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COMPARTILHANDO O PROCESSO DE MORTE COM A FAMILIA:
AEXPERIENCIA DA ENFERMEIRA NA UTI PEDIATRICA"

Katia Poles?
Regina Szylit Bousso®

Poles K, Bousso RS. Compartilhando o processo de morte com a familia: a experiéncia da enfermeira na UTI
pediatrica. Rev Latino-am Enfermagem 2006 marco-abril; 14(2):207-13.

A morte é um evento presente no cotidiano das enfermeiras que trabalham com criangas em UTI. Este
estudo teve como objetivo compreender a experiéncia da enfermeira no cuidado da crianca e da familia que
vivenciam o processo de morte. O referencial tedrico adotado foi o Interacionismo Simbdlico e, como referencial
metodoldgico, o Interacionismo Interpretativo para andalise das narrativas biograficas das sete enfermeiras
que participaram da pesquisa. Os eventos que marcaram a historia das enfermeiras neste cenario foram:
DEPARANDO-SE COM A MORTE DA CRIANCA, PROJETANDO-SE NO PAPEL DE MAE e PROMOVENDO A DESPEDIDA.
Os dados analisados possibilitaram a compreensdo da experiéncia das enfermeiras ao cuidarem da crianca e

sua familia durante o processo de morte.

DESCRITORES: morte; crianca; familia; enfermagem

SHARING THE DEATH PROCESS WITH THE FAMILY:
ANURSE’S EXPERIENCE IN THE PEDIATRIC ICU

Death is present in the daily reality of nurses who work with children in ICU. This research aimed to
comprehend nurses’ experience while taking care of children and his/her family experiencing the death process.
Symbolic Interactionism was adopted as a theoretical reference framework, while Interpretative Interactionism
was used as a methodological reference framework to analyze the biographical narratives of seven nurses who
took part in the research. The events that determined the nurses’ history in this context were: FACING THE
DEATH OF THE CHILD, PROJECTING YOURSELF IN THE MOTHER’S ROLE and PROMOTING FAREWELL. The analyzed
data made it possible to understand the nurses’ experience in care for children and their families during the
death process.

DESCRIPTORS: death; child; family; nursing

COMPARTIENDO EL PROCESO DE MUERTE CON LA FAMILIA:
LA EXPERIENCIA DE LA ENFERMERA EN LA UTI PEDIATRICA

La muerte es un evento presente en el cotidiano de las enfermeras que trabajan con nifios en la UTI.
Este estudio tuvo como objetivo comprender la experiencia de la enfermera en el cuidado del nifio y de la
familia que vivencian el proceso de muerte. El referencial tedrico adoptado fue el Interaccionismo Simbdlico vy,
como referencial metodoldgico, fue utilizado el Interaccionismo Interpretativo para analisis de las narrativas
biograficas de las siete enfermeras que participaron de la investigacién. Los eventos que marcaron la historia
de las enfermeras en éste escenario fueron: DEPARANDOSE CON LA MUERTE DEL NINO, PROYECTANDOSE EN
EL PAPEL DE MADRE y PROMOVIENDO LA DESPEDIDA. Los datos analizados posibilitaron la comprension de la

experiencia de las enfermeras al cuidaren del nifio y su familia durante el proceso de muerte.

DESCRIPTORES: muerte; nifio; familia; enfermeria

! Trabalho extraido da Dissertacéo de Mestrado; 2 Enfermeira Pediatra, Mestre em Enfermagem, Professor do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS,
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INTRODUCAO

A possibilidade de morte esta presente em
todo momento da vida e essa consciéncia exerce
poder transformador na relacdo que se estabelece
com o viver. Conforme se aceita os limites da
capacidade de controlar o incontrolavel e elaborar as
perdas pessoais ndo resolvidas, pode-se trabalhar
de modo mais sensivel com os dilemas das familias
que estdo sob os cuidados dos profissionais
enfermeiros™®.

Neste sentido, torna-se importante ressaltar
que, embora em algumas situa¢des ndo seja possivel
impedir que a morte da crianga aconteca, o papel da
enfermeira ndo se esgota ao deparar-se com essa
condicdo, pois a familia necessita de cuidado e
atencdo para que possa vivenciar esse momento de
maneira mais equilibrada. Por outro lado, embora a
morte seja um evento bastante presente em seu
cotidiano, observa-se dificuldade da profissional, ndo
apenas em aceitar, mas como manejar de modo
adequado a situagéo, sobretudo, quando envolve uma
criangca e sua familia.

