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Vivenciando a morte: experiéncia de profissionais de enfermagem no contexto da
unidade de terapia intensiva neonatal

Experiencing Death: the experiences of nursing professionals in the Neonatal Intensive Care Unit

Marinese Herminia Santos', Elba Gomide Mochel?, Eremita Val Rafael?

Resumo

Introducdo: A morte é uma experiéncia inevitavel do ser humano, entretanto a sociedade contemporanea a rejeita. O ambiente
hospitalar, cendrio principal da luta contra a morte, possui modelo biomédico, tecnicista, individualista, orientado para a cura
das doencas. Objetivo: O estudo teve como objetivo compreender a experiéncia dos profissionais de enfermagem no cuidado a
crianga e a familia que vivenciam a morte e o morrer. Métodos: Fundamenta-se na re-humanizagdo da morte como um processo
inerente ao estar vivo. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa, utilizando o Interacionismo
Simbdlico como referencial teérico. Para apoiar a andlise dos dados qualitativos foram utilizados os pressupostos da Andlise
Tematica. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario. Resultados:
Foram abstraidas as seguintes categorias tematicas: a morte como um fato natural; a morte como alivio ao sofrimento; a morte
como um inimigo a ser vencido; a morte como um fenémeno distanciado; a morte como geradora de multiplos sentimentos.
Conclusao: A morte é percebida como um acontecimento até certo ponto esperado no ambiente da Unidade Neonatal. Observa-
se, entretanto a fragilidade dos profissionais perante a morte, pois muitas vezes estdo emocionalmente despreparados para
lidar com as situacdes do cotidiano, permeadas pela dor e pelo sofrimento.

Palavras-chaves: Tanatologia. Enfermagem. UTI Neonatal.

Abstract

Introduction: Although death is an inevitable experience that every human being must undergo, it is still rejected by the
contemporary society. The hospital environment, which is the main place of the fight against death, has a biomedical,
technological and individualistic models and has as an aim the cure of diseases. Objective: To understand the experiences
of nursing professionals in the care of children and families that have experienced the death and dying. Methods: The
rehumanization of death as an inherent process in being alive. This is an exploratory, descriptive and qualitative study, which
uses Symbolic Interactionism as its theoretical reference. Thematic Analysis assumptions were used to support qualitative data
analysis. This research was conducted in the neonatal intensive care unit of the University Hospital. Results: The following
subjects were focused: death as a natural fact, death as a relief of suffering, death as an enemy to be defeated, death as a
distant phenomenon and the multiple feelings generated by it. Conclusion: To some extent, death is perceived as an expected
event in the environment of the Neonatal Intensive Care Unit. However, there is the fragility of professionals toward death as
they often are emotionally unprepared to deal with everyday situations permeated by pain and suffering.

Keywords: Thanatology. Nursing. Neonatal ICU.

Introducao

Em todas as culturas a morte é considerada uma
experiéncia inevitavel, entretanto a sociedade contem-
poranea a rejeita. A morte e 0 morrer merecem atencao
e prioridade frente a qualquer outro evento préprio da
natureza humana. O ser humano passa toda a vida lu-
tando e negando o inevitavel: a factibilidade da morte,
pois pensar na morte o remete a vulnerabilidade da vida
e nenhum avanco cientifico e tecnoldgico impedira sua
chegada'.

O ambiente hospitalar, cenario principal da luta
contra a morte, desarticulado da pessoa doente e da sua
familia, possui modelo biomédico, tecnicista, individua-
lista, orientado para a cura das doencas, onde a ingénua
visdo da onipoténcia da medicina em salvar e prolongar a
vida predomina no dia a dia dos profissionais de saude’.

Em estudo realizado por Fonseca? sobre o luto
vivenciado pelos profissionais de saude na UTI Neona-
tal de um hospital universitario, foi observado que a
vivéncia da morte é algo muito complexo, pois mesmo
considerando que a esséncia da profissao é salvar vidas,
esses profissionais aceitam a morte como inerente ao
seu trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem e da saulde
tém dificuldades em lidar com a morte, sentem-se des-
preparados, tendendo a se afastar das situacdes que
envolvam a morte e o morrer. Para alguns profissionais
de enfermagem, o cuidado se constitui uma acao tera-
péutica, capaz de curar.

