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Terminalidade da vida infantil: percepc¢oes e
sentimentos de enfermeiros

Gisele Elise Menin %, Marinez Koller Pettenon ?

Resumo

Objetivo: compreender as percepgdes e sentimentos do profissional enfermeiro diante do processo de morte
e morrer infantil. Metodologia: qualitativa e exploratdria, pautada por categorias tematicas. Participaram da
pesquisa sete enfermeiros da unidade de terapia intensiva mista neonatal e pediatrica de um hospital geral da
regido noroeste do Rio Grande do Sul. Dados coletados por meio de pergunta aberta, no periodo de fevereiro
amargo de 2013, e submetidos a analise por classificagdo, ordenagao e andlise final. Resultados: além da dificil
aceitacdo, enfrentamento e assimilagdo da finitude da vida infantil por parte dos enfermeiros, observou-se que
o cuidado de enfermagem é fundamental nesse momento. Conclusao: os resultados evidenciam o despreparo
emocional dos enfermeiros e a insuficiéncia de subsidio, seja em sua formagdo académica, seja em sua educa-
¢cdo continuada, bem como a falta de suporte terapéutico nas instituicdes de saude para lidar com a situagao.
Palavras-chave: Morte. Crianga. Familia. Enfermagem. Unidade de terapia intensiva.

Resumen
Terminalidad de la vida infantil: percepciones y sentimientos de los enfermeros

Objetivo: Comprender las percepciones y sentimientos del profesional enfermero ante el proceso de muerte
y morir infantil. Metodologia: cualitativa y exploratoria, basada en categorias tematicas. Participaron de la
investigacion siete enfermeros de la unidad de terapia intensiva mixta neonatal y pedidtrica de un hospital
general de la region noroeste de Rio Grande do Sul. Los datos fueron recogidos a través de preguntas abiertas
en el periodo de febrero a marzo de 2013 y fueron sometidos a analisis por clasificacion, ordenamiento y
analisis final. Resultados: ademas de la dificil aceptacion, afrontamiento y asimilacién de la finitud de la vida
infantil por parte de los enfermeros, se observé que el cuidado que proporciona la enfermeria es fundamental
en este momento. Conclusidn: los resultados evidencian la falta de preparacion emocional de los enfermeros
y la insuficiencia de herramientas, tanto en su formacion académica y en su formacién continua, asi como
también la falta de apoyo terapéutico en las instituciones de salud para hacer frente a esta situacion.
Palabras-clave: Muerte. Nifio. Familia. Enfermeria. La unidad de cuidados intensivos.

Abstract
Terminally child life: perceptions and feelings of nurses

Objective: To understand the perceptions and feelings of professional nurses towards death and the dying
process of children. Methodology: qualitative and exploratory, based on thematic categories. The participants
were seven nurses of the Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit of a general hospital in the Northwest
region of the Rio Grande do Sul (One of the Brazilian States). Data were collected through open questions
in the period from February to March 2013 and were submitted to analysis by rating, sorting and final data
analysis. Results: There has been difficulty for nurses to accept, confront and assimilate the finiteness of child
life. It was also observed that nurse care is fundamental in those moments of end-of-life. Conclusion: The
results show the lack of emotional preparedness of nurses and the lack of assistance, be it in the academic
training or in continued education, as well as the lack of therapeutical support to deal with the situation in
health care institutions.

Keywords: Death. Child. Family. Nursing. The intensive care unit.
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As unidades de terapia e/ou tratamento inten-
sivo (UTI) sdo ambientes de cuidado diferenciado,
pela concentracdo de tecnologia e rotina minucio-
sa de assisténcia ao paciente diante das condig¢Ges
de urgéncia e da necessidade de manutengdo da
vida . O universo da hospitalizagdo infantil engloba
a crianga, o profissional que presta assisténcia e a
familia, em uma convivéncia que pode estender-se
de dias a meses 2.

A terminalidade da vida na infancia em uma
UTI neonatal (Utin) e/ou UTI pediatrica (Utip) é con-
siderada mais complexa que a do adulto, ja que a
morte de uma crianca reveste-se — inevitavelmente
— de conotagdo tragica, perante a qual a sobrevida
constitui o objetivo primeiro da equipe de assistén-
cia, haja vista a alta capacidade de recuperagdo dos
pacientes pediatricos 3.

