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“Creio que irei morrer.
Mas o sentido de morrer ndo me move,
Lembro-me que morrer ndo deve ter sentido.

Isto de viver e morrer sao classificacdes como as das plantas.
Que folhas ou que flores tém uma classificagéo?

Que vida tem a vida ou que morte a morte?
Tudo s&o termos onde se define. ”

Fernando Pessoa

"Saudades: presenca dos ausentes”.

Olavo Bilac



RESUMO

Vivenciar o enfrentamento da morte de um paciente € um desafio para a
enfermagem, pois em geral somos preparados para promogao e preservagao da
vida, e ndo para perda dos nossos pacientes. O estudo teve como objetivo conhecer
os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte de seus pacientes
pediatricos e adolescentes hospitalizados. Trata-se de uma revisdo baseada em
Cooper (1982), definida como um método que agrupa os resultados obtidos de
pesquisas sobre o mesmo assunto. Na coleta de dados foram selecionado nove
artigos cientificos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia e Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de
Dados Bibliografica Especializada na Area de Enfermagem (BDENF) publicados no
periodo de 2005 a 2010. Os sujeitos das pesquisas foram enfermeiros (50,%),
técnicos de enfermagem (14,80%), auxiliares de enfermagem (11,11%) ou entéo
toda a equipe de enfermagem (24,07%). Nos resultados constatou-se que os
sentimentos manifestados e que mais apareceram nos estudos dessa revisdo
integrativa sao tristeza, impoténcia, sofrimento/dor, angustia/perda e culpa.
Choque/medo, sentimento de injustica, de revolta, inconformismo, bem como
identificacdo com a mae e com a prépria crianga junto com esperanca, apego € até
mesmo alivio e indiferenca perante a morte do paciente apareceram em menor
frequéncia. Na conclusdo recomendam-se novos estudos sobre esta temética e,
também,que sejam inseridas nos cursos de graduacao em enfermagem, oficinas e
vivéncias para o melhor preparo dos futuros profissionais para o enfrentamento da

morte dos pacientes.

Descritores: Adolescente, Crianga, Enfermagem, Luto, Morte.
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1 INTRODUCAO

Neste estudo apresenta-se como tematica central os sentimentos da equipe
de enfermagem e seu enfrentamento no processo de morte da crianca e do
adolescente hospitalizado, buscando conhecer também como estes profissionais
elaboram o proprio luto.

A morte e 0 morrer sdo vistas e refletidas de diferentes modos em distintos
periodos histéricos e em diferentes culturas. No entanto, o ser humano possui medo
do que nao conhece, incluindo as questdes relacionadas a morte e ao processo de
morrer. Mesmo com o extraordinario desenvolvimento da medicina, dos prognésticos
e dos tratamentos que prolongam a vida, a morte ainda nao foi vencida e produz
angustia e medo.

Os conhecimentos sobre a morte sao permeados por duvidas que as muitas
explicagdes da Ciéncia Moderna ndao conseguem elucidar a contento. Para quem
cuida do doente, a morte provoca uma sensacao de impoténcia e de fracasso.

A enfermagem pratica o ato de cuidar como arte e humanizagao, o que cria
vinculos e reciprocidade. O envolvimento do profissional é necessario para
humanizar o morrer, que, consequentemente, leva a sentimentos de profunda
tristeza na perda.

Lidar com a morte é uma situacao dificil, ainda mais quando a morte é de uma
crianga, pois o natural e o mais facil de ser aceito € que os mais velhos morram
antes dos mais jovens, que os pais morram antes dos filhos. Por mais que a equipe
de enfermagem vivencie a morte em seu ambiente de trabalho, grande parte destes
profissionais tem dificuldade em aceitar e também a manejar a situacao de uma
forma adequada, pois foram ensinados a manter a vida, e assim sendo, muitas
vezes a perda de um paciente é interpretada como uma falha do seu trabalho
(POLES, BOUSSO, 2006).

Freud escreveu muito sobre a morte. Em relagdo a encarar a morte do outro,
diz que nao podemos concordar que somos nds que sofremos e ndo os mortos, que
nao necessitam mais de nossa consideracdo (FREUD apud JURKIEWICZ, 2008).