A morte pode ser entendida como um
fracasso, pois o que sempre se busca é a melhora do
paciente em dire¢do a saude e nunca em direcédo
contraria. Se o profissional ndo consegue alcancar
seu objetivo ou, mais especificamente, se o paciente
morre, a atuagdo pode ser vista por ele e pelos outros
como fracassada. Essa forma de proceder evidencia
o entendimento de que a morte ndo é mais
considerada como o limite natural da vida humana,
ou algo inerente a proépria existéncia. Nessa
concepgdo, o paradigma de curar, vencer a morte,
facilmente, torna o profissional prisioneiro do dominio
tecnoldgico e cientifico®™.,

Alguns autores®® mencionam que a morte é
uma questdo que forgca pensar nas prioridades de
vida - lembrando mais poderosamente do que
qualquer outro fato de quanto as rela¢bes familiares
s@o importantes. Acrescentam, ainda, que essa € uma
experiéncia que atinge todo o sistema familiar. Assim,
a referéncia, aqui, ao cuidado da crianca durante o
processo de morte, torna-se essencial contemplar a
familia nesse contexto, pois essa experiéncia é
vivenciada intensamente por todos os seus membros,
0s quais necessitam de atengdao.

Sabe-se que a morte € um fato inevitavel,
contudo, € dificil aceitar que aconteca precocemente,

ou seja, nos primeiros anos de vida de uma pessoa.

Entado, lidar com a morte € uma questdo dificil, muito
pior para familias, cuja pessoa, que tem a vida em
risco, € uma crianca, isso porque a morte é
considerada um evento natural em uma idade mais
avancada. Dessa forma, a morte de uma crianca é
uma situacdo que ndo pode sequer ser pensada pela
familia, pois o natural seria que os pais morressem
antes das criancas, na perspectiva do ciclo vital®,

Vale ressaltar que lidar com as reacgfes das
familias que experienciam o processo de morte da
crianca, exige da enfermeira uma assisténcia
abrangente. Enquanto o foco do cuidado estiver
voltado somente a crianca, as demandas da familia
ndo serdo contempladas, especialmente, quanto a
necessidade de expor seus sentimentos. Dessa forma,
é importante considerar a necessidade de pesquisas
sistematicas, que identifiguem o significado da
experiéncia de morte para a enfermeira que trabalha
na area de pediatria, como possibilidade de elaborar
a perda e encontrar energia para reinvestir em
relacionamentos com outras criancas, mesmo aquelas
que estdio morrendo®,

Ao se conhecer a experiéncia da enfermeira
com relagcdo ao cuidado da crianca e sua familia,
durante o processo de morte, acredita-se ser possivel
identificar estratégias que viabilizem o cuidado, bem
como os aspectos que dificultam a interacdo da
enfermeira com a familia nessa situagdo peculiar.
Nesse sentido, elegeu-se, aqui, 0 universo da terapia
intensiva como cenério desta pesquisa, pois nessa
unidade, frequentemente, a enfermeira depara-se
com situagcdes do processo de morte. Assim, o
presente estudo teve como objetivo compreender
a experiéncia da enfermeira no cuidado da
crianca e da familia que vivenciam o processo

de morte.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo de natureza qualitativa,
utilizando como referencial tedrico o Interacionismo
Simbdlico e como referencial metodolégico o
Interacionaismo Interpretativo.

(o] Interacionismo Simbdlico, como
perspectiva, tem o propésito de compreender a causa
da acdo humana, causa essa transformada de
maneira a significar definicdo humana, autodirecdo e
escolha nas situagdes. Assim, reconhece que parte