Gomes e Ruiz' fazem referéncia a pouca forma-
cdo e didlogo sobre a morte no ambiente hospitalar.
Destacam a possibilidade de soliddao dos pacientes e
familiares, a angustia e o sofrimento dos profissionais
de salde diante da morte, tornando-se essencial o
estudo da Tanatologia, a implementacdo de politicas
publicas que valorizem as questdes éticas e bioéticas
como também os direitos dos pacientes no momento de
sua morte. A busca do aprimoramento do cuidado esta
relacionada ndo s6 ao corpo biolégico, mas, sobretudo
ao manejo dos conflitos psicoldégicos que envolvem
pacientes, familiares e profissionais de salde.

Em nosso cotidiano vivenciamos ritos de passa-
gem de nascer e de morrer, entretanto percebemos a
dificuldade que os profissionais de enfermagem tém em
lidar com a morte. A partir dessa inquietacao, pudemos
delimitar o nosso problema de pesquisa utilizando os
seguintes questionamentos: Como os profissionais de
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enfermagem compreendem o processo de morte e mor-
rer? Qual o significado da morte para os profissionais de
enfermagem? E possivel lidar diariamente com a morte
sem sofrimento?

Fazendo uma leitura da morte e do morrer na
perspectiva do Interacionismo Simbolico pode-se inferir
que as pessoas agem em relacdo a morte conforme o
significado que a morte tem para elas e esse significado
vai se modificando na medida em que a pessoa vivencia
em seu cotidiano a morte e a medida que interage com
outra pessoa envolvida no processo do luto.

A relevancia deste estudo baseia-se na valoriza-
cdo da tematica como forma de intermediar as relacdes
de cuidado entre os profissionais, a familia e a crian-
ca, apontando para a compreensdo dos sentimentos
emanados ao cuidar no processo de morte e morrer.
Fundamenta-se na re-humanizacdo da morte como um
processo inerente ao estar vivo, na construcdo de um
olhar que inclua a morte como uma passagem da dimen-
sdao humana e, na criacdo de espacos que discutam a
morte e o morrer. Desse modo este estudo teve como
objetivo compreender a experiéncia dos profissionais
de enfermagem no cuidado a crianca e a familia que
vivenciam a morte e o morrer.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de
natureza qualitativa, utilizando o Interacionismo Simbé-
lico como referencial tedrico, na perspectiva de compre-
ender a causa da acdo humana, pois a premissa maior
do Interacionismo Simbdlico emerge do significado atri-
buido as coisas baseado na interacao. Considerando-se
também que ao interagir com os objetos simbdlicos as
pessoas mudam seus conceitos, o mundo simbdlico é
constantemente transformado, pois o ser humano, ao
interagir com o outro, recebe estimulos que provoca-
rdo mudancas nos elementos a serem considerados no
contexto. Cada vivéncia se define ativamente e nessa
perspectiva desencadeiam-se acoes*.

Para a coleta de dados foi utilizado um ques-
tionario semi-estruturado e para a analise dos dados
foram utilizados os pressupostos da Analise Tematica
definidos por Minayo® que consiste em “descobrir os
nicleos de sentido que compdem uma comunicacao
cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa
para o objetivo analitico visado”. Segundo a autora a
nocao de tema refere-se a uma afirmacao a respeito de
determinado assunto e pode ser apresentada por uma
palavra, frase ou resumo.

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) com 53 profissionais de enfer-
magem que concordaram em participar de acordo com a
disponibilidade e o interesse na tematica. Todos os sujei-
tos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HU/UFMA, protocolo N°3310400568/2003.

Resultados

O avanco cientifico e tecnoldgico tem possibili-
tado que cada vez mais bebés prematuros e de baixo
peso sobrevivam, criando expectativas nos familiares
e profissionais de saude. Paradoxalmente, lidar com a
morte é uma das atividades rotineiras dos trabalhadores
em Unidades de Terapia Intensiva, gerando posturas
de defesa, justificadas pela tentativa de afastamento

da realidade da sua propria finitude. Os resultados da
andlise abstrairam as seguintes categorias tematicas:
a morte como um fato natural; a morte como alivio ao
sofrimento; a morte como um inimigo a ser vencido; a
morte como um fendmeno distanciado; a morte como
geradora de multiplos sentimentos.