Em nossa sociedade, € exigido que o luto seja enfrentado em siléncio, devido
aos valores do ocidente, as pessoas sao encorajadas a ocultar a experiéncia do luto,
forcadas a abandona-lo sendo que o ideal € que processo de luto seja completo,
passando por todas as fases, pois caso nao seja vivido na sua integralidade, coloca



o profissional em uma posi¢do tdo vulneravel, quanto qualquer outra pessoa que
tenha sofrido o luto fora do contexto hospitalar, e que tenha se munido de
mecanismos de defesa para se proteger da dor dessa perda (COSTA, LIMA, 2005).

Estar de luto é elaborar a perda, sendo, segundo Freud (apud JURKIEWICZ,
2008), um processo interior lento e de dolorosa adaptacdo. Nao é um processo facil,
pois € necessario aceitar que a morte ocorreu e que o vinculo esta desfeito. Isso
leva um tempo e implica lidar com emocoes.

A Enfermagem é uma profissdo que cuida e interage com o ser humano
desde seu nascimento até o momento de sua morte, entretanto, o hospital em sua
luta pela vida ndo abre as portas para pensar, questionar e conversar sobre a morte
(AGUIAR et al., 2006). No hospital onde existe uma territorialidade permitida para a
morte, morre-se as escondidas, o morto parte na ponta dos pés (BELLATTO,
CARVALHO, 2005). As pessoas procuram disfarcar a presenca da morte,
procurando fazer rapidamente o preparo do corpo € a emissao do atestado de ébito.
Até mesmo as palavras sdao denunciadoras dessa ocultacdo: evita-se dizer que
alguém morreu, usando, em seu lugar, a expressao impessoal, e por iSso mesmo
menos angustiante, “foi a 6bito” (BELLATTO, CARVALHO, 2005).

Historicamente, o processo de morrer sofreu transformacdes. Antes, a morte
era vista com naturalidade e acontecia no ambiente familiar, agora passou a ser
negada e confinada aos hospitais, longe dos amigos e familiares e sob a
responsabilidade dos trabalhadores da saude. As praticas de ajuda para elaborar as
perdas sofridas estdo desaparecendo vertiginosamente, o luto, as visitas aos
enlutados, o vel6rio agora feito em ambiente proprio e ndo mais em casa, se
apresenta como um momento pouco compartiihado socialmente, onde as
manifestacdes de tristeza e choro sdo contidas para ndo constranger os presentes,
0s cemitérios mais se parecem com jardins, o periodo de luto se resume a poucos
dias, sendo que logo a vida da familia do morto ‘volta ao normal’ (BELLATTO,
CARVALHO, 2005). Todos os rituais referentes a morte estdo sendo abolidos,
criando uma sociedade que acredita que o ideal € a eterna juventude (ALBERTI,
LORES, MENCHACA, 2008).

Perder uma pessoa exige que seja vivenciado um luto. Segundo o dicionario,
luto é o sentimento de dor pela perda de alguém. Apesar da supressao do luto com
a negacgao dos sinais de morte e os fatores sécio-culturais implicados, as pessoas



devem ser estimuladas a dividir os sentimentos relacionados a perda e ao luto a fim
de evitar implicacdes psiquicas futuramente (AGUIAR et al., 2006).

Muitos profissionais da saude reportam-se a UT| quando querem abordar o
tema morte, pois la existe uma vasta tecnologia disponivel, que prolonga a
expectativa de vida das pessoas. Na UTI, se convive com uma terminalidade mais
alongada dos pacientes que estao internados e apresenta uma equipe especializada
em lidar com situagdes de risco de morte iminente. Além disso, a UTI retne, num
mesmo espaco fisico, toda a potencialidade polissémica do que hoje podemos
entender por viver e morrer. Hoje, médicos e enfermeiras submetem o individuo
hospitalizado, muitas vezes, a procedimentos e tratamentos que visam prolongar a
sua vida, sem considerarem a sua qualidade. O sofrimento e a vontade do paciente
nem sempre sao valorizados, levando-o a sentir-se desamparado..