das acBes humanas é escolha, dessa forma, é livre®.
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Esse referencial estuda o comportamento
humano individual e grupal, trata da questdo vivencial,
isto €, como as pessoas definem eventos ou a
realidade e como agem em relagdo as suas definigbes
ou crengas. Dessa forma, concentra-se na natureza
das interagdes, na dinamica das atividades sociais
entre as pessoas, no significado dos eventos para o0s
individuos, no mundo em que vivem, nos ambientes
naturais de seu cotidiano e nas agbes por eles
desempenhadasm. Nenhum objeto no mundo (coisas,
pessoas, eventos) possui significados intrinsecos ou
valores inerentes. O significado é criado pela
experiéncia, pela interacdo com o objeto e com o
préprio individuo. Assim, o valor de um determinado
objeto e a acdo tomada com relacdo ao mesmo reside
no significado que a pessoa lhe atribui®.
A premissa maior do Interacionismo
Simbdlico é que o significado emerge da interagdo e
nela definem-se a situagdo, o contexto e todos os
seus constituintes. Para os interacionistas, as
mudancas residem nas interacfes, pois durante as
mesmas ocorrem constantes modificacdes de
perspectivas. Ao interagir com o outro e consigo
mesmo o ser humano recebe estimulos que
provocardao mudanc¢as nos elementos a serem
considerados no contexto da situacdo. Assim, é
sempre no presente de cada vivéncia que se define
ativamente a perspectiva e, por meio dessa,
desencadeiam-se as acoes.

O Interacionismo Interpretativo é uma
metodologia qualitativa que reconhece estar na
experiéncia vivida os significados das a¢des. O método
foi desenvolvido para coletar descricdes de
experiéncias pessoais, com enfoque nas interacdes
humanas problematicas. Tal metodologia visa obter
descricbes densas e detalhadas de vivéncias que
alteram a forma de agir das pessoas no contexto no
qual estdo inseridas. Essa modificacdo de acédo é
desencadeada pela revelagcdo de significados
diferentes daqueles presentes no rol de conceitos que
a pessoa detinha. Essas experiéncias biograficamente
importantes recebem o nome de epifanias e influem
diretamente na forma como o individuo interagira com
e em seu contexto®?'?,

Assim, o objetivo dessa metodologia é criar
um corpo de conhecimentos que ofereca a
fundamentacéo para interpretacdo e entendimento
de uma situacdo problematica, pela compreensao do
significado da experiéncia, por meio de narrativas

biogréaficas. Nesse contexto, as narrativas possibilitam

a compreensédo da vida no tempo e de como as agdes
dos individuos constituem-se na formacdo da sua
histéria, tentando entender quem esses individuos
estdo tornando-se a partir das experiéncias
vivenciadas™®.

Participaram do estudo sete enfermeiras que
atuavam em Unidades de Terapia Intensiva
pediatrica. Dessas, cinco iniciaram suas atividades
na referida unidade. Todas as participantes da
pesquisa possuiam cinco anos ou mais de formadas,
eram tituladas na area de enfermagem pediatrica
como especialistas e trabalhavam em hospitais
particulares.

A participacdo no estudo foi voluntaria e antes
de cada entrevista era explicitado o objetivo do
trabalho, ou seja, compreender a experiéncia da
enfermeira ao cuidar da crianca e da familia que
vivenciam o processo de morte. A seguir, era solicitado
que a enfermeira lesse o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Caso ndo houvesse duvida,
requeria sua autorizagcdo formal para iniciar a
entrevista. No caso de dudvidas, as mesmas eram
esclarecidas antes de comegar a entrevista. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevista aberta,
pois essa é uma estratégia que permite a obtencédo
de dados qualitativos a respeito da experiéncia de
uma pessoa. Foram utilizadas trés questdes
norteadoras: “Conte-me sua experiéncia com relagéo
ao processo de morte”, “Conte-me uma situacgéo,
onde vocé teve a oportunidade de compartilhar a
experiéncia do processo de morte com a crianca e a
familia” e “Que fatores vocé acredita terem contribuido
para a aproximacgdo e ou afastamento da crianca e
da familia na sua experiéncia?”.

Assim, pode-se apreender narrativas densas
sobre a experiéncia da enfermeira no processo de
morte da crianca, assim como o cuidado da crianca e
da familia nessa situacdo. Os dados foram coletados
no periodo de marco a setembro de 2003. Vale
ressaltar que o inicio da coleta de dados aconteceu
ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo.

E importante destacar que a UGltima entrevista
foi realizada no intuito de validar os resultados obtidos
na pesquisa. Desse modo, foi apresentado o diagrama
representativo da experiéncia das enfermeiras no
cuidado da crianca e da familia que vivenciam o
processo de morte. A enfermeira entrevistada foi

capaz de reconhecer os momentos marcantes, ou
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seja, as epifanias que lhe foram apresentadas. Sendo
assim, corroborou a afirmacdo de que tais fatos
constituiram-se em episédios que possibilitaram a

significacdo/ressignificacdo da sua experiéncia.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A analise meticulosa das narrativas
biogréficas das enfermeiras ao cuidarem da crianca
e da familia que vivenciam o processo de morte
possibilitou que os eventos marcantes, que compdem
a trajetoria, fossem evidenciados. Foram identificadas
trés epifanias que compdem a trajetoéria das
enfermeiras no processo de morte da crianca. Séo
elas: DEPARANDO-SE COM A MORTE DA CRIANGCA,
PROJETANDO-SE NO PAPEL DE MAE e PROMOVENDO
A DESPEDIDA.