Historicamente os eventos importantes da vida do
individuo foram sendo retirados do seio da familia. Des-
sa forma, lidar com o sofrimento e a morte também foi
delegado aos profissionais da saude, especialmente aos
de enfermagem, exigindo-lhes um posicionamento de
defesa e a adocdo de estratégias de enfrentamento que
ajudem a evitar o colapso psico-emocional, justificando
o entendimento de que a morte é uma decisdo divina, a
morte como um fato natural, conforme é relatado nas
falas a seguir:

“Eu acho que a morte é um fato natural, determi-
nado por Deus, uma fatalidade”. (3)

“E um percurso natural da vida do ser humano.”
(P4)

Embora a morte tenha sido referida como um
processo natural na vida humana, os profissionais
expressaram certa dificuldade em conviver com o so-
frimento e a dor, emergindo a categoria a morte como
alivio ao sofrimento:

“... Amorte é uma soluc¢do para determinados ca-
sos graves em que a patologia da crianc¢a a expde
ao sofrimento e é incompativel com a vida... as
malformacédes e outras situacées.” (1)

“E um alivio tanto para a crianca em estado grave,
como para sua familia e até para os profissionais
de saude.” (p2)

“Eu acho que a morte é um descanso para eles
(0s bebés)... os médicos acabam fazendo muitos
procedimentos invasivos, né? Isso é ruim pra o
RN.” (p4)

O forte sentimento de onipoténcia, comum as
equipes de saude, é frustrado em situacdes em que nao
alcancam o éxito desejado revelando na verdade sua
impoténcia, o que é observado nas falas a seguir. Os
profissionais convivem frequentemente com o sentimen-
to de enfrentar a morte como um inimigo a ser vencido.
Uma luta permeada por batalhas travadas bravamente
com o compromisso pessoal de serem vencidas.

“Sinto angustia e frustra¢do por ndo ter conse-
guido evitar a morte”. (P16)

“Fico chateada porque invisto minhas forgas e
energia no bebé e depois de tanto esforco ele
morre”. (P17)

Outra categoria que emergiu das falas dos profis-
sionais de enfermagem foi “a morte como um fenémeno
distanciado” percebido por meio de uma atitude de frie-
za e distanciamento. Este comportamento pode levar a
inferir que existe a credibilidade de que, com o tempo,
as pessoas tornam-se indiferentes em relacao a morte.
Neste contexto os profissionais de enfermagem acabam
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desenvolvendo estratégias de enfrentamento diante das
situacoes de sofrimento e morte, mantendo-se afastados
emocionalmente, atitude que eles proprios denominam
de “profissionalismo”.

“Jd estou acostumada”. (P8)

“Procuro ser profissional, ndo me ligo muito diante
do obito de um recém-nascido. Se cada vez que
acontecer um obito a gente ficar abalado, ndo dad
mais prd trabalhar”. (P9)

“As vezes, quando tenho tempo, procuro conver-
sar com a mde do bebé para dar um pouco de
apoio a ela nesse momento tdo dificil”. p10)

A percepcdo da morte como um fendmeno dis-
tanciado também aparece na fala dos profissionais no
sentido de que ela esta distante de atingi-los, embora
vivenciem a morte do outro frequentemente.