O envolvimento no processo de morte e morrer esta intimamente relacionado
com o tempo de permanéncia do paciente durante a internagéo, o que contribui para
que o sofrimento da enfermeira torne-se mais intenso com a morte dos pacientes
que permanecem mais tempo hospitalizados, com 0s quais consequentemente
forma-se um maior vinculo ( SOUSA et al., 2009).

Porém, em contrapartida, por estar intimamente envolvida com o
paciente a quem presta cuidados, a enfermeira pode, algumas vezes, ver a morte
como alivio para o sofrimento. Por mais que a enfermeira sofra com a morte do seu
paciente, também nao se sente a vontade ao visualizar o sofrimento daquele que
esta sob seus cuidados (SOUSA et al., 2009).

Os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte de seus pacientes
tém sido objeto dos estudos de muitos pesquisadores. Rosa et al (2006) realizaram
pesquisas com enfermeiras atuantes em unidades de tratamento intensivo de dois
hospitais do Extremo-Sul do Pais e, em face dos sentimentos de soliddo, medo, dor,
raiva e/ou revolta dos pacientes e de angustia, bem como de angustia e impoténcia
de seus familiares reforcaram a necessidade de preparo das futuras enfermeiras
para enfrentar tais situagoes.

Sousa et al (2009) descrevem, também a vivéncia de 10 enfermeiras no
processo de morte e morrer de pacientes oncoldgicos e a sua grande ansiedade em
lidar com a morte enquanto fenémeno doloroso e de dificil aceitagao.

E neste contexto que se torna importante compreender os sentimentos da

equipe cuidadora, pois sdo estes sentimentos que influenciam suas condutas junto
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aos pacientes em processo de morrer (SHIMIZU, 2007).

Até para os profissionais da saude € dificil falar a palavra “morte”, preferem
usar eufemismos como “6bito” para falar da morte dos seus pacientes (ROTTA,
2005). Estudar a morte pode ajudar a equipe de saude trabalhar com sua presenca,
trazendo ao profissional o esclarecimento de seus temores frente ao desconhecido
para que seja possivel estabelecer uma relagédo de ajuda ao paciente e sua familia
(SOUSA et al., 2009).

Mesmo que as atividades de cuidado sejam rotineiras e frequentes, as
experiéncias sao unicas e tém um significado exclusivo para cada integrante da
equipe de enfermagem, pois se deve levar em consideracdo que cada profissional
possui sua histéria, sua cultura e suas crencas. E que muitas vezes o sofrimento e
as angustias vivenciados no ambiente de trabalho, vao além do ambiente hospitalar,
nao existindo um horério restrito para sofrer, para se questionar e parar pensar nas
situacdes angustiantes ocorridas durante a jornada de trabalho.

Conviver com pessoas € estabelecer vinculos, cuidar delas é criar afetos e
quando o cuidado refere-se a criancas e adolescentes ele se torna mais marcante
para o cuidador, devido a singularidade da infancia e da adolescéncia e estas fases
remeterem as proprias lembrangas ou a dos filhos. Quando se cuida destes
pacientes é inevitavel, os vinculos que se formam, com o paciente e com a familia, e
quando acontece a perda, vém os sentimentos de sofrimento, angustia, impoténcia e
luto por parte da enfermagem. A dor da perda e o sofrimento sdo experiéncias muito
peculiares e individuais, uma das mais frustrantes vividas pelo ser humano (COSTA,
LIMA, 2005).

A enfermeira, geralmente é quem estd mais proxima nos momentos mais
criticos, € quem a familia e os pacientes buscam quando necessitam de cuidados
mais imediatos e esclarecimento de duvidas,assim, € ela quem lida mais diretamente
com os temores e com o sofrimento que pode surgir nos momentos do cuidar
(SOUSA et al., 2009).

Algumas enfermeiras se colocam no papel da méae do paciente, mesmo se
ainda nao vivenciaram a maternidade, fazendo uma projecdo da situacao,
imaginando-se como a prépria mae perdendo um filho. Outras, podem manter uma
distancia emocional por medo de perdas reais ou potenciais ou mesmo medo da sua
prépria terminalidade. Assim, a interacdo com o paciente e com a familia torna-se

um desafio para enfermeira, mas € importante que a profissional consiga administrar
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a situacao, considerando a contribuicao que teve para o cuidado fisico-emocional do
paciente, para que esta perda possa ser menos dolorosa e mais amena (POLES,
BOUSSO, 2006).