Ressalta-se que as epifanias sdo os
momentos que desencadearam a transformacdo das
atitudes e as categorias e subcategorias que compdem
a experiéncia vivenciada. Os resultados estao
apresentados da seguinte forma: as epifanias
aparecem em letras maildsculas; as categorias estao
representadas em letras minudsculas em negrito
(Comparando os processos de morte e
Compartilhando o processo de morte com a
familia) e, por fim, as subcategorias em letras
minusculas em italico (Vivenciando processos agudos
e Vivenciando processos crdnicos).

DEPARANDO-SE COM A MORTE DA CRIANCA
é o momento no qual a enfermeira percebe que, em
muitas situagfes, apesar de todo o investimento
empregado, a crianga nédo sobrevivera. E a morte
corriqueira presente na rotina da profissional. As
experiéncias que colocam a enfermeira diante da
morte da crian¢ga sdo permeadas de muitas surpresas
e duvidas, acarretando medo e inseguranca. Rever
0s proéprios sentimentos e o conceito de morte é a
estratégia que a profissional utiliza, nesse momento,
e que lhe trard maior seguranca no futuro.

Eu comecei a trabalhar em UTI e ver uma por¢ao de
crianca morrer (enfermeira 5).

Na UTI, morre um, daqui a pouco morre outro (enfermeira 2).

Essa situagdo configura o ponto de partida
da experiéncia das enfermeiras durante o processo
de morte da criangca na UTI. E o evento que
desencadeia uma série de transformacfes que se

processam durante a trajetéria das enfermeiras.

Trata-se de um momento marcante, pois é a partir
dele que a enfermeira elabora ou reelabora seu
conceito de morte e seu papel profissional na UTI
pediatrica. Cada uma delas tenta se convencer de
que a morte da crianga era inevitavel, ainda que se
tivesse despendido um investimento tecnolégico
maior, afastando-as do sentimento de culpa e
responsabilidade diante da morte da crianca.
DEPARANDO-SE COM A MORTE DA CRIANCA diz
respeito ao evento que, forcosamente, coloca o
cuidado fisico da crianca e a utilizagdo de recursos
tecnolégicos em segundo plano, ao mesmo tempo
que as aproxima da experiéncia humana diante de
um contexto permeado por tristeza e sofrimento.

Um caminho de mudancas e amadurecimento
comeca a surgir quando as enfermeiras percebem
que seu trabalho ndo se esgota com a morte da
crianca. Ao se dissiparem todos 0s recursos
disponiveis na manutencdo da vida, as enfermeiras
passam a considerar que suas atividades necessitam
ser mais abrangentes para que se possa contemplar
as demandas da familia.

PROJETANDO-SE NO PAPEL DE MAE constitui
aspecto marcante na trajetéria da enfermeira, pois
evidencia a capacidade de projetar-se como membro
da familia e imaginar a dor da méae. A transferéncia
da perda de um filho para si prové o senso de poder
contribuir, identificando que a mée precisa de cuidados
para enfrentar aquele momento de tristeza. E o
momento que a enfermeira considera determinante
para melhor avaliar a profundidade da aflicdo e a
dimenséo do sofrimento da mae e,
consequentemente, identificar a necessidade de ajuda
a4 mesma. PROJETANDO-SE NO PAPEL DE MAE é o
movimento da enfermeira, de refletir sobre suas
crencas e valores a respeito da maternidade.

Ser mae possibilitou que eu conseguisse me colocar
melhor no lugar daquela pessoa que esta vivenciando aquela
situacao (enfermeira 5).

Eu me colocava muito no lugar da méae, como eu me
sentiria se eu tivesse uma crianca naquela situacdo, embora eu
néo tivesse filhos, eu era solteira, nem pensava nisso ainda...
(enfermeira 7).