“Eu ndo penso na morte ndo. Acho que ainda
tenho muita vida pela frente”. (p42)

“Ndo gosto de pensar na morte”. (27)

“Acho que a morte estd distante de chegar pra
mim. Eu ndo vivo pensando nela néo”. (p20)

Observa-se que a morte, embora presente no
cotidiano profissional, ainda é considerado um fato
distante, que remete a figura da morte interdita referida
por Ariés's,

Os significados estabelecem a forma pela qual
cada pessoa vé um objeto, de que forma ela esta pronta
para falar dele e a forma pela qual esta preparada para
agir em relacao a ele. Neste contexto, a morte é vista de
diferentes prismas: a morte do outro, a morte como um
fendbmeno inerente ao ser humano, mas, os profissionais
de saude, em seus discursos a mantém distante de suas
vidas. O medo e a onipoténcia surgem nos discursos
diante da factibilidade da morte. Dessa forma surge a
morte como geradora de multiplos sentimentos, empatia
e tristeza, conforme se observa nas falas:

“Fico pensando na tristeza da mde, eu também
sou mde, né. Imagina a gente numa situacdo como
essad... é muito triste.” (p51)

“Sabe, aquele momento que seria tdo prazeroso e
alegre para elas (as mdes), se torna de repente,
um tormento pela ameacga da perda.” (p37)

“E um sofrimento muito grande para a mde que
espera durante tanto tempo para ver o filho sau-
ddvel, é uma perda muito grande para ela”. r17)

A empatia e a tristeza foram sentimentos aflo-
rados na fala dos profissionais permitindo perceber a
possibilidade de encontrar solidariedade, apoio e acolhi-
mento mesmo entre pessoas “acostumadas” a vivenciar
a morte em seu cotidiano.

Observa-se uma projecdo do papel de mae nas
falas dos profissionais. Essa atitude demonstra certa
interacdo entre os sentimentos préprios, decorrentes
da maternidade, e a percepcdo de que a mae e a familia
necessitam de cuidados durante o enfrentamento da

Santos MH, MOchel EG, Rafael EV

perda. Mesmo aquelas que ndo sdo maes conseguem
imaginar os sentimentos das mdes diante da perda de
um filho.

TR . ~ . - .
Sinto tristeza e dor, ndo consigo superar rdpido,
é inaceitdvel a morte de um bebé”. (p14)

No decurso natural da vida humana, é esperado
de alguém que acaba de vir ao mundo a vivéncia de todas
as experiéncias que lhe estao reservadas, o cumprimen-
to do ciclo de vida, dai o sentimento de tristeza e dor
causados pela morte de um bebé presente na fala acima.

“Fico apavorada, com medo quando penso na
morte das pessoas que amo.” (15)

“Vivencio a morte todo dia, mas pensar que vou
perder meus entes queridos me dd medo”. (p23)

De acordo com as falas o medo mencionado pode
estar relacionado ao sofrimento causado pela perda de
pessoas significativas, acenando para a impossibilidade
de dissociar o carater humano e existencial da questao
da vida e da morte.

“Sinto angustia e frustracdo por ndo ter consegui-
do evitar a morte”. (P16)

“Fico chateada porque invisto minhas forcas
e energia no bebé e depois de tanto esfor¢o o bebé
morre”. (P17)

“O que eu sinto é o sentimento de impoténcia, uma
sensacdo de que fizemos tudo, mas ndo adiantou
nada”. (33)

Muitas vezes o forte sentimento de onipoténcia,
comum as equipes de salde, da lugar a frustracdo
em situacdes em que ndo alcancam o éxito desejado
revelando na verdade sua impoténcia, fato que os leva
a experimentar sentimentos de dulvidas e incertezas
quanto a sua atuacao profissional, conforme os depoi-
mentos a seguir:

“Acho que deixei de fazer algo mais, ou fiz o
possivel, mas fico cheia de duvidas e entro num
conflito sobre quando e onde devo parar de inves-
tir no bebé”. (p47)

“... sentimento de culpa, incompeténcia por achar
que posso ter feito alguma coisa errada, dd uma
frustracdo...” (P50)

Um momento muito importante com relacdo a
morte na UTI Neonatal é comunicar o 6bito do bebé aos
familiares. Essa tarefa foi referida como uma das mais
dificeis podendo significar ndo apenas tristeza e pesar,
mas a falta de preparo para fazé-la da melhor maneira
possivel e também a falta de apoio dos outros profis-
sionais. Ser portador da ma noticia gera sentimento de
angustia e ansiedade nos profissionais.

