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Artigo Original

O envolvimento do enfermeiro no processo de morrer de
bebés internados em Unidade Neonatal

Nurses experiences with death in the neonatal intensive care unit

E/ involucramiento del enfermero en el proceso  de morir de nifios hospitalizados en una nnidad de
neonatologia

Isabella Rocha Aguiar?!, Tatiana Maria Coelho Veloso?, Ana Karina
BezerraPinheiro?, Lorena Barbosa Ximenes*

RESUMO

Objetivo: compreender a participagdo do enfermeiro no processo de morrer de bebés internados em unidade de terapia intensiva neonatal.
Métodos: Pesquisa Qualitativa em que participaram 10 enfermeiras de uma unidade de terapia intensiva neonatolégica de um hospital-
escola da cidade de Fortaleza-CE, durante os meses de maio e junho de 2003. Resultados: os resultados foram analisados conforme as
categorias: Sentimentos que emergem na convivéncia com a morte; Convivendo com a familia no processo de morrer; A influéncia da
formacio académica para a convivéncia com o paciente terminal. Os sentimentos citados foram de perda, tristeza, angustia, impoténcia,
frieza. Os profissionais se véem envolvidos com a familia que vivencia o luto. A maioria das enfermeiras ndo teve embasamento acerca de
Tanatologia no Curso de Graduacdo. Conclusio: os profissionais que lidam com a morte em sua pratica convivem com a busca do equilibrio
entre o cuidar do outro e de si mesmo.

Descritores: Atitude frente a morte; Tanatologia; Terapia intensiva neonatal; Pesar; RelagGes profissional-familia

ABSTRACT

Objective: to understand Neonatal Intensive Care nurses experiences caring for dying neonates. Methods: this was an qualitative exploratory
study. Ten Neonatal Intensive Care Unit nurses from a school-affiliated hospital in Fortaleza, Ceara participated in this study. Data were
collected during May and June, 2003.Results: the following categories emerged from the analysis: feelings in the presence of death;
interacting with the family in the process of dying; and, educational inadequacies coping with a terminally ill neonate. The feelings expressed
by the nurses included loss, sadness, misery, weakness, and detachment. The nurses also see themselves involved with the grieving family,
although the majority of them reported not having enough foundational knowledge with grief and thanatology. Conclusion: those nurses
who deal with death in the workplace, such as the Neonatal Intensive Care Unit, are trying to keep a balance between caring for others and
themselves.

Keywords: Attitude to death; Thanatology; Intensive care neonatal; Grief; Professional-family relations

RESUMEN

Objetivo: comprender la participacién del enfermero en el proceso de morir de bebés internados en una unidad de cuidados intensivos
neonatal. Metodos: Pesquisa Qualitativa en que participaron en el estudio 10 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatal de un
hospital-docente de la ciudad de Fortaleza-CE, durante los meses de mayo a junio del 2003. Resultados: los datos fueron analizados
resultando las siguientes categorias: Sentimientos que emergen en la convivencia con la muerte; Conviviendo con la familia en el proceso de
morir; La influencia de la formacién académica para la convivencia con el paciente terminal. Los sentimientos citados fueron de pérdida,
tristeza, angustia, impotencia, frialdad. Los profesionales se ven involucrados con la familia que vivencia el duelo. La mayoria de las
enfermeras no tuvo base respecto a Tanatologia en el Pregrado. Conclusion: los profesionales que se enfrentan con la muerte, en su practica,
conviven con la bisqueda del equilibrio entre el cuidar del otro y de si mismo.

Desciptors: Actitud Frente a la muert; Tanatologfa; Cuidado intensivo neonatal; Pesar; Relaciones profesional-familia
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INTRODUCAO

No decorrer da historia, as enfermeiras eram mulheres
que prestavam assisténcia de forma direta ao paciente,
que se dedicavam ao oficio de realizar partos, limpeza
de feridas e administracdo de pogdes. Em 1860, Florence
Nightingale, apds reduzir consideravelmente a
mortalidade nos hospitais militares na Guerra da Criméia,
conduziu a pratica e a formagdo do profissional de
Enfermagem®.