A medida que vai PROJETANDO-SE NO PAPEL
DE MAE, a enfermeira passa a se preocupar com o
futuro da familia que convivera com a auséncia da
crianca, despontando a incerteza quanto ao
enfrentamento da perda pela familia. Com a vivéncia
do processo de morte em ambito profissional, as

enfermeiras passam a interagir com seus proéprios
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sentimentos, decorrentes da maternidade, ou
projetando-se nesse papel. Essa epifania é o ponto-
chave que transforma crencas, valores e gera novos
comportamentos da profissional diante das
experiéncias na UTI pediatrica. As enfermeiras
resgatam seu cotidiano, suas rotinas e, também,
refletem a respeito de seus sentimentos, crencas e
os aspectos morais da profissdo. Essa reflexdo leva
a um processo de reelaboracdo de seu papel em
funcéo de melhor compreensao da amplitude da perda
de um filho. Tal empatia permite-lhes identificar que
a familia e, sobretudo, a méae precisam de cuidados
para enfrentar aquele momento de tristeza,
considerado determinante as enfermeiras, pois
transformam idéias preconcebidas em relacdo as suas
possibilidades de cuidado, como salvar vidas, no
processo de trabalho na UTI pediatrica.

Vale ressaltar, como importante ponto das
narrativas, que nao existe necessidade de
desempenhar o papel de mae propriamente dito para
que o processo de sensibilizacdo aconteca. Embora
algumas enfermeiras ainda ndo tenham vivenciado a
maternidade, elas se projetam no futuro, imaginando-
se no desenvolvimento desse papel, ou ainda,
reportam-se ao passado, ao imaginarem suas
préprias méaes perdendo seus filhos.

Outro aspecto importante diz respeito a forma
como se desenvolve o processo da morte, exercendo
impacto importante sobre a percepc¢do e a reagdo da
enfermeira diante da morte da crianga, bem como
do relacionamento dessa com a familia.
Comparando os processos de morte aparece nas
narrativas da enfermeira, quando ela tenta resgatar
situacbes, nas quais esteve mais presente ou mais
distante do cuidado da familia durante o processo de
morte da crianca. As posturas e atitudes assumidas
sdo diferentes nos processos agudos e crdnicos, de
acordo com as especificidades e demandas a serem
atingidas em cada um deles.

Vivenciando processos agudos retrata a
vivéncia da enfermeira nas situacdes em que a crianga
é internada com um quadro clinico grave e, algumas
horas depois, evolui para 6bito. Nessas situacdes, a
necessidade iminente que se impde é atender as
demandas fisicas da crianca, sendo dificultada a
interacdo com a familia. Nessas situagbes, na maioria
das vezes, a crianca estava previamente higida e
aquela situacdo ocorreu por uma fatalidade, como
um acidente que possa ter gerado um traumatismo

craniano grave. Essa condi¢cdo impde a enfermeira

questionar se, realmente, fez tudo que poderia pela
vida da criang¢a, originando um sentimento de
impoténcia e derrota em algumas situagfes. Além
disso, a falta de tempo para desenvolver um
relacionamento com a familia, o desconhecimento das
caracteristicas pessoais dos pais, bem como a maneira
como eles reagem a situacdo da doenca, acarretam
medo e inseguranca na aproximacdo da enfermeira
junto a familia, durante o processo de morte da
crianca.

Eu acho que tem muitas situacdes em que a gente ndo
consegue fazer nada, quando a crianca chega e morre... eu nao
consigo nem perceber a familia (enfermeira 5).

Vivenciando processos crdnicos exprime a
experiéncia da enfermeira nas situagcdes em que o
periodo de hospitalizagdo da crianga é prolongado,
como acontece nos casos oncolégicos, por exemplo.
Um periodo para que se possa conhecer os pais e
desenvolver relacionamento mais proximo com eles,
é um fator relevante as enfermeiras, quando se
pretende cuidar da familia no processo de morte.
Conviver com as criancas crbnicas e seus familiares,
ao longo das hospitalizagbes, possibilita que a
enfermeira construa um relacionamento mais
préoximo com a familia, compartilhando experiéncias
boas e ruins do dia-a-dia. Essas séo referidas pela
enfermeira como uma possibilidade de conhecer as
reacdes dos pais diante das dificuldades, o que lhe
traz maior confianca para aborda-los durante o
processo de morte da crianca. Além disso, ha,
também, oportunidade de conhecer um pouco mais
da dindmica da familia fora do hospital, baseada nas
experiéncias trazidas por ela nas interacgdes.

