de fuga e negacgédo
artificializam alegrias de mentira para afugentar a
ameaca da depressao, sua, dos pacientes e de toda
a equipe (Pinto, 1996).

O profissional enfermeiro vem de uma
historia académica e social em que os valores séo
colocados com o0 objetivo de salvar vidas (Pinto,
1996). A morte de uma crianca desencadeia
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sentimentos de perda. Quando alguma crianca
sobrevive a doenca grave, com risco iminente de
morte, o sentimento é de alivio e bem-estar,
entretanto, a morte subita de uma crianca
previamente higida é algo quase inaceitavel para a
(o) profissional enfermeira (0).

O paciente pediatrico causa uma sensacao
ainda maior de fracasso, tristeza e impoténcia aos
profissionais envolvidos no seu restabelecimento,
guando ndo é possivel manter-lhes a vida, ja que os
pacientes jovens ainda teriam muito para contribuir,
tendo suas vidas ceifadas cedo demais, deixando
familiares desesperados e inconformados com a
perda precoce do ente querido.

Em sintese, sugere uma reflexao diante dos
sentimentos gerados frente a morte precoce,
colocando que quando acontece de a crianca
morrer, a (0) enfermeira (o) sofre sua morte. Sofre
por ver nela sua finitude corporal, por ser apenas
uma crianga que ndo teve tempo habil de desfrutar
0s prazeres da vida e por ndo ter passado pelo ciclo
estipulado pela sociedade, que é nascer, crescer,
procriar, envelhecer e morrer (Haddad, 2006).
Baseado nesses pressupostos este estudo teve
como objetivo descrever os principais sentimentos
manifestados por enfermeiros de um servico de
Urgéncia e Emergéncia frente ao atendimento a
crianca em situacao critica com risco de vida.

Métodos

O presente estudo foi elaborado seguindo
0s preceitos do método de pesquisa de campo com
abordagem qualitativa, através do método de
classificagdo descritiva, com observacdo néo
experimental. Os sujeitos foram cinco enfermeiros
que atuam em uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia. Para compreender a subjetividade
optou-se pela realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas norteadas por questdes abertas, sendo
que estas foram devidamente gravadas.

Os dados foram coletados na segunda
quinzena de marco de 2011, através da seguinte
questdo norteadora: Quais 0s sentimentos gerados
diante da impossibilidade da manutencéo da vida de
uma crianca? Os relatos foram transcritos
integralmente e apds exaustivas leituras buscou-se
classificar as unidades de texto que se repetem no
decorrer das falas dos sujeitos, inferindo expressdes
que as representem através de categorias
tematicas, seguindo os preceitos da Andlise de
Contetdo (Moreira, 2004). A AC é composta por
trés fases: Fase de pré-exploragdo do material
(leituras flutuantes do corpus das entrevistas); Fase
de selec@o das unidades de andlise e por fim o
processo de categorizacdo e sub-categorizacéo
(Campos, 2004), resultando nas seguintes
categorias: “a partida precoce e o peso da idade” e
‘o preparo vivenciado na pratica”. Os sujeitos da
pesquisa foram renomeados por nomes ficticios de
personagens de desenhos e filmes animados,
mantendo o sigilo e garantindo o anonimato de
acordo com as caracteristicas dos sujeitos.
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Principios éticos

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Cuiab4, sob o registro
de n° 209 de 09 de novembro de 2010.

Resultados e discussdes

A partida precoce e o peso da idade

A vivéncia dos enfermeiros com a morte ndo é um
fato tranquilo, tampouco isento de sentimentos de
culpa e frustracdo, e esta situagcdo € agravada
ainda mais quando se trata da morte de um
paciente infante ou adolescente.

“[...] o Obito de um paciente idoso ou com um quadro
terminal de um paciente idoso é bem diferente de vocé
enfrentar, por exemplo, um acidente automobilistico de
uma crianga que venha a morrer [...]” (Gato de botas)

Quando a faixa etaria do paciente é
colocada em discussdo, o0s entrevistados
concordam que aceitar a morte de um paciente de
faixa etaria mais avancada se torna menos
doloroso, afirmando que, essa forma de enfrentar a
morte é marcante entre os profissionais de salde,
gue acabam relatando ser mais facil aceitar a morte
de idoso que a de uma criang¢a, quando ela diz que
0 sentimento de perda em relacdo a uma crianga €
muito maior que de uma pessoa idosa (Lunardi &
Lunardi, 1997). Quando o infante morre, surge o
guestionamento: Por que aconteceu com a crianga
gue tinha uma vida inteira pela frente? Por que o
infante tem que morrer?