Durante o cuidado dispensado a crianga, os
profissionais de saude constroem vinculos de afeti-
vidade 4, que estabelecem uma base de seguranca
no exercicio de sua funcdo. Contudo, quando essa
sensac¢do de harmonia é rompida pela presencga da
morte, os profissionais sdo langados ao sofrimento,
ao sentimento de perda, o que caracteriza o luto.
Resposta esperada em face da separagdo que a fini-
tude provoca °.

A continua exposi¢do ao processo de morte e
morrer revela a necessidade de refletir e lidar com
temores e insegurancgas que se interpGem a atuagdo
do profissional de enfermagem diante da finitude
da vida. Tal necessidade torna fundamental o co-
nhecimento técnico e cientifico para o exercicio da
profissdo. E o vivenciar a morte infantil, todas as
duvidas, insegurancas e incertezas que a permeiam,
leva o enfermeiro a revisar seus conceitos e senti-
mentos sobre a perda, o que remete a adogdo de
estratégias proprias de enfrentamento, bem como a
repensar seu papel como profissional na unidade de
terapia intensiva °.

A partir de relatos de campo, o presente es-
tudo procura trazer subsidios aos enfermeiros, a
fim de que possam trabalhar seus sentimentos e
compreender a importancia da assisténcia integral
e humanizada durante o processo de finitude da
vida de uma crianga. Ao revelar as percepgoes e
os mecanismos de enfrentamento utilizados pelos
enfermeiros que trabalham em Utin e/ou Utip pe-
rante a morte e o morrer de um neonato ou uma
crianga, este trabalho contribui com os profissio-
nais de enfermagem, levando-os a compreender
que ndo estdo sozinhos em seus sentimentos e que
todos precisam de apoio para vivenciar e superar
essa situacdo.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233097

Método

Trata-se de estudo qualitativo, exploratério,
pautado por categorias tematicas e realizado com
enfermeiros da UTI de internagdo mista neonatal e
pediatrica de um hospital geral da regido noroeste
do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu no
periodo de fevereiro a marco de 2013, tendo como
critérios de inclusdo ser enfermeiro, aceitar participar
da pesquisa e estar vinculado ao servigo como cola-
borador da instituicdo por seis meses, no minimo.

A populagao inicial do estudo consistiu em 11
enfermeiros, mas a amostragem final compreen-
deu 7 profissionais, 6 deles do sexo feminino e 1 do
sexo masculino. Dos 4 restantes, 2 ndo entregaram
o questionario, 1 entrou em licenga-maternidade no
periodo da pesquisa e o outro desligou-se do quadro
de colaboradores durante a fase de coleta de dados.

O levantamento ocorreu por meio de uma per-
gunta norteadora, com resposta por escrito: “Quais
sdo as percepgdes e os mecanismos de enfrenta-
mento utilizados pelos enfermeiros que trabalham
em unidade de tratamento intensivo neonatal e/ou
pediatrico perante a morte e o morrer de um neo-
nato ou uma crianga?”. Estipulou-se a data de 11 de
marg¢o de 2013 para o retorno do questionario, ou
seja, um prazo de 20 dias.

ApOs a devolugdo, procedeu-se a leitura e re-
leitura dos instrumentos, bem como a organizagdo
das respostas. Nessa etapa, os dados foram subme-
tidos a tratamento metodoldgico, consistindo em
ordenacdo, classificagdo e andlise final ”.

Os preceitos éticos foram respeitados em sua
totalidade: utilizou-se o termo de consentimento li-
vre e esclarecido (TCLE) e a pesquisa teve aprovagdo
do Comité de Etica da Universidade Regional do No-
roeste do Estado do Rio Grande do Sul (CEP Unijui),
sob o parecer consubstanciado n? 182.102/2013.
Garantiu-se o anonimato dos participantes por meio
da denominacdo geral “Enfermeiro”, acrescida da
numeragaode la7.

Resultados e discussao

A experiéncia dos enfermeiros perante a morte
e o morrer de seus pacientes neonatos e infantis, re-
velou as percepgGes dos profissionais sobre o tema.
Emergiram do discurso trés categorias analiticas: 1)
ser enfermeiro diante da morte e do morrer infantil;
2) o enfermeiro no cuidado a familia durante o pro-
cesso de finitude da vida infantil; e 3) necessidade
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de qualificagdo profissional e de conhecimento so-
bre a tematica.