“Prd mim é insuportdvel comunicar o 6bito aos
pais, especialmente a mde, a gente ndo encontra
palavras”. p28)
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“Quando a made estd presente, mesmo sendo
doloroso, dd prd suportar, pelo menos a gente se
livra de ter que dar a noticia”. (9)

“Falar pra mde é muito dificil, é uma tarefa
que ninguém quer assumir... gera ansiedade. As
vezes acaba ficando para a enfermagem”. (p16)

Observa-se nestas falas a dificuldade em anunciar
a ma noticia. Os profissionais de enfermagem deste es-
tudo nao receberam em sua formacao os ensinamentos
relacionados a praticas tanaticas, entretanto, na Unidade
Neonatal existe um movimento da equipe interdiscipli-
nar no sentido de compartilhar este momento para que
haja divisao de tarefas e as sobrecargas psicoemocionais
sejam evitadas.

O segundo momento mais dificil para os profis-
sionais de enfermagem frente ao 6bito de um bebé é
preparar o corpo pés-morte, ou de acordo com a lingua-
gem mencionada fazer o “pacote”.

“Prd mim, fazer o pacote é uma tarefa extrema-
mente dificil. Vocé pensa em entregar prd made
0 bebé vivo, sauddvel e entdo ter que fazer o
“pacote”... E terrivel”. (p22)

“Fazer o “pacote”, ninguém quer, mas tem que
fazer. O leito precisa ser desocupado porque a
demanda é muito grande e a gente tem que ter-

minar logo”. (p21)

“As enfermeiras ficam cobrando da gente princi-
palmente porque as outras mdes estdo ali e ndo
é legal elas verem o corpo do bebé que acabou
de morrer’. (P58)

Discussoes

A morte domada segundo Ariés® é a morte vista
com naturalidade. Entender a morte como um fato
determinado por Deus é historicamente aceito como
um recurso para minimizar o sofrimento. A aparente
aceitacdo da morte relatada pode ndo significar a reali-
dade, visto que se trata da morte do outro, alguém com
quem podemos nao estar envolvidos emocionalmente.

Os profissionais deste estudo enfrentam situa-
¢Oes criticas, pois diariamente convivem com a morte
precoce, considerando a faixa etaria da clientela assis-
tida. O conflito vivenciado pelo ser humano ocorre em
virtude da ruptura do ciclo vital e da certeza da sua
finitude, levando-os a adotarem determinadas posturas
que parecem incompreensiveis e estranhas, pelo fato do
profissional fazer uma selecdo, ainda que inconscien-
temente, das criancas viaveis ou nao, de acordo com
parametros proprios’.

A interacdo simbolica reconhece a combinacao
do homem como natureza e interacdo social. Nessa
perspectiva, o ser humano pode ser objeto de sua pré-
pria acdo. Seria a caracteristica ndo simbélica do ser
humano, o eu, em que ele se reconhece em si mesmo,
como pessoa, como ser humano mortal.

Conviver cotidianamente com criancas critica-
mente doentes é bastante dificil e leva os profissionais
a pensarem na morte como uma alternativa que daria
fim ao sofrimento e a angustia de todos os envolvidos.

Para o Interacionismo Simbélico, o significado

das coisas é resultante ou emerge da interacdo que
cada pessoa mantém com seu proximo. Nesse sentido,
os profissionais de enfermagem atribuem significado a
morte nas relacdes cotidianas. Ao interagir com fami-
liares de criancas em situacoes de morte, abstraem o
significado que a morte de criancas graves tem para si,
como foi citado nas falas.

Estudo realizado por Hoffmann?, com médicos
pediatras em 1993, mostrou semelhancas com o pre-
sente estudo em relacdo a aceitacdo da morte como
uma solucao para desnutridos graves, neuropatas e sin-
drémicos. Os médicos consideram a morte de criancas
fortes e saudaveis, vitimas de acidentes, inconcebivel
e inaceitavel, entretanto, demonstram certa aceitacdo
guando se trata da morte de criancas com progndstico
sombrio ou quando se tem certeza da irreversibilidade
do quadro clinico.