Trabalhar com a familia da crianca crénica pra mim, é
mais facil, porque vocé nédo vé s as questdes ali do hospital, vocé
ja sabe sobre a vida dela, a dinamica da familia... (enfermeira 5).

As vivéncias das situacdes apresentadas até
aqui, no cotidiano da terapia intensiva, ou seja, casos
agudos e crdnicos, acrescidos das experiéncias
pessoais, possibilitam que a enfermeira defina as
situacdes nas quais ha maior facilidade quanto a
aproximacdo da familia, assim como em outras, a
aproximacédo pode ser comprometida, identificando
recursos e dificuldades nas diferentes ocorréncias
cotidianas.

Compartilhando o processo de morte
com a familia explica a troca que ocorre entre a
enfermeira e a familia decorrente de um
relacionamento, seja ele préximo ou né&ao. A

enfermeira participa, ou torna-se parte do processo,
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até entdo, vivenciado pela familia. Essa participagéo
pode ser meramente fisica e distante, quando a
enfermeira tenta se preservar com medo da reacgao
da familia. Mas, pode também ter uma intimidade, a
ponto de perceber-se acolhida pela familia, sendo essa
uma oportunidade reciproca de consolo.

A Unica coisa que eu consegui fazer foi abracar e chorar
junto, porque néo tinha muito o que eu pudesse fazer naquele
momento (enfermeira 6).

A mée passava muita forga para a equipe que cuidava,
é muito interessante, porque a gente esté ali como profissional e
acaba sendo ajudada pela familia (enfermeira 4).

Ao compartilhar o processo de morte, a
enfermeira investe todos seus esforcos para ajudar
a familia, participando do sofrimento vivenciado pela
mesma. Ainda com o desejo de querer ajuda-la, tenta
entender esse sofrimento e, também, demonstrar
seus proprios sentimentos aos familiares.

PROMOVENDO A DESPEDIDA é um momento
marcante na experiéncia da enfermeira enquanto
vivencia o processo de morte na UTI pediéatrica.
inerentes a sua

Impulsionada pelos recursos

personalidade e maturidade profissional,
desenvolvidos durante os anos de trabalho, e
resgatando suas creng¢as sobre o cuidado de
enfermagem no processo de morte, ela age
aproximando a familia da crian¢ca, no momento de
separacdo, demarcado pela morte da crianca. A
enfermeira promove a despedida por acreditar que
essa € uma forma de ajudar e que a familia precisa
desse cuidado. Isso se viabiliza quando possibilita que
a familia tenha o dltimo contato com a crianga, depois
de constatado o obito.

Eu fico pensando que fica mais facil enfrentar quando
ele (familiar) fica mais presente, quando depois da morte
constatada, ele pegue esta crianga, abrace, vista, faga o que tem
que fazer, é a questdo da despedida (enfermeira 1).

Acho importante permitir que a mée toque a crianca e
figue com ela no colo depois que a crianga morre (enfermeira 7).

Dessa forma, o cuidado da familia concretiza-
se efetivamente quando, depois de constatada a
morte, as enfermeiras realizam a aproximac¢do da
familia a crianca, PROMOVENDO A DESPEDIDA. Essa
experiéncia que passa a ser compartilhada com a
familia é decorrente de uma redefinicdo de si mesma,
de seu papel diante da morte da crianca e suas
relagbes com os outros. As acdes sao tracadas,
objetivando proporcionar uma experiéncia menos

dolorosa a familia, tendo um desvelo todo especial

na transmissdo da noticia da morte, no preparo do

ambiente e garantia de privacidade, assim como
respeito ao tempo necessario para a despedida. Trata-
se de uma experiéncia ritualizada que se inicia com a
comunicacdo da morte da crianca a familia e, muitas
vezes, finaliza com a ida da enfermeira ao funeral da
crianga. O ato de despedir-se da crianca e da familia
é importante as enfermeiras, quando essas prevéem
a finalizacdo de seu relacionamento com as pessoas
envolvidas nessa experiéncia marcante.