Ser enfermeiro diante da morte e do morrer
infantil

A hospitalizagdo infantil é percebida como um
momento perturbador para qualquer pessoa 2, es-
pecialmente para os envolvidos que mantém lagos
afetivos com a crianca. E, quando a possibilidade da
morte se evidencia, o papel do enfermeiro nio se
limita ao cuidado do paciente, estendendo-se tam-
bém a sua familia °. Dessa forma, tendo em vista a
finitude da vida de uma crianga, a enfermagem ne-
cessita delinear uma assisténcia com a¢des capazes
de proporcionar vivéncias menos dolorosas aos pais
e demais integrantes da familia, buscando tornar
menos aflitiva a proximidade da morte °:

“A assisténcia do enfermeiro numa unidade de
terapia intensiva neonatal e pedidtrica frente
a morte e o morrer de um neonato ou crian¢a
consiste em aliviar, ajudar a minimizar a dor” (En-
fermeiro 4).

“Para mim, neste momento, o que [se] tem a fazer
é tentar dar o mdximo de conforto para os pais...
oferecer dgua, abrago, um ombro, e, se a instituigdo
oferecer, apoio psicolégico” (Enfermeiro 6).

Em virtude de sua formagdo voltada para
o cuidado e o bem-estar do paciente, é notdria a
dificuldade do enfermeiro em aceitar a morte e,
muitas vezes até mesmo em prestar-lhe a assistén-
cia adequada quando se constata a terminalidade
da vida °. Ainda que o senso comum tenha como
pressuposto a ideia de que os profissionais de sau-
de vivenciam de maneira fria a morte do paciente,
muitos deles sentem-se compelidos a tentar |lhe
“salvar” a vida; dessa forma, se assumem essa
frieza, é antes de tudo para mascarar e negar os
sentimentos de tristeza e as emocdes perturbado-
ras ao acompanhar a morte 1

“O enfermeiro precisa tirar de dentro de si uma forca
enorme, precisa, nesses momentos, adotar um sen-
timento de frieza que muitas vezes ndo lhe pertence.
Segurar o choro, engolir uma ldgrima, nem sempre é
possivel, mas muitas vezes se torna essencial!” (En-
fermeiro 5).

“E importante que todo o enfermeiro saiba controlar
seu emocional, a fim de ndo se prejudicar nem dimi-
nuir seu desempenho profissional” (Enfermeiro 4).
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Outro aspecto também decorrente da forma-
¢do do enfermeiro é que ele vé na terminalidade
da vida o ensejo de projetar no paciente seu anseio
de que alcance a cura. Para esses profissionais, o
paciente sempre tem chances de recuperagdo, in-
dependentemente de seu quadro clinico. Porém,
guando nao é possivel impedir ou delongar a morte,
o enfermeiro percebe seus limites como ser humano
e como profissional, o que lhe pode causar senti-
mentos de impoténcia diante da finitude da vida **:

“Existem momentos de frustragbes quando ndo se
alcanga éxito desejado, e o bebé acaba morrendo;
fica a pergunta: onde erramos? O que néo fizemos
para melhorar a saude deste RN [recém-nascido]?”
(Enfermeiro 1).

“O profissional de enfermagem é capacitado para
atuar no cuidado da vida, na prevengdo das enfermi-
dades e, sem duvida, na reabilitagdo dos individuos
(...). [Nos profissionais] envolvidos com o compro-
misso da promog¢do da vida, a morte desencadeia
um sentimento de frustragdo, inutilidade e impotén-
cia, principalmente diante de mortes neonatais ou
pedidtricas” (Enfermeiro 2).

O sentimento de impoténcia expresso pelos
enfermeiros em face da terminalidade da vida reflete
seu despreparo para acompanhar esse momento 2,
Cotidianamente, a equipe de enfermagem de uma
UTI enfrenta situagbes de assisténcia a pacientes
em processo de morrer. Para responder a essas
condi¢des de maneira efetiva, sem causar sofrimen-
to excessivo ao profissional, é indispensdvel sdlida
preparagao do enfermeiro intensivista. Esse preparo
é fundamental ndo apenas para que o enfermeiro
possa atuar com eficiéncia nas atividades técnicas,
gerenciais e assistenciais aos pacientes, mas, sobre-
tudo, para assegurar sua prépria integridade fisica e
psicossocial 3, sem o que, indiscutivelmente, acaba-
rd por falhar como profissional.