Costa e Lima?® referem-se a importancia da tec-
nologia no prolongamento da vida dos doentes, no
entanto chamam a atencao de que este beneficio fre-
quentemente esta desarticulado do processo de morrer,
onde o profissional se coloca num certo conformismo
com a morte do doente, justificado pelo peso que este
teria, gerado por encargos psico-sociais e econdmicos.
Para o Interacionismo Simbolico, os profissionais agem
em relacdo as coisas com base no significado que estas
tém para elas.

Maldonado?® refere que todos os relacionamentos
interpessoais sao permeados pelailusdo da onipoténcia
e que este sentimento pode exercer pressdo sobre a
pessoa, resultando em desgaste emocional.

Segundo Clemente e Santos'® na formacdo aca-
démica do enfermeiro, a morte é vista como um inimi-
go que podera ser derrotado utilizando-se dos mais
sofisticados recursos tecnolégicos e de profissionais
altamente qualificados para manter a vida. Entretanto
somos desafiados a ver a morte de frente assim como
ela é: uma possibilidade permanente, intransferivel e
presente a cada dia, a partir do nascimento.

E frequente haver uma cobranca muito grande
para com os profissionais de enfermagem no desem-
penho de suas atividades. Em geral sdo pressionados
quanto ao preparo de equipamentos e materiais de
suporte a vida e quanto ao seu desempenho, especial-
mente em unidades de terapia intensiva. A atencao a
familia parece ndo ser prioridade, pois a preocupacao
com o cumprimento das tarefas é uma constante, par-
ticularmente em relacdo ao contexto de trabalho da
unidade estudada, quanto a adequacdo do pessoal de
enfermagem e a superlotacdo existente.

Outro fato que pode ser inferido é que a busca
incessante pela manutencao da vida, utilizando-se dos
recursos tecnolégicos disponiveis, pode fazer com que
os profissionais de salide se preocupem unicamente em
desenvolver bem suas funcoes, sem compreender as re-
acoes e comportamentos do outro diante da morte, para
assisti-los em suas necessidades durante o processo de
terminalidade. Nao se envolver emocionalmente com o
doente e seus familiares, pode significar a certeza de
seguranca no desempenho da profissao, o que pode ser
observado durante esta investigacao®. Para ele envolver-
-se emocionalmente com o doente e sua familia podera
lhe custar a perda do seu proprio equilibrio no desen-
volvimento de suas atividades profissionais.

Spindola' ressalta que embora o ambiente da
UTI interfira no estado emocional dos profissionais
tornando-os mais sensiveis, por vezes os coloca em
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determinadas situacdes nas quais parecem insensiveis
e que por tras dessa aparente insensibilidade pode estar
sendo travada uma ferrenha luta interior entre vivenciar
seu lado humano, portanto fragil, e a necessidade de
demonstrar o autocontrole, muitas vezes exigido do
profissional. Kluber-Ross'?> em seus escritos sobre a
morte e o morrer relata que este comportamento pode
até ser compreendido pelos proprios doentes e familia-
res como uma atitude de protecao e autodefesa, visto
que os profissionais de saude, especialmente os que
trabalham com doentes terminais, enfrentam frequen-
temente a morte.

Costa e Lima’ relatam que o sofrimento causado
pela morte do outro existe na proporcao em que for
estabelecido o vinculo. O aparente sentimento de indi-
ferenca e a atitude de distanciamento do profissional em
relacdo a morte podem ser justificados pela auséncia do
vinculo, geralmente evitado, como estratégia de defesa
contra o sofrimento psiquico.

Estudo realizado por Saloum e Boemer'? com
equipes de reanimacdo cardiaca revelaram que os
profissionais que lidam frequentemente com a morte
podem adotar uma postura de distanciamento com
o proposito de lhes assegurar o bom desempenho,
especialmente os médicos, entretanto ressaltam que
os enfermeiros evidenciam maior preocupacdo com o
doente em si, no que se refere a importantes questoes
como a qualidade de vida, a dignidade do morrer e a
pertinéncia da reanimacao.

Eis o paradoxo que permeia o cotidiano dos pro-
fissionais de enfermagem: envolver-se com os doentes
e familiares, estabelecendo uma atitude empatica, evi-
tando o distanciamento, a frieza, ou manter-se ausente
para salvaguardar sua integridade psico-emocional?