A Enfermagem ¢é uma profissao que lida com o ser
humano, interage com ele e requer o conhecimento de
sua natureza fisica, social e psicologica®. Desta forma, o
cuidar pode ser caracterizado pela atenc¢io, zelo e
preocupagao com o outro.

O cuidar esta inserido desde o nascer até o morrer. A
finalidade desta agdo implica aliviar, ajudar, pois a cura
nio ¢ o fim, devendo estar presente até mesmo no
processo de morret.

No entanto, a formagao académica pode deixar lacunas
e o profissional ¢ impulsionado a acreditar que somente a
cura e o restabelecimento sdo caracteristicas de um bom
cuidado. Os hospitais e sua tecnologia, a dindmica da luta
incessante pela vida ndo permitem nem abrem espagos
para questionar, conversar ¢ pensar na morte.

A morte perturba a paz hospitalar e os profissionais
acabam por comentarem os éxitos e os cuidados com
bons resultados. Para eles, frutos de uma formagao que
ressalta a onipoténcia e eficiéncia, encarar a morte ¢é aceitar
o fracasso e perder para a doenga, é algo dificil de ser
vivenciado®.

Apesar dos enormes avangos tecnoldgicos e
terapéuticos em saude, usualmente os profissionais nao
estdo preparados para atender pessoas em processo de
morte, bem como em lidar com seus sentimentos e
emocdes em tal contexto®.

Falar da morte, abstrata ou especifica, de alguém ou
da nossa, ¢ falar do que se esta fazendo, do que nio se
fez, de planos, sonhos, perdas, do tempo que se foi, do
que ainda resta; é disso que fugimos e tememos enfrentar®.

A morte do outro é uma lembranca da propria morte,
e nisto consiste a dificuldade das pessoas em dar aqueles
que morrem a ajuda e afeicdo de que necessitam, ao se
despedir dos outros®.

O século XX nos traz a morte que se esconde, a morte
vergonhosa. A sociedade atual expulsou a morte para
proteger a vida. Ja nio ha sinais de que uma morte ocorreu.
A caracteristica deste século é dar a impressao de que
nada mudou, a morte nio deve ser percebida. A morte
janao ¢ um fenémeno natural e, sim, fracasso, impoténcia,
impeticia e por isso deve ser ocultada®.

A morte deixa de ser no lar e passa a acontecer nas
indiferentes enfermarias. Os profissionais buscam, entdo,
aterem-se a area organica do paciente, apegam-se a valores
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numéricos e a defesa contra a dor e o fracasso se
instrumentaliza em a¢fo imediata e compulsiva: ligar
aparelhos, fazer massagens cardiacas, entubar. Eles
querem desvendar os segredos do corpo humano
abalado pela enfermidade, vencer a morte, ou, no
minimo, controli-la, adiando-a®.

Se a morte é encarada como um tabu horrendo,
medonho, jamais chegaremos a afronta-la com calma ao
ajudar um paciente®. Se os profissionais nio percebem
a morte com serenidade, como podem pretender ajudar
o paciente que busca vivenciar uma boa morte, que espera
deles respostas ou palavras que os facam se sentir
melhores?

Surge, entdo, a necessidade desses profissionais
quebrarem o siléncio e ousarem falar de suas dores,
medos, do luto que deve ser elaborado, a fim de que
suas demandas sejam atendidas e melhor cuidado seja
oferecido. F importante que eles se permitam entristecer
e ndo se sintam culpados®.

Apesar da supressao do luto com a negagdo dos sinais
de morte e os fatores soécio-culturais implicados, as
pessoas devem ser estimuladas a dividir os sentimentos
relacionados a perda e ao luto a fim de evitar implica¢oes
psiquicas futuramente.