A morte ainda hoje é vista como tabu em nos-
sa sociedade. Considera-se “marbido” falar sobre
ela, mesmo nos espagos terapéuticos em que ocorre
com relativa frequéncia, como as UTI dos hospitais.
Tal interdicdo explica-se pela abordagem psicolégi-
ca, segundo a qual o homem procura defender-se
de diversas maneiras do medo crescente da morte
e de sua incapacidade de prevé-la e preveni-la %,
como se observa na fala de um dos entrevistados:

“[A morte] gera, também, tensdo em toda a equipe,

comportamentos diferenciados, maneiras de agir,
pensar, expressar, inseguranga, raiva, medos diante

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233097



Terminalidade da vida infantil: percepgGes e sentimentos de enfermeiros

desta situagdo indesejdvel, (...) que muitas vezes ndo
estamos preparados para enfrentar (...) e devemos
estar preparados para conduzir a equipe, para que o
trabalho continue. Cobrar eficiéncia da equipe, ética
profissional, respeitar as criancas, religides e atitu-
des de cada familia” (Enfermeiro 3).

Se lidar com um tabu social, em si mesmo,
ndo é tarefa facil, torna-se ainda mais dificil em-
preendé-la quando esse interdito esta diretamente
relacionado com a morte de criangas e bebés, os
quais, segundo nossa percepc¢do, teriam toda uma
vida pela frente. Além de toda pressdo inerente a
tais circunstancias, é importante que o enfermeiro
proporcione motivacdo a sua equipe, tornando-a
harmoniosa e comprometida com a melhoria do
atendimento prestado, mesmo que essa assistén-
cia esteja voltada apenas para propiciar alivio ao
pequeno paciente que falece **. Sendo assim, o pro-
fissional de enfermagem deve enfatizar o cuidado
humanizado e a percep¢ao do paciente como um
todo, com o intuito de diminuir a hostilidade do tra-
tamento, além de manter a dignidade e o respeito
pelos direitos do paciente e de seus familiares .

A aceitacdo da morte infantil é dificil para o
enfermeiro. A fim de conseguir manter seu papel
nos momentos em que a ameaga fraquejar, o pro-
fissional de enfermagem precisa ter em mente que
o cuidado dispensado ao neonato ou a crianca, bem
como a sua familia, é essencial ao bem-estar dessas
pessoas, e que esse cuidado deve basear-se na in-
tegralidade da assisténcia prestada, assegurando o
respeito, a ética e a dignidade humana.

O enfermeiro no cuidado a familia durante o
processo de finitude da vida infantil

No processo de morte, a familia necessita de
auxilio para entender e vivenciar melhor o luto ¥’. Ao
conhecer aspectos como a histéria de vida da crian-
¢a, seus familiares, o motivo da internacgdo, entre
outros, o enfermeiro acaba por envolver-se emocio-
nalmente no caso. Muitas vezes, tal envolvimento se
da pelo simples fato de os pacientes serem criangas.
E, diante da impossibilidade de cura de um deles, o
profissional sofre, quer pela perda da crianga, quer
pela dor dos pais, quer pela reflexdo acerca de sua
prépria finitude :

“A morte é dificil de ser aceita pela maioria das pes-
soas que perdem um familiar ou ente querido, e
também para o enfermeiro que trabalha com crian-
¢as, porque na maioria das vezes acabamos tendo
uma relagGo de empatia com os pais e criangas mui-

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233097

to grande pelo tempo que permanecem internadas
e pelo bom relacionamento que se cria com familia-
res” (Enfermeiro 6).

Ao sensibilizar-se e compreender toda a situa-
¢cdo e experiéncia dos pais com a internagdo de seu
filho em uma UTI, o enfermeiro busca estabelecer
com eles uma forma de comunicagdo mais clara e
efetiva, que se estende também aos demais fami-
liares. O profissional entende que, mesmo com a
impossibilidade de cura, os pais continuam a acredi-
tar que a crianga ird sobreviver. Nesses momentos,
faz-se necessario que o profissional perceba a li-
mitacdo dos pais e familiares para lidar com essa
circunstancia, e, desse modo, auxilie-os a aceitar a
finitude da vida de seus bebés °. Para realizar, de
maneira efetiva, essa penosa tarefa, o enfermei-
ro precisa considerar que cada familia interpreta e
vivencia a morte e o morrer de formas diferentes,
conforme seu contexto histérico e sociocultural %:

“No momento de falar com a mde e o pai, o emocio-
nal é tdo evidente (...) Esse enfrentamento é dificil
sempre (...) cada momento é diferente, é uma expe-
riéncia especial; as familias sempre reagem diferente
(...) A mde, quando entra na unidade e encontra seu
filho entre milhares de tubos, aparelhos, portinho-
las, até colocar a mdo no seu bebé, [mantém] o olhar
de espanto, a procura por um gesto, uma palavra de
conforto que diga: ‘Logo tudo vai ficar melhor, mes-
mo em casos tdo complicados’ (Enfermeiro 1).