Segundo o Ariés'® , por mais que exista a certeza
de que um dia morreremos, evitamos qualquer pensa-
mento que nos remeta a nossa propria finitude. Dessa
forma, nunca falamos sobre a morte em nossas rodas
de conversas, ao contrario sempre tentamos bani-la do
nosso cotidiano como recurso para preservar a felicida-
de, pois perturba-la equivale a perturbar o sentido da
vida e certamente nos levara a refletir sobre temas que
entristecem e angustiam.

Ha uma aura de siléncio que rodeia o tema morte
entre os profissionais, o que pode ser extremamente
penoso. Por outro lado, o prolongamento da vida e do
tempo da doenca faz com que haja maior tempo de
convivio entre doentes gravemente enfermos, familiares
e equipe de cuidados, principalmente da enfermagem,
com um aumento da carga de estresse e com risco de
colapso.

Os discursos revelaram que ainda existem
pessoas que se importam com o sofrimento alheio e
demonstram muita sensibilidade e disposicdo para
compartilhar com a familia, especialmente com as maes,
0s sentimentos de pesar.

Baseado no Interacionismo Simbélico, o ser hu-
mano torna-se objeto de si mesmo, age em relacdo a si
proprio e guia suas acdes em relacdo aos outros e ao
tipo de objeto que ele é para si préprio. E a capacidade
do ser humano colocar-se no lugar do outro e ver-se
agindo daquela posicao.

Costa e Lima?® referem que o carater humano do
trabalho da enfermagem gera sofrimento em situacdes
de vida e morte, visto que o envolvimento é vital na
relacdo terapéutica. Corroboramos com os autores na
afirmacdo de que o cuidado esta intimamente ligado a
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interacdo entre os sujeitos. Segundo Boff'* cuidar sig-
nifica envolver-se afetivamente com o outro, ocupar-se
e preocupar-se.

Sendo a enfermagem a profissdao que estabelece
0 maior contato com o paciente, sua relacdo permite
ao profissional perceber o outro, tornando-o sensivel a
situacdo vivenciada. A empatia demonstrada pelos pro-
fissionais os mobilizara a oferecer ajuda, sem, contudo
perder o equilibrio emocional que sera adquirido man-
tendo o nivel entre a racionalidade e a humanidade’.

Hofmann? refere que a dor da morte na infancia
pode ser explicada pelo fato da crianca ser desprotegi-
da, por ter havido a interrupcao do ciclo de vida e por
simbolizar o fim da nossa prépria imortalidade.

A morte no cotidiano do trabalho remete os pro-
fissionais de enfermagem a morte dos seus proprios
entes queridos, como um processo doloroso e que
representa a perda de algo bastante significativo para
eles. Recusamos a idéia da morte e principalmente a
idéia de que esta chegara para nés um dia. O siléncio
que mantemos sobre ela nos impede de enfrentarmos
as nossas proprias angustias e de pensar que jamais
estaremos preparados para a morte, pois ela nos é inata.

Braz e Fernandes'® (2001) referem que o medo
estd sempre presente quando se trata da morte, no
entanto é o medo da morte em si que nos impulsiona
para a vida. Mesmo que os profissionais se considerem
suficientemente preparados para vencer a morte, sdo
desafiados a vé-la de frente assim como ela é: uma
possibilidade permanente, intransferivel e presente a
cada dia, a partir do nascimento. Ao se depararem com
a morte de bebés tdo pequenos e indefesos, os profis-
sionais necessitam reconhecer que muitas vezes sao
impotentes, ndo instrumentalizados suficientemente
para vencer a luta entre a vida e a morte.

O enfrentamento da morte interfere diretamente
nos sentimentos, emocoes e defesa [...] sentimento de
angustia, divida e raiva por acreditarem que falharam na
prestacao do cuidado, seja por nao terem sido esgotadas
todas as alternativas para recuperar a vida dos pacien-
tes, seja por negligéncia de outros membros da equipe
de saude ou ainda, por falta de condicbes materiais’'>.