Além disso, o assistit nao acaba com a morte do
paciente. E responsabilidade do enfermeiro prestar
cuidados aos que vivenciam o luto. Esse processo é
necessario e penoso diante da morte de um ente querido,
onde se revé conceitos sobre a existéncia, a vida e a morte,
a fim de que possa, em cada situacdo, agir de forma
adequada e humanizada.

Diante disso, o enfermeiro inserido em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatolégica (UTIN) convive
diariamente com a situacio de morte iminente do recém-
nascido (RN), e com a presenca constante dos pais que
reconhecem a fragilidade da situaciao de seu filho
correlacionando a questdo da UTIN e morte, o que pode
implicar diretamente na conduta deste profissional,
dificultando o modo de atuar diante da morte que se
torna tdo evidente para todos.

Perante esta realidade, fizemos a seguinte questdo
norteadora: Como serd que os profissionais de Enfermagem de
UTI- Neonatoldgica tém experienciado o processo do morrer dos
recém-nascidos?

Niao s6 na UTI-Neonatoldgica, mas da obstetricia a
geriatria, o profissional de enfermagem se petrcebe
envolvido nas questoes referidas, o qué sé vem a justificar
aimportancia de pesquisar acerca da tematica. Procurando
conhecer como o profissional de enfermagem lida com
a situac¢do iminente da morte de seus pacientes e os
sentimentos que emergem na convivéncia direta com a
morte, poderemos obter uma compreensio mais holistica
do comportamento humano, levando os enfermeiros,
docentes e mesmo os proprios discentes de Enfermagem
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a refletirem sobre a sua pratica, procurando expetienciar
esta fase da existéncia humana de forma significativa.
Objetivo
- Compreender a participa¢do do enfermeiro no
processo de morrer de bebés internados em uma unidade
de terapia intensiva neonatal;

METODOS

A pesquisa foi descritiva, que é uma investigagio
empirica que visa explorar a realidade, descrevendo seus
fatos ou fenémenos com exatidao™.

Participaram da pesquisa 10 enfermeiras assistenciais
de uma UTIN de um hospital-escola da cidade de
Fortaleza-CE. A escolha se deu pelo fato dos profissionais
de enfermagem que se encontram neste tipo de unidade
conviverem diariamente com a condi¢do grave dos
pacientes que necessitam de cuidados, sendo mais
freqiientes questionamentos acerca da vida e da morte.
Sendo assim, foram selecionadas as enfermeiras que
trabalhavam no setor, independente do tempo de atuagao
na UTIN, que aceitassem participar da pesquisa, apds a
explana¢ido do objetivo, assinando, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pés-informacio,
conforme a Resolucio n°® 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde, sendo-lhes garantidos o anonimato, a liberdade
de desistir da pesquisa a qualquer momento, ¢ o livte acesso
ao conteudo, sendo identificadas por meio de letras.

Ap6s aprovacio da solicitagao a institui¢ao hospitalar,
o projeto foi e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara, para, entdo, iniciarmos a coleta de dados.

Foi uma pesquisa de campo, por meio de encontros
individuais durante os meses de maio e junho de 2003, a
partir de entrevista semi-estruturada, utilizando um roteiro
abordando aspectos inerentes a experiéncia do profissional
ao lidar com a mortte, o qual pode ser considerado como
facilitador de abertura e aprofundamento da
comunicacao,

Ap6s a coleta, os dados foram organizados e discutidos
de forma sistematica, obedecendo as fases de anilise de
Martins e Bicudo?. Foi realizada transcricio das
entrevistas gravadas e leitura do material coletado com a
finalidade de se familiarizar com o conteddo dos discursos,
identificando as unidades de significado. Posteriormente,
procedemos a sintese, agrupando as unidades que
expressavam os mesmos significados e sentidos,
procurando a convergéncia das descri¢oes, chegando a
construgao de trés categorias, sendo entio, estas discutidas
de acordo com a literatura pertinente.