Tem se tornado comum, os profissionais da saude relatarem a presenca do
estresse no seu cotidiano, sendo associado a sensac¢des de desconforto. Estresse é
definido como um conceito relacional mediado cognitivamente e que reflete a
relacdo entre a pessoa e o0 ambiente apreciado por ela como dificil ou que excede
seus recursos, colocando em risco o seu bem estar (LAUTERT, CHAVES, MOURA,
1999).

A separacao do afeto e do trabalho gera a sindrome de burnout, designando
aquilo que deixou de funcionar por exaustao, expressando sentimentos de fracasso,
comum em profissionais que trabalham diretamente com pessoas. O sofrimento dos
individuos acometidos por esta sindrome, traz consequéncia sobre sua saude e
sobre o0 seu desempenho nas instituicdes, pois passam a sofrer alteracbées e
disfuncées pessoais com repercussoes econbmicas e sociais (MUROFUSE,
ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005).

As definicoes sobre burnout foram agrupadas em quatro perspectivas: clinica,
sociopsicolégica, organizacional e sociohistérica. Na clinica, representa um estado
de exaustdo resultante de um trabalho exaustivo em que até as proprias
necessidades sdo deixadas de lado (MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO,
2005).

Na abordagem sociopsicoldgica da sindrome, aparece como uma reagcao a
tensdo emocional crénica gerada pelo contato direto e excessivo com outros seres
humanos, uma vez que cuidar exige tensdo emocional constante, atencao
permanente e grandes responsabilidades (MUROFUSE, ABRANCHES,
NAPOLEAO, 2005). Ainda segundo a autora, na perspectiva organizacional, os
sintomas que compdem a sindrome seriam respostas possiveis para um trabalho
estressante e frustrante. E por fim, a abordagem sociohistérica, € quando as
condi¢gdes sociais ndo representam os interesses de uma pessoa para ajudar outra.

Uma das grandes questbes dos profissionais ao lidarem com os pacientes
que vao morrer é definir até que ponto se envolver emocionalmente com o paciente.
Fala-se muito em manter a postura profissional, mas ao tentar agir o mais
profissionalmente possivel, o cuidador restringe a sua atuacdo apenas a repeticao
de técnicas. Para ser profissional ndo se deve tolher as emocgdes e sentimentos do
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individuo, especialmente em saude, quando o trabalho existe entre pessoas, por
meio da comunicacdo, da troca interativa, do expressar-se e entender o expresso
em uma linguagem simbdlica (SILVA, RUIZ, 2003).

Somos preparados essencialmente para a promogao e preservagcao da vida,
transformando a morte em algo contrario ao aprendizado e ndo como parte inerente
dele. Na tentativa de manutencdo da vida, leva-se a terapéutica até as ultimas
consequéncias, o doente ndo morre mais na sua hora, mas na hora daquela equipe
de saude (BELLATTO, CARVALHO, 2005).

Muitas vezes, nossa dificuldade de dar conforto aqueles que morrem, se da
porque a morte do outro € um lembrete da nossa propria morte. Esse medo se
traduz pela dor de uma perda, pela decomposicdo de um corpo e sobretudo pela
perda da individualidade. Assim, entender nossas incapacidades como mecanismos
de defesa e ndo como atos de frieza sdo de grande importancia para os profissionais
da enfermagem, de maneira que possamos trabalhar nossos sentimentos, afinal
somos “gente cuidando de gente" (HORTA, 1979).

Minha motivagdo para escolher este tema, estd ligada ao sofrimento
vivenciado nos estdgios realizados nas unidades pediatricas e as dificuldades
enfrentadas com a morte dos pacientes. Dai surgiu o interesse em saber como 0s
profissionais da enfermagem administram suas angustias, determinam seus limites,
amenizam seu sofrimento diante de criancas e adolescentes em processo de morte,
sem que isso interfira no cuidado que precisa ser realizado.