“Deixar que eles passem por este momento reagin-
do do jeito deles, porque tudo isso faz parte do luto,
eles precisam passar por isso. Tem pais que gritam,
choram, rezam para que o filho ‘volte’, e devemos
deixar que reajam assim, pois é um sofrimento de-
sesperador, e cada um tem seu jeito de passar esta
etapa” (Enfermeiro 6).

“(...) mas nenhum profissional consegue aceitar,
principalmente ao ser indagado pelos pais ou fami-
liares, que desejam somente a melhora do quadro
clinico [do paciente]” (Enfermeiro 2).

Importa ao enfermeiro perceber a necessi-
dade da crianca e de sua familia de se manterem
préximos o maior tempo possivel apds se esgotarem
todas as possibilidades de cura. Essa proximida-
de propicia a flexibilizagdo das normas rigidas de
segregacao de uma UTI e valoriza a presenga dos
pais e familiares em todo o processo, ajudando-os
a enfrentar a morte ao mesmo tempo que permite
torna-la mais digna a esses pequenos

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (3): 608-14
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“Eu geralmente, ao perceber que o RN ou a crianga
pode ir a morrer, tento proporcionar a visita dos pais,
tento ver qual é o que tem a possibilidade de ouvir
eu falar um pouco sobre como pode vir a ser a vida
dos dois sem o bebé ou crianga (...) Proporciono um
tempo para que os pais possam ficar sozinhos com a
crianga (...) Quando a crianga morre, eu procuro ofe-
recer aos pais a possibilidade de pegar a crianga no
colo (...) Caso tenham mdquina fotogrdfica, sugiro
a possibilidade de tirarem uma foto de recordagdo”
(Enfermeiro 7).

“(...) oferecendo alivio, perguntar se querem per-
manecer com o filho, apds o dbito, por um tempo”
(Enfermeiro 6).

Ser enfermeiro diante da impossibilidade de
cura de uma crianga, na oferta de um processo de
morrer digno, significa olhar além desses pequenos
pacientes, significa perceber a familia como parte
integrante dos cuidados, como alvo merecedor de
atengdo, compreensao, respeito e suporte durante
a vivéncia desses momentos que a tornam tao fragil.

Necessidade de qualificagdo profissional e de
conhecimento sobre a temdtica

A formagdo dos profissionais da area de saude
proporciona-lhes o conhecimento técnico e cienti-
fico voltado sobretudo para salvar vidas e evitar a
morte. Consequentemente, evidencia-se seu des-
preparo para lidar com a terminalidade da vida 2%

“E notdria a falta de preparo do profissional para
lidar com a morte (...) Esse enfrentamento é dificil
sempre porque realmente ndo estamos preparados
(...) embora a morte seja um evento presente todos
os dias ou com mais frequéncia” (Enfermeiro 1).

Silva e colaboradores ?* advertem sobre a ne-
cessidade de inclusdo dessa temdatica em programas
de educacdo continuada das instituicGes de saude.
Dessa forma, segundo os autores, é possivel melho-
rar a qualidade da assisténcia ofertada e minimizar
os sentimentos gerados na equipe pela perda do
paciente:

“Seria muito importante que as institui¢bes tra-
balhassem estas questbes de apoio as equipes,
preparos especificos, com cursos, debates” (Enfer-
meiro 1).

“Acredito que uma equipe multiprofissional que
trabalhasse com este tema, sentimentos e atitudes
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dos profissionais amenizaria aflicées, medos e daria
melhor suporte emocional para enfrentarmos ou ten-
tarmos compreender a morte (...) E, assim, podermos
conduzir a equipe através deste acompanhamento
melhora na questdo espiritual, fisica e emocional.
Para também estarmos melhor preparados para o
trabalho com os familiares” (Enfermeiro 3).

Os sentimentos de medo e inseguranca ge-
rados nos enfermeiros pelo processo de morte e
morrer revelam possiveis lacunas no ensino de
graduacdo, entre as quais a ineficacia de suporte
pedagdgico e psicoldgico aos futuros profissionais,
a fim de que possam conviver com o sofrimento dos
pacientes e familiares 2*:

“Cabe, por fim, salientar que essa temdtica deveria
ser mais abordada ao longo do curso de graduagdo,
pois muitas vezes o profissional de enfermagem
deixa transparecer a sobreposi¢do de sentimentos
profissionais aos pessoais. Por isso, uma sugestdo a
este trabalho poderia ser o desenvolvimento de es-
tratégias de ensino a fim de desenvolver subsidios
para os profissionais lidarem, tanto emocionalmen-
te quanto profissionalmente, melhor com a morte”
(Enfermeiro 2).