RESULTADOS

Em seguida, serdo apresentadas as falas mais
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significativas das enfermeiras, sendo agrupadas segundo
as categorias que emergiram.

Sentimentos que emergem na Convivéncia com a Morte

... Impoténcia

A gente se sente impotente, sofre mais pelo fracasso de saber que
a gente nao conseguin”’(E)

“Serd que en fiz o possivel? Serd que en nao podia fazer num
pouguinho mais?”(H)

“Hd um sentimento de impoténcia, porque vocé tenta fazer tudo
pra salvar e, ds vezes, nao consegue”(G)

A gente sente aquela coisa, poxa, aquele paciente que en cuidei
Jfoi a dbite”(D)

... Tristeza

“BEu sinto aquela tristeza, até lagrimas, as veges, a gente chora
porque infelizmente a gente se envolve mesmo” (D)

A morte nao deixa de ser tristeza, sandade, perda...”(B)

“Sinto angiistia, decepedo... (siléncio)”(H)

“Onando a gente se envolve com o paciente na hora o sentimento
¢ de perda”(EE)

... Envolvimento

“Como en trabalho com recém-nascido, quando me envolyo, acabo
me emocionando e afetando men trabalho™(J)

“Com certeza adentra minba vida pessoal”(A)

“Tem bebés que passam muito tempo aqui, vocé se apega, € miuito
dificil, realmente en nao gosto muito de falar sobre a morte”(C)

“..quando o bebé apenas piorava en nao conseguia me controlar
emocionalmente”(E)

“O que en procuro sempre é colocar meus filhos na sitnagao”(H)

“Veez on outra en ligo: Como ¢ que 1, o bebé melhoron? Nao,
Sfalecen? Apesar do tempo, en nio consegui fager essa desvinculagao.
Eu acho necessdria, mas nao me prejudica sabe?”(A).

“Eu nao tenho medo jamais de expor as minbas emogoes, acho
que a enfermeira deve se envolver, sem medo, de coragio”(H).

“Se vocé vai tratar pensando em ndo se envolver, vocé ndo vai
tratar como um ser humano, que necessita do ten cuidado, do ten
carinho”(A).

... Indiferenga

“En acabei chegando a conclusio que en me manter a distincia,
nao me envolver tanto era necessdrio ou ia acabar em frangalhos”(E)

“As vezes, 0 bebé chora a noite toda... entra por um onvido e sai
por outro, a morte passa do mesmo jeito; o bebé acaba de ir a dbito
¢ a gente vé profissionais conversando sobre a vida alheia e rindo,
contando piada’(])

“Onando en envolvo, acabo me emocionando ¢ afetando men
trabalbo™(])

“Frieza, porque o trabalho da gente € fazer o procedimento”(D)

“Toda vez que morrer um paciente, se a gente for se desgastar
emocionalmente(...) ai a gente acaba criando uma capazinha dura
para se proteger, frieza.”(E)

... Apego

“As vezes 0 apego maior é com bebé que ji esti aqui ha meses”(E)

A gente se apega, porgue aqui eles demoram muito, a gente vé
eles evoluindo satisfatoriamente, faz, tudo para tentar melhorar”(l)

... Alivio
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“Se for uma crianga que realmente jd esta se arrastando, é um
alfvio. Tem bebés que ¢ aquela morte surpresa, que vocé se choca,
vocé se doon tanto na assisténcia...”(B)

“Ouando é um paciente que chegon a morte ¢ ele estava bem,
voct se lamenta, comega a procurar as interrogagies e os porqués”(D)

“Se 0 bebé ta muito grave, sofrendo, pra gente ¢ um alivio, a
gente encara como uma coisa boa pra ele... Se ¢ um bebé que vem
bem e de repente piora, a gente fica arrasada”(E5)

... Preocupagdo com o corpo apds a morte

“Eu procuro deixcar arrumadinho, de forma que a mae guando
chega ndo veja que o bebé ficou tao sofride, né, eu tento arrumar , as
maozinhas postumas , tento fechar a boquinba.”(A)