Em nosso curriculo de enfermagem nédo existe uma disciplina que estude a
morte, predomina uma enfermagem técnica, limitada ao preparo do corpo, deixando
de lado o envolvimento e os anseios dos académicos no que diz respeito a perda de
quem se esta cuidando.

Acredito que o tema da morte seja de elevada importancia, tanto para quem
estda em formacao como para aqueles que ja concluiram a etapa académica, pois
todos temos inquietacdes e temores ao enfrentar perdas.

A intencao deste trabalho é realizar um estudo que me ajude a entender como
os outros profissionais de enfermagem tém vivido o processo de morrer de seus
pacientes. Espero que isso me ajude na atuacao profissional, que possa ajudar
também os profissionais de enfermagem em formacao.

Delimito o estudo com criancas e adolescentes por entender que eles tém

direito a vida e mesmo assim morrem precocemente. Pretendo através deste estudo
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mapear o que a literatura cientifica de enfermagem tem escrito nestes ultimos anos,
tendo como caminho norteador a questdo: Quais os sentimentos da equipe de

enfermagem diante da morte de criancas e adolescentes hospitalizados?
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2 OBJETIVO

Conhecer os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte de seus
pacientes pediatricos e adolescentes hospitalizados.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Cooper (1982) definiu um método que agrupa os resultados obtidos para
pesquisas que tratam do mesmo assunto e que sintetiza e analisam dados que
explicam um fenémeno especifico. Esse método, adotado neste estudo, €
denominados revisao integrativa, e se desenvolve em cinco etapas:

- formulagéo do problema;

- coleta de dados;

- avaliacédo dos dados;

- andlise e interpretacao dos resultados;

- apresentacao dos resultados.

Descrevem-se a seguir, essas etapas.

3.2 Primeira etapa: formulacao do problema

A partir da revisao da literatura e das preocupacgdes expressas na introducao,
formula-se o objetivo do estudo através da seguinte questao norteadora: Quais sao
os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte de criancas e
adolescentes hospitalizados?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

Essa etapa se caracteriza pela definicdo dos critérios de busca dos artigos
cientificos que fazem parte desta revisdo integrativa e que tem relacdo com o tema
em estudo podendo ser acessados pela pesquisadora (COOPER, 1982).

Utilizam-se as bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF. Os descritores
utilizados foram: adolescente, crianca, enfermagem, luto, morte

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis on line de forma completa,
publicados no periodo de 2005 a 2010.

Foram excluidos os artigos que nao tratavam de criangas e/ou nao

estivessem no periodo delimitado.
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3.4 Terceira etapa: avaliacao dos dados

Elaboracdo de instrumento para avaliacdo dos estudos (APENDICE A) para
registro das informacdes contidas nos artigos cientificos constituintes da amostra. O
instrumento contempla as seguintes informacbes: numeragdo, autor(es), titulo,
periddico, ano do artigo, volume, niumero, palavras-chave, descricdo da metodologia,
objetivo, populagado, local de estudo, resultados, estratégias, recomendacoes,
conclusdes e limitagdes.

Os instrumentos receberam uma numeragao sequencial e foram preenchidos

apds a leitura de cada artigo.

3.5 Quarta etapa: analise e interpretacao dos dados
Nesta etapa, os dados compilados dos artigos cientificos que compuseram a
amostra deste estudo foram organizados em um quadro sindptico (APENDICE B)

para sintese, comparacao e discussao das informacdes extraidas da amostra.

3.6 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

Consiste na apresentacdo dos resultados, sob forma de quadros, tabelas e
figuras para visualizacdo dos principais resultados e conclusées decorrentes do
estudo.

3.7 Aspectos Eticos
Mantém-se nesta revisdo integrativa o respeito a autenticidade das ideias,
definicdes, conceitos e principios dos autores dos artigos analisados, assegurando a

autoria e citacdo dos mesmos nas referéncias.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta seccdo, apresenta-se a anadlise e discussdo dos resultados desta
revisdo integrativa, cujo objetivo foi conhecer os sentimentos da equipe de
enfermagem diante da morte de seus pacientes pediatricos e adolescentes
hospitalizados.