O anlncio da ma noticia representa um momen-
to de muito estresse e ansiedade aos profissionais de
enfermagem a quem frequentemente é delegada essa
dificil tarefa. Segundo Bedran'® o enfermeiro ndo deve
ser abandonado no momento em que o paciente morre,
ao contrario todos os profissionais que estiveram envol-
vidos na assisténcia devem ajuda-lo a comunicar o fato a
familia, compartilhando neste momento de fragilidade e
tristeza, o sentimento de fracasso que por vezes surge
nestas circunstancias.

Os profissionais de enfermagem revelaram
o desejo de vivenciar uma experiéncia alegre e nao
traumatica, ou seja, na verdade gostariam de entregar
aos familiares seu bebé sadio, fato que representaria
o alcance dos objetivos da equipe. Por outro lado, a
morte de um bebé também é um evento dentro da ro-
tina de trabalho da enfermagem que requer cuidados,
entretanto é necessario repensar as acdes no sentido
de proporcionar a familia, especialmente aos pais, um
momento de recolhimento com o seu bebé, para que
possam fazer sua despedida. Desse modo, pode-se
contribuir para a elaboracao do luto.

A pressa referida quanto ao preparo e a retirada
do corpo é justificada pela falta de leitos e pela superlo-
tacdo e como meio de proteger as outras maes presentes
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na unidade, para evitar sofrimento. Este comportamento
nos remete a pensar que devemos ser felizes mesmo que
aparentemente. Ndo ha mais espaco para a emocdo e o
luto. A presenca da morte deve ser burlada, pois esva-
ziada, perde o sentido. Dessa forma, resta fazer tudo as
pressas para fazer desaparecer tudo o que possa restar
do corpo e assim nos conduzir a negacao da morte.

Essas condutas devem conduzir a reflexdes que
levem a mudanca de postura frente a morte e o morrer,
na tentativa de aliviar o sofrimento psiquico dos pro-
fissionais para que possam ajudar os familiares e os
pacientes a vivenciarem suas perdas.

Neste estudo, buscou-se compreender a vivéncia
da morte e do morrer no contexto de uma UTI Neonatal,
sob a 6tica dos profissionais de enfermagem. Este é um
momento dificil de lidar, tendo em vista que os familiares
precisam encontrar suporte para vivenciarem as perdas
decorrentes da morte de seu ente querido o que, muitas
vezes |lhes é negado devido ao despreparo dos profis-
sionais. A morte é percebida como um acontecimento
até certo ponto esperado neste ambiente, porém nem
por isso deixa de causar sofrimento aos profissionais.
Observa-se, entretanto a fragilidade dos profissionais
perante a morte, pois muitas vezes estdo emocional-
mente despreparados para lidar com as situacdes do
cotidiano, permeadas pela dor e pelo sofrimento.

Durante as entrevistas observou-se que os pro-
fissionais, mesmo tendo referido ndo gostar de falar
sobre a morte, expuseram seus medos em busca de
algo que servisse de ajuda para enfrenta-la. A frieza as
vezes relatada diante da morte e do sofrimento pode
representar um mecanismo de defesa que lhes ajuda a
conviver com as perdas, entendendo que a morte é um
evento natural da vida, mas, que ndo é, e nem pode ser
encarada como rotina.

Entendemos que o cuidador deve dispensar a
atencdo adequada aos familiares, especialmente aos
pais, para ajuda-los a vivenciar a perda, para que seja
restabelecido o equilibrio e iniciado o processo de luto.

A esséncia do trabalho da enfermagem é o cui-
dar e nesse contexto depara-se frequentemente com
a finitude. Ficou evidenciado que os sentimentos que
permeiam os profissionais de enfermagem variam do
aparente descaso ao sofrimento psiquico, colocando-os
em posicao de horizontalidade com a familia.

A tentativa de se proteger do sofrimento também
ficou evidenciada quando o profissional refere que a
morte faz parte do seu trabalho. Essa atitude nos remete
também a sobrecarga a que estdo sujeitos os profissio-
nais de enfermagem, caracterizada pela diversidade das
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