“Deixo ele com a melhor aparéncia possivel, para que a familia
ndo entre em chogue quando veja”(1)

Convivendo com a Familia no Processo de Morrer

... Estabelecendo vinculos

“Onando ela chega ¢ vé o bebezinbo, nao tem como conter as
ldgrimas, vocé chora com ela, vive aquela hora de sofrimento. Tem
que conversar, sofrer junto, faz, parte do nosso dia-a-dia”(A)

“E importante estar presente, dar apoio, o principal é onvir.”(H)

... Dificuldade de estabelecer vinculos

“A gente precisa preparar a mide, mas nao temos tempo de
trabalbar todas, né? E muito duro diger assim: mde sen filho
morren”(D)

“Eu ndo minto, en digo: a senhora sabe que sen bebé td muito
grave... E muito dificil dar uma noticia dessas”(G).

... Proporcionando conforto a familia

“Onando acontece comigo de nm bebé ir a dbito, principalmente
um que a mae nunca acarinbou, retiro tudo e pergunto se ela quer
colocd-lo no colo, se quer ficar um tempo com ele, ela tem o direito de
ter o sentimento daquele luto.”(H)

Influéncia da Formac¢io Académica para a
Convivéncia com o Paciente Terminal

... Lacuna na formagio universitaria

“Na faculdade a gente comenta raramente sobre como vocé pode
abordar a familia na hora que o paciente morre... Senti necessidade
de fazer um curso extra-curricular (E)

“A gente aprende a preparar o corpo na universidade, mas nao
tem uma abordagem sobre a morte, como € lidar com isso. A gente
ndo sai preparado, apesar de saber que vai lidar com estas sitnages,
que fag parte da nossa vivéncia™(F)

... Percebendo a necessidade de uma melhor
formacgio

“Senti necessidade de fazer um curso extra-curricular, pra mim

Joi mmuito bom...Seria necessdrio realmente na faculdade ter uma
disciplina sobre isso” (E)

“Nio teve nada na minha formagio académica. E importante
qute tivesse algo na academia. A gente foi vivenciar a morte jd com a
morte mesmo. A vida continua, o trabalho temr que continuar, nao
tem preocupagdo na faculdade nem no ambiente de trabalho.” (B)

“Nao teve nada sobre isso onde me formei. Acho necessdrio.”(A)

... Distincia entre teoria e pratica

%A minba formagao nao influencia quanto a esse aspecto. Por
mais que se fale em uma sala de anla sobre morte é inexplicavel, é
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muito diferente no dia-a-dia as sitnagoes que vocé encontra...A teoria
¢ importante , mas certas coisas na vida vocé tem gue vivenciar”(C).

DISCUSSAO

A morte ainda é muito estigmatizada na sociedade e
conviver diretamente com ela causa um grande mal-estar
nas pessoas, ocorrendo até mesmo nos profissionais que
vivenciam o processo de morrer constantemente’?.

Todos os esforcos da sociedade atual parecem estar
dirigidos a ocultar a morte. A sociedade dicotomizou os
fenémenos da morte e da vida, que sempre caminharam
juntos até que a técnica surpreendeu com a ilusdo de que
a vida pode ser estendida infinitamente. Assim, os
hospitais tornaram-se um lugar para ocultar a morte,
transformando-a de fato natural a artificial®®.

Dificuldades profissionais e pessoais acabam por
interferir na assisténcia prestada, pois fazem emergir alguns
sentimentos como a frustracio, a sensacdo de fracasso, a
impoténcia, a incapacidade, que impedem o profissional
de enfermagem de exercer o seu adequado papel, no
sentido de atender as necessidades basicas do enfermo e
sua familia nos seus aspectos biopsicossociais.

A equipe de enfermagem é a que passa mais tempo
com o paciente e que primeiro atende as suas
necessidades®.