Este tipo de sentimentos é compartilhado
pelos profissionais, como podemos observar
através das seguintes exposi¢oes:

“[...] acho que para aquele que é idoso vocé tem aquela
sensacdo de que, de que ele cumpriu seu papel, ele
conseguiu viver sua vida da melhor maneira possivel,
diferente de uma crianca que ndo teve experiéncia, ndo
teve a oportunidade de desfrutar da vida, entdo a gente
consegue elaborar bem mais e aceitar a morte de um
idoso, de um paciente terminal do que de uma crianga.”
(Garfield)

“Quando é uma crianga eu me sinto triste junto com os
pais, junto com os familiares, as vezes até acontece de a
gente chorar junto, j& quando é adulto ndo, a gente ja é
mais duro, mais firme quanto a isso, ja quando é crianga
eu sofro junto com a familia, por ser um ser que néo
consegue se defender, um ser tdo pequeno que recém
comegou a vida, recém nasceu, as vezes criancas de 1
més ou 2 meses, tdo pequenininho, teria toda uma vida
pela frente e tem sua vida ceifada téo rapido.” (Branca
de Neve)

“[...] claro que um paciente mais jovem, uma crianca, a
gente fica mais sentida, chateada [...]” (Cinderela)

Os relatos anteriores ponderam que a
crianca teria muito a viver, como se ndo pudesse
ocorrer essa quebra no ciclo biolégico (Haddad,
2006). A crianca ndo deveria morrer porque n&o
deixou suas marcas registradas, ao contrario do que
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acontece com o idoso, onde sua morte € mais bem
aceita, pois ele percorreu todo o ciclo bioldgico,
viveu cada periodo de sua vida, deixou suas marcas
registradas.

O conceito de que o paciente jovem ainda
teria muito a viver e contribuir para a sociedade é
bem acentuado, pois em plena fase produtiva sua
vida é ceifada, muitas vezes de forma tragica e
inesperada, gerando, desta forma, o inconformismo
entre os enfermeiros que lhe prestam assisténcia,
acrescentado de revolta, muitas vezes sendo
encarado como algo injusto, fato este explicitado
pelas seguintes narracdes:

“[...] por exemplo, um trauma, principalmente de um
paciente jovem, principalmente na Emergéncia, a gente
vé bastante, em paciente jovem que acaba falecendo por
um trauma, o sentimento é realmente de impossibilidade
de ndo manter a vida dele.” (Gato de Botas)

Enfrentar a morte de alguém que iniciou ha

pouco tempo a vida, é enfrentar-se com o limite da
impoténcia e do desamparo, tanto para a familia
como para a equipe de saude (Casarin, 2009). Ao
se deparar com a morte precoce, é natural nos
confrontarmos com questionamentos interiores do
porque morrer tdo cedo, pois fomos criados em uma
sociedade em que o normal é passar por todos os
estagios, até que se encontre a velhice e a seguir a
morte, o ciclo de vida estipulado pela sociedade, é
nascer, crescer, procriar, envelhecer e morrer
(Haddad, 2006).
Portanto, o inconformismo e a incompreensdo da
morte precoce sao acentuados, pois, a crianca ou
adulto jovem, ndo tiveram tempo de desfrutar os
prazeres da vida, além de ndo terem tido tempo
suficiente para passar por estes ciclos que sao
esperados por todos.

O preparo vivenciado na préatica
O “preparo” ao se deparar com a morte dentro de
uma unidade de Urgéncia e Emergéncia é adquirido
através do dia-a-dia laboral dos enfermeiros, que
saem da vida académica, muitas vezes sem terem
vivenciado nenhum 6ébito, ou sem que fossem
preparados para as multiplas facetas da morte, que
se apresentam de todas as formas, através de
acidentes, doengas terminais, traumas, mortes
esperadas e inesperadas, de forma tranquila ou
tragica, além do contexto da idade como ja foi
abordado.

Muitos enfermeiros sofrem com o convivio
das primeiras vivéncias com a morte dos pacientes,
pois na academia a abordagem do morrer, na

maioria das vezes, € apenas limitada aos
procedimentos técnicos com o corpo do defunto,
sem haver um preparo emocional para tal
fendmeno.

Os profissionais de salde se preparam
durante anos e com muito ardor para exercerem a
futura profissdo da maneira mais brilhante possivel.
Entretanto, as especialidades académicas sé&o
conservadoras, refletindo, em decorréncia, o0s
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valores culturais dominantes, como a negacdo da
morte, deixando, dessa forma, uma lacuna no
preparo profissional (Lima & Buys, 2008).