Aqui, pretende-se retratar eventos marcantes
da experiéncia das enfermeiras ao cuidarem da
crianca e da familia quando vivenciam o processo de
morte. A compreensdo de tais fatos significativos
possibilita a apreensdo da experiéncia e o
entendimento do comportamento e acgdes
desenvolvidos no cuidado da crianga e da familia.
Esses eventos conferem significado e promovem
transformacdo na perspectiva do cuidar ao longo de

sua trajetoria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste trabalho, apresenta-se a experiéncia
das enfermeiras ao cuidarem da crianca e da familia
que vivenciam o processo de morte. Nessa situacao,
a compreensdo do cuidado possibilitou identificar
fatores que interferem na aproximacdo e/ou
afastamento da crianca e da familia nesse momento
particular. Os processos reconhecidos nas narrativas
oferecem compreensédo dos significados dessa
experiéncia as enfermeiras que trabalham em UTI
pediatrica.

Em estudo recente, realizado entre
enfermeiras que atuam em UTI pediatrica, as autoras
identificaram que essas profissionais acreditam né&o
possuir muita habilidade em lidar com a situacdo de
morte, dificultando o cuidado humanizado a crianga
e a familia®®.

Nesse sentido, as dificuldades e facilidades
enfrentadas pelas enfermeiras, durante esse
processo, sdo pautadas nos significados atribuidos
nas interacdes e nas visdes de mundo que adquirem
ao longo de sua vida. Ao se depararem com a morte
da crianga, vivenciam uma trajetéria em que a
representacdo de precisar cumprir com seu papel
profissional remete a atalhos e empecilhos que
compdem o contexto dessa experiéncia.

Os dados apresentados vém ao encontro de

uma lacuna existente no conhecimento referente a



Rev Latino-am Enfermagem 2006 margo-abril; 14(2):207-13
www.eerp.usp.br/rlae

Compartilhando o processo de morte...
Poles K, Bousso RS.

experiéncia das enfermeiras em relacdo ao processo
de morte da crianc¢a, considerando a existéncia de
poucos estudos que exploram a experiéncia dos
profissionais que cuidam de criancas terminais®.
Esse fato pode ser verificado, especialmente, em nivel
nacional, dado o numero reduzido de publicagbes que
tratam do tema®®.

A perspectiva do Interacionismo Simbdlico
permitiu que se pudesse identificar a maneira pela
qual os acontecimentos do dia-a-dia interagem com
as experiéncias e sentimentos das enfermeiras com
relacdo ao processo de morte. Por conseguinte, o
presente trabalho possibilitou a compreensdo dos
significados atribuidos pelas enfermeiras a experiéncia
de cuidar da crianca e da familia que vivenciam o
processo de morte, bem como compreender aspectos
da situacdo problematica, que é imposta pelo
momento particular que permeia a experiéncia.

Ademais, por meio do Interacionismo
Interpretativo, foi possivel distinguir os eventos
marcantes nas narrativas biograficas das enfermeiras.
Dessa forma, reconstruiu-se a historia da experiéncia
das enfermeiras no cuidado da crianca e da familia
face a vivéncia do processo de morte, ressaltando os
aspectos que possibilitaram a atribuicdo de significado
a experiéncia.

O processo de morte € uma situacao

particular para o profissional, pois as questdes

relacionadas a perdas reais ou potenciais e o medo
da prépria terminalidade podem leva-lo a manter uma

distancia emocional da familia®®

. No entanto, neste
estudo, foi observado que, ao se deparar com a morte
no cotidiano da UTI, a enfermeira passa a refletir
sobre suas proprias experiéncias pessoais, sendo
possivel construir uma postura diferenciada perante
a familia nessas situagdes, passando a considera-la
como objeto do cuidado. Por outro lado, ao conceber
a morte da crianga como um evento adverso, as agdes
desenvolvidas no sentido de assistir a familia tornam-
se incipientes, pois a profissional percebe-se sem
recursos para conforta-la, diante da situacéo
estarrecedora. Assim, faz-se necessario que a
enfermeira reexamine sua posi¢cao diante da morte e
do morrer, para estar pronta e aberta para ouvir com
tranquilidade e acolher a familia em suas
necessidades.

A compreensdao da experiéncia das
enfermeiras no processo de morte da crianca e sua
interagcdo com a familia permitiram corroborar com a
deferéncia de que a satisfagcdo pelo trabalho envolve
o0 senso de ter contribuido com o cuidado fisico e
emocional durante o processo de morte®®.

O desafio coloca-se no estabelecimento de
uma interagdo efetiva entre as enfermeiras e a familia,
para que a experiéncia de perda da crianga possa

ser menos dolorosa e mais amena para todos.
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