E relevante identificar os sentimentos vivenciados na
pratica dos enfermeiros, afinal é sabido que o
autoconhecimento é um processo importante a ser
explorado a fim de melhor lidar com situagdes que
impliquem manifestacdo de emog¢des profundas,
principalmente as relacionadas com a morte.

Os profissionais sio seres humanos e nio podem
isolar suas emoc¢Ges do trabalho; o modo de separa-los
consiste na habilidade de reconhecer os préprios
sentimentos?.

Quanto as enfermeiras pesquisadas, os sentimentos
citados foram de perda, tristeza, angistia, impoténcia,
frieza, que descrevem, na verdade, a situacio da nossa
sociedade que, excluindo a dor e a morte, considera-as
como fracasso e erro.

Ha presente também a vivéncia da impoténcia e
angustia frente a situacdo irreversivel. A sensacdo de
impoténcia surge em conseqiiéncia da prépria formagao
direcionada a recuperar a vida. A perda do controle da
situacdo, a iminéncia da morte, apesar de todos os
recursos tecnolégicos, faz com que os profissionais
encarem suas limitacdes. Ao reconhecé-las, é como se a
habilidade profissional estivesse sendo testada, como se
a manutencdo da vida dependesse da competéncia da
equipe responsavel pelo paciente.

A relacdo desses profissionais com a morte é uma
relacdo de angustia, visto que estd associada a uma
experiéncia de temor interiorizado, que no hospital é a
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possibilidade de morte que se confronta com a fantasia
onipotente da imortalidade!®.

E primordial que o profissional de saide reveja seus
conceitos sobre a existéncia, se assim ndo o fizer,
permanecera encarando a morte dos pacientes como
fracasso, impoténcia, frustragio®.

Outros sentimentos citados pelas entrevistadas foram
de perda e saudade, que estdo relacionados com o
envolvimento com os bebés, pelo fato das enfermeiras
se empenharem e investifem muito na recuperagio,
acompanhando a gradual evoluc¢io do recém-nascido, que
permanece muito tempo na unidade (3-4 meses).

Dessa forma, esse envolvimento pode levar a uma
desotientacio e/ou descontrole no momento da morte
do neonato, pois um vinculo é rompido. Algumas
entrevistadas citaram que passam a enxergar aquele
paciente como se fosse um ente da familia, ou o proprio
filho, repercutindo assim na assisténcia prestada e
interferindo na rotina desses profissionais mesmo fora
do ambiente hospitalar.

Alguns profissionais consideraram o envolvimento
com o paciente intrinseco ao cuidado, nio apenas
necessario, mas determinante do tipo de assisténcia a set
oferecida. Ao compreender a esséncia do outro, na sua
vida e morte, passa a compreender-se e a explicar a
trajet6ria pessoal no ato e na arte de cuidar de seres no
seu existir(”.

Contudo, evidenciou-se que é importante cada
profissional perceber o seu limite a fim de ndo se
prejudicar nem diminuir o desempenho profissional.
Existe uma cultura no meio hospitalar de que o bom
profissional de enfermagem nio deve se envolver?,

Percebeu-se que o tempo de convivéncia com o
paciente determinara um luto diferenciado. O luto é um
processo necessatio e penoso, tido como um sentimento
de pesar e dor diante da morte de quem se ama'®. A
morte de uma pessoa que ja se tornara querida na
enfermaria pode abalar profundamente aqueles
profissionais mais dedicados™.

O luto consiste na manifestacao publica de sentimentos
e pensamentos expressos e compartilhados com os que
o cercam, é o processo de adaptacao social que tende a
reestruturar a vida dos que vivenciaram uma perda®.

Determinadas situacdes foram descritas como sendo
o 6bito um alivio e outras em que é uma surpresa. Para
os profissionais, a morte subita é mais dificil de ser
elaborada, pois a sensacdo é de que poderiam ter feito
mais. Por isso, o paciente que motte aos poucos, di a
oportunidade ao enfermeiro de vivenciar esta perda como
se ele tivesse feito o possivel pelo paciente!'.