Esta afirmacdo vem confirmar as
percepcdes dos enfermeiros entrevistados, que
afirmaram terem saido da academia e vindo para o
campo de trabalho sem preparo emocional frente a
uma situacdo de morte e morrer, como podemos
observar nas seguintes falas:

“Néo, de jeito nenhum, desde a academia ndo tivemos
preparacdo nem para enfrentar uma Emergéncia, isso eu
consegui, construir isso em mim nos anos que eu to aqui
na unidade, que eu sai da graduag¢do e vim direto pra ca.”
(Cinderela)

“E, eu acho que isso ai é uma falha da academia, acho
gue a universidade deveria sim trabalhar esse aspecto,
até pra vocé encarar no mercado de trabalho esse
momento de uma forma mais tranquila, tem gente que
acaba levando esse episédio da morte para a casa e

acaba alastrando isso na corrente familiar, isso é ruim
[...]” (Gato de Botas).

“Isso quem prepara é o dia-a-dia, porque a faculdade s6
te da teoria mesmo, sdo os anos de profissdo que lhe
confere o aprendizado, em como enfrentar tal situacéo,
como que vocé vai manter a sua equipe calma [...]”
(Rapunzel)

“[...] a graduacdo, ali na teoria, ela ndo te prepara para
muitas situacdes, ndo s6 para morte do paciente, mas
para varias outras situagbes vocé ndo tem o preparo.”
(Cinderela)

“Nao forma nem um pouquinho, quando a gente se
depara a primeira vez € um choque bem grande com a
morte, a gente leva aquilo para casa, fica na mente, ai
qguando ja é o segundo, o terceiro ai ja vai acostumando
e dai por diante passa a ser uma situagdo natural.”
(Branca de Neve)

Como se pOde observar através das
exposicbes dos enfermeiros entrevistados, a
academia se cala diante do processo da morte e do
morrer, levando o profissional a achar as saidas
emocionais para o enfrentamento deste fen6meno,
ja atuando no mercado de trabalho, pois existe certa
distorcdo curricular, que nitidamente privilegia os
aspectos biol6gicos do homem (Lima & Buys, 2008).

Os enfermeiros recém-graduados saem da
graduacdo, preparados com 0s aspectos técnicos
para a manutencéo da vida, e certamente ndo estéo
‘paramentados” emocionalmente para a perda de
um paciente, adquirindo este enfretamento através
dos Gbitos que vao acontecendo no decorrer da vida
profissional. Muitos profissionais de enfermagem
sentem-se despreparados para lidarem com
situagbes que envolvem a morte, devido a essa
auséncia de reflexdo e total siléncio, por parte da
academia, a qual se atém ao tecnicismo,
acreditando que a vivéncia profissional possa leva-
los a descobrirem o que é relevante neste processo,
existe uma lacuna no ensino ndo sO6 de
enfermagem, como nos demais cursos da area da
saude, refletindo a dicotomia existente entre saude,
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doenca e, principalmente, o morrer (Salomé et al.,
2009).

Consideracdes finais

A abordagem do tema morte é algo
complexo e inesgotavel. Por se tratar de um estudo
qualitativo, ndo se pode chegar a uma Unica
conclusdo, pois o fendmeno em estudo pode ser
interpretado de diferentes formas e sob distintas
perspectivas. Durante o percurso deste estudo,
podemos perceber que até hoje, apesar de
existirem indmeras pesquisas, estudos, bibliografias
por varios filosofos e estudiosos do tema, o
processo de morte e morrer ainda nao foi alvo de
conclusdes que realmente a limitem a um processo
aceitavel entre os mortais.

Diante de todo o exposto, através das
inquietacbes e curiosidades sobre como os
enfermeiros encaram esse fato em seu dia-a-dia
laboral, pode-se chegar a alguns pontos de reflexao,
mas ndo h& uma concluséo concreta, j& que a morte
€é um fenbmeno de -carater perspectival, que
acreditamos que, poderdo contribuir de alguma
forma para o melhor entendimento destes na sua
caminhada profissional.

Durante as entrevistas, o0s enfermeiros
demonstraram que falar sobre a morte é algo dificil,
pois mexe com a prépria mortalidade e ndo ha
apenas um Unico conceito sobre esse tema. A
morte do paciente pode ser vivenciada pelos
enfermeiros de maneira menos ou mais sofrida,
conforme o histérico deste paciente e especialmente
a sua idade. Nas entrevistas, ficou claro que a morte
de pacientes infantes desencadeia um processo de
maior esgotamento emocional, pois a crian¢ca tem
um dom de cativar, além de que, segundo as falas,
ainda néo desfrutaram da vida. Outra vertente,
elencada nas falas foi a auséncia de uma
abordagem mais sélida da tematica morte durante a
formacéo do profissional enfermeiro, o que segundo
0s sujeitos tal auséncia os deixam fragilizados
emocionalmente apds a constatacdo do 6bito infantil
na unidade de Urgéncia e Emergéncia.
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