A amostra foi constituida por nove artigos cientificos que preencheram os
critérios de inclusdo. Os artigos analisados encontram-se publicados em diferentes

periddicos de enfermagem como pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos por periédico de publicacao. Porto Alegre,
2005-2010.

Peri6dico f %
Revista Latino Americana de Enfermagem 2 22,22
Revista Brasileira de Enfermagem 2 22,22
Arquivo Ciéncia e Sadde 1 11,11
Texto & Contexto Enfermagem 1 11,11
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 11.11
Acta Paulista de Enfermagem 1 11’ 11
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste 1 11’ 1
Total 9 100

Fonte: Batista, 2010

Constata-se que, dos artigos constituem a amostra, trés (33,33%) foram
publicados na Revista Latino Americana de Enfermagem; dois (22,22%) na Revista
Brasileira de Enfermagem. Os demais foram publicados nos peridédicos Revista da
Escola de Enfermagem da USP, Arquivo Ciéncia e Saude, Texto & Contexto de
Enfermagem e Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, respectivamente um
(11,11%) artigo cientifico em cada periédico.

Todos os artigos que constituiram a amostra foram desenvolvidos e
publicados em territério nacional.

Ao analisar os locais de realizacdo dos estudos, apresentados na Tabela 2,
verifica-se que a maioria da producéo cientifica foi desenvolvida em cidades do
estado de Sao Paulo.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos estudos por cidade de realizagéo. Porto Alegre, 2005-2010.

Localidade de realizag¢do do estudo f %o

Sao Paulo/SP 33,33
Ribeirao Preto/SP 11,11
Fortaleza/CE 11,11
Sédo José do Rio Preto/SP 11,11
Teresina/PI 11,11
Natal/RN 11,11
Rio de Janeiro/RJ 11,11

O = = = = = = ()

Total 100

Fonte: Batista, 2010

Pela analise da tabela 2 verificou-se que trés dos artigos (33,33%), (Bousso ;
Poles, 2006); (Gutierrez; Ciampone, 2007); (Shimizu, 2007) desenvolvidos na cidade
de Sao Paulo, foram publicados em duas revistas também do estado de Sao Paulo;
Revista da Escola de Enfermagem da USP (SP) e Revista Brasileira de Enfermagem
(Ribeirao Preto). Em Ribeirao Preto, foi publicado o artigo (Costa; Lima, 2005) na
Revista Latino Americana de Enfermagem. O trabalho desenvolvido na cidade
paulista de Sao José do Rio Preto (Paro; Paro; Ferreira, 2005) foi publicados no
periddico Arquivo Ciéncia e Saude.

O trabalho desenvolvido em Fortaleza (Aguiar et al., 2006) foi publicado na
Acta Paulista de Enfermagem. O artigo desenvolvido em Natal (Silva, Valenca e
Germano, 2010) foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia. O
trabalho desenvolvido em Teresina (Souza et al, 2009) foi publicado em Texto &
Contexto Enfermagem, Floriandpolis. Por ultimo, sdo dois os trabalhos que versam
sobre a perda de adolescentes, um realizado no Rio de Janeiro e publicado na
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza e o outro realizado em
Ribeirdo Preto e publicado na Revista Latino Americana de Enfermagem.

Pela analise dos dados, pode-se inferir que a realizacdo de estudos e de
publicacdes cientificas, constantes nesta pesquisa integrativa parece ocorrer mais
nos centros urbanos maiores e pode também estar relacionado com a existéncia de
uma revista que possa veicular a producao.

Um outro aspecto importante a ser considerado na andlise dos dados diz
respeito aos locais de realizacdo das pesquisas. Todos os estudos foram realizados
em Hospitais Publicos ou em Hospitais-escola.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos estudos por local de realizagéo. Porto Alegre, 2005-2010.

Distribui¢do dos estudos por local de realizagdo f %
Hospitais-escola 5 55,55
Hospitais Publicos de referéncia para gestantes e recém nascidos 2 22,22
Hospital Filantrépico de Teresina-PI 1 11,11
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto 1 11,11
Total 9 100

Fonte: BATISTA, 2010

Pela andlise da tabela 3, podemos constatar a importancia dos hospitais-
escola para a producdo de um corpo de conhecimento na area da enfermagem na
medida em que tém um acesso aos 6rgaos financiadores de pesquisa e também
dispdes de pesquisadores qualificados para orientas os jovens pesquisadores.

Os sujeitos das pesquisas foram enfermeiros (50,%), técnicos de enfermagem
(14,80%), auxiliares de enfermagem (11,11%) ou entdo toda a equipe de
enfermagem (24,07%). Pelo exposto na tabela 4, verifica-se que todos depoentes
trabalham diretamente com os pacientes e que, por conseguinte, estabelecem com
eles um vinculo profundo, passivel de colocar-se quase como um familiar no

momento da perda.

Tabela 4 — Participantes das pesquisas. Porto Alegre, 2005-2010.

Profissionais da equipe de enfermagem f %
Enfermeiros 54 50,00
Técnicos de enfermagem 16 14,81
Auxiliares de enfermagem 12 11,11
Nio especificado 26 24,07
Total 108 100

Fonte: Batista, 2010

Apresentamos, a seguir, 0 Quadro 1 com numeracao do artigo, titulo, autores
e ano de publicagéo.
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Numero Titulo Autor Ano
1 O enfermeiro e o cuidar em Daniela Paro, Juliana Paro, Deise 2005
oncologia pedidtrica L.M. Ferreira
2 Luto da equipe: revelacoes dos Juliana Cardeal da Costa, Regina 2005
profissionais de enfermagem sobre o Aparecida Garcia de Lima
cuidado a crianca/adolescente no
processo de morte e morrer
3 O envolvimento do enfermeiro no Isabella Rocha Aguiar, Tatiana 2006
processo de morrer de bebés Maria Coelho Veloso, Ana
internados em Unidade Neonatal Karina Bezerra Pinheiro, Lorena
Barbosa Ximenes
4 Compartilhando o processo de morte Katia Poles, Regina Szylit Bousso 2006
com a familia: a experiéncia da
enfermeira na UTI pediatrica
5 O processo de morrer e a morte no Beatriz Aparecida Ozello 2007
enfoque dos profissionais de Gutierrez, Maria Helena Trench
enfermagem de UTIs Ciampone
6 Como os trabalhadores de Helena Eri Shimizu 2007
enfermagem enfrentam o processo
de morrer
7 A vivéncia da enfermeira no Daniela Martins de Sousa, Erida 2009
processo de morte e morrer dos de Oliveira Soares, Kamyla Maria
pacientes oncoldgicos de Souza Costa, Alexandra Lilian
de Carvalho Pacifico, Adriana da
Cunha Menezes Parente
8 Percepcoes dos profissionais de Laureano Cartaxo Salgado Pereira 2010
enfermagem intensiva frente a morte Silva, Cecilia Nogueira Valenca,
do recém-nascido Raimunda Medeiros Germano
9 Desvelando o processo de morrer na  Cristiane Rosi Moro, Inez Silva 2010

adolescéncia: a Otica da equipe de
enfermagem

de Almeida, Benedita Maria Regi
Deusdard Rodrigues, Iris Bazilio
Ribeiro

Quadro 1 - Titulo, autores e ano de publicacdo dos artigos.

Pela analise dos titulos, verificou-se que oito (8) dos nove (9) artigos que

constituem a amostra, fazem referéncia clara e direta ao processo de morrer e

também aos sujeitos dos estudos,

utiizando os termos:

trabalhadores de

enfermagem, equipe de enfermagem, enfermeiro (a), profissionais de enfermagem.

Apenas o artigo “O enfermeiro e o cuidar em oncologia pediatrica”. De Paro, Paro e

Ferreira (2005) nao cita a morte ou processo de morrer no titulo.
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Identificar o conhecimento e as reacoes do  Daniela Paro, Juliana Paro, Deise L.M. Ano

enfermeiro frente ao cuidar do paciente Ferreira

oncologico pediatrico.

Investigar como os profissionais de Juliana Cardeal da Costa, Regina Aparecida 2005