A morte subita traz inseguranca para muitos, pois é
uma morte que acontece de repente e, se aconteceu com
o paciente pode acontecer com qualquer um, inclusive
com o proptio profissional?.

135

Outro sentimento muito citado pelas participantes foi
a tristeza. A tristeza € definida como qualidade ou estado
do triste; falta de alegria; pena, desalento, aflicdo, e triste
pode ser definido como magoado, cheio de melancolia,
infeliz; abatido, deprimido®”. Os profissionais costumam
sentir tristeza apds a morte de seus pacientes devido a
sensacdo de perda e vazio.

Apesar da tristeza e impoténcia expressada apds o
6bito do paciente, o convivio diario com o morrer pode
fazer os profissionais encararem com naturalidade, ou
ainda frieza, indiferenca. A tentativa de se protegerem e
nio vivenciarem sentimentos os quais poderiam
desestabiliza-los, podem prejudicar a dindmica hospitalat.
Buscam, entdo, isolar seus medos e angustias a fim de
conseguir trabalhar em um ambiente como o hospital®?.

Existe, no ambiente hospitalar, uma certa “regra” que
diz que o bom profissional nio deve se envolver. Desta
forma, nio encontrando espaco para expressar sua
angustia e fraqueza, o profissional nega e encobre seus
sentimentos. Percebe-se a necessidade dessas profissionais
de desenvolver mecanismos de defesa, como manter a
distdncia, manifestar comportamento de frieza frente as
situagdes ou ainda um aparente equilibrio, na tentativa de
manejar de forma mais adequada a situacio.

Nas instituicdes de sadde propaga-se um
comportamento considerado “ideal” aquele em que o
profissional ndo se envolve, ndo encontra espago para
expressar sua angustia e fraqueza. Percebe-se um discurso
institucional que, em nome do profissionalismo, estimula
a impessoalidade e tenta distanciar quem trabalha dos
principais fatos que configuram a realidade, a dor, o
sofrimento, a morte®.

Outra questdo ressaltada, de grande importancia para a
pratica hospitalar, foi o cuidado com o corpo apds a morte.
Foi percebido, como parte de um cuidado humanizado, a
preocupacio com o estado do corpo do bebé apds o ébito,
além da busca de oferecer a melhor assisténcia possivel.

Entretanto, em uma unidade de neonatologia, o
paciente ndo se resume somente ao recém-nascido, mas a
sua familia, e de forma especial, a mae.

Nio ha duvida de que chegar a ter um filho representa
a méaxima realizacio de uma pessoa®. Os profissionais
se véem envolvidos com a familia que passa pelo
processo penoso e necessario do luto e sentem a
necessidade de oferecer apoio, permanecer préximo a
fim de acolher a mae no momento dificil que ela vivencia.

Os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, por sua maior proximidade com os
familiares, tém a dificil responsabilidade de preparar a
mie para o progndstico, muitas vezes nao satisfatorio, do
seu filho. Informar quanto ao estado do bebé, preparando-
a para o enfrentamento do luto ou até mesmo dar a noticia
do falecimento sio atitudes esperadas e necessarias que o
enfermeiro desempenhe. Escolher ser enfermeiro implica
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no desejo de estar sempre proximo ao sofrimento e
motte, situagdes temidas pelo ser humano®.

A finalidade do cuidado na Enfermagem ¢é
prioritariamente aliviar o sofrimento humano, manter a
dignidade e facilitar meios para manejar com as crises €
com as experiéncias do viver e do morrer®.

Verificou-se, portanto, que mesmo diante da situagao
de luto e pesar, as enfermeiras adequaram a assisténcia,
priorizando o cuidado aos enlutados, permitindo que os
familiares ficassem um tempo com seu filho.

Muitos profissionais sentem-se despreparados para
lidar com situacdes que implicam na morte, em
decorréncia, muitas vezes, da falta de reflexdao e total
siléncio, por parte da universidade, que se detém no
tecnicismo, deixando que a vivéncia da pratica os conduza
a descobrir o que ¢ importante nesse processo.