“A morte com crian¢as ou neonatos muitas vezes
perturba a paz hospitalar; contudo, sabe-se que é
um assunto pouco explanado/esclarecido nos cur-
riculos dos cursos de enfermagem” (Enfermeiro 4).

Recomenda-se, como medida relevante, a
reformulagdo dos curriculos académicos de enfer-
magem, pela insercdo de disciplinas e espagos de
reflexdao que enfoquem a perda e o luto, de tal for-
ma que os futuros profissionais consigam vivenciar
a realidade da finitude da vida e propiciar uma rela-
¢do participativa, prestando assisténcia adequada e
qualificada nesses momentos °. A morte completa
o ciclo da vida; contudo, os profissionais encontram-
-se emocionalmente despreparados para enfrentar
e lidar com os sentimentos que ela desperta, assim
como enfrentam dificuldade na assisténcia ao pa-
ciente que, de forma lenta ou gradual, evolui para
a morte %,

E imprescindivel lancar um olhar diferenciado
para a assisténcia e o cuidado dispensado a crianga
sem possibilidades de cura. Nesse sentido, é essen-
cial ofertar subsidios para que os profissionais de
enfermagem que lidam com esses pacientes possam
garantir-lhes qualidade de vida mediante a integra-
lidade e humanizagdo do atendimento prestado,
independentemente do tempo que ainda lhes resta.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233097
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Consideragoes finais

O trabalho do enfermeiro é permeado por um
olhar mais amplo, voltado para assegurar a huma-
nizagdo e integralidade do cuidado. Porém, quando
a assisténcia precisa concentrar-se no processo de
morte e morrer de uma crianga em qualquer faixa
etdria, emergem sentimentos perturbadores, de di-
ficil aceitagdo por parte daqueles responsdveis pelo
seu cuidado, especialmente os enfermeiros. E im-
portante que esses profissionais entendam que o
cuidado prestado ao paciente em fase terminal pro-
porciona qualidade a vida que resta e possibilita uma
morte digna, o que implica a ressignificagdo de seu
papel como profissional de enfermagem.

A presenca dos pais e familiares durante o pe-
riodo de internagdo, tanto de um neonato quanto de
crianca em processo de terminalidade da vida, é in-
dispensdvel para que possam vivenciar ao maximo os
ultimos momentos da vida da crianga. Assim, a aten-
¢do dispensada pela equipe de enfermagem deve
contemplar os aspectos sociais, psicoldgicos e emo-
cionais que cerca cada contexto familiar, oferecendo
apoio, ajuda e suporte, de modo que os pais possam
enfrentar a perda do filho. Para tanto, recomenda-se
que os enfermeiros recebam a devida capacitacdo

para prestar assisténcia de qualidade, com o intuito
de fornecer conforto e suporte emocional, facilitando
a convivéncia entre paciente e seus familiares.

E evidente a insuficiéncia da formagdo aca-
démica dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento da terminalidade da vida e de todo
0 processo que a cerca. Tal insuficiéncia implica a
necessidade das instituicdes hospitalares de ofertar
suporte psicolégico e educagdo continuada sobre essa
tematica, ja4 que a morte infantil, socialmente vista
como processo complexo e de dificil aceitacdo, exige
o adequado preparo do profissional. Desse modo, a
capacitacdo profissional possibilitara aos enfermeiros
enfrentar os préprios tabus sobre a terminalidade da
vida, sem que sofram demasiadamente ou adoecam
por tentar exercer da melhor forma possivel seu mis-
ter profissional.

Ao revelar as percepgdes dos enfermeiros que
atendem as criangas em UTI neonatal e pediatrica, este
estudo almeja contribuir para que instituicdes de sau-
de deem conta da premente necessidade de aprimorar
a educagdo continuada dos profissionais, especialmen-
te no que concerne a problematica da finitude da vida
infantil. Tal medida ird auxilia-los a compreender e vi-
venciar melhor seus sentimentos e, com isso, torna-los
qualificados para prestar assisténcia adequada a esses
pequenos pacientes e seus familiares.

Este artigo foi elaborado com base em trabalho de conclusdo do curso de graduagéo em enfermagem da Uni-
versidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui), ljui/RS, Brasil.
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