E sabido que os curriculos dos cursos de Enfermagem
sao incrementados de disciplinas sobre fundamentos e
teorias de Enfermagem, formando pessoas aptas a cuidar
e prolongar a vida, porém bem pouco preparadas a assistir
pacientes fora de possibilidade terapéutica. Os curriculos
mais atuais e inseridos dentro de uma perspectiva
antropolégica e psicolégica valorizam disciplinas e
momentos em que o aluno, com suas questdes pessoais,
possa ter espaco para manifestar seus principios a fim de
amadurecer a visdo da realidade.

A maioria dos enfermeiras pesquisadas nio teve
embasamento tedrico nem vivéncia durante a faculdade
acerca de Tanatologia: das dez entrevistadas, apenas uma
delas relatou ter tido uma disciplina que abordou o tema
“morte”; refletindo, posteriormente, a necessidade de fazer
cursos extra-curriculares.

E necessario que os cursos de graduacio promovam
discussdes sobre o tema, sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente em fase terminal. Todas as
entrevistadas relataram a importancia de aprofundar o
tema “morte” nas faculdades.

Ja alguns profissionais percebem uma consideravel
distancia do aprendizado tedrico para o pratico no que
se refere a luto e morte.

E importante uma reformulagio dos curriculos dos
cursos de Enfermagem para que sejam inseridos
momentos de vivéncia e reflexdo acerca da perda e luto
a fim de que os profissionais ndo se sintam desamparados
ao lidarem com a realidade hospitalar, a qual
necessariamente exigira deles uma postura livre de tabus
e patticipativa numa relacdo de ajuda e cuidado.

CONCLUSAO

Verificou-se que, durante a participacdo das
enfermeiras no processo de morrer de seus pacientes,
emergiram sentimentos, como: impoténcia, angustia,
frieza, tristeza, saudade; que, por um lado, interferiram
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na assisténcia prestada ao enfermo e sua familia; mas
por outro, mostraram que, apesar da vivéncia constante
com a morte na sua pratica hospitalar, as enfermeiras
ainda se sensibilizam com o processo. Os profissionais
que lidam com a morte em sua pratica, o fazem de forma
dolorosa e convivem com a busca do equilibrio entre o
cuidar do outro e de si mesmo. Observou-se também
que hd uma preocupagio constante com a familia, sendo
esta valorizada e inserida no contexto hospitalar e de
cuidado do préprio filho.

Quanto a formacdo académica das entrevistadas,
concluiu-se que a maioria ndo teve o preparo académico
que permitisse lidar de forma adequada com a morte de
seus pacientes, tornando-as despreparadas psicolo-
gicamente para esse tipo de situag¢do. Dessa maneira, faz-
se necessario que os cursos de graduagdo incluam
momentos de vivéncia e reflexdo acerca da perda e do
luto, a fim de melhor preparar os profissionais de
enfermagem.

Além disso, é necessario oportunizar situagdes que
auxiliem os profissionais de enfermagem a utilizarem
mecanismos de enfrentamento satisfatérios diante da
morte. A construcio de um atendimento individual e
grupal com todos os profissionais de saude,
oportunizando um ambiente que vislumbre o didlogo
aberto para expressarem suas angustias, receios, medos,
dentre outros sentimentos que exacerbam em suas vidas,
nao s6 profissionais como pessoais, de forma a ajuda-
los a desenvolver a arte de conviver com a morte € o
luto.

Assim, é preciso que os enfermeiros chorem suas
perdas; propiciem um tempo distante da unidade de
prestacio de cuidado; utilizem técnicas grupais para
encerrar e lamentar a perda de um cliente, pois se o luto
nao for aliviado, assim como o estresse, pode implicar
na diminui¢do do bem-estar e a incapacidade de cuidar
de outros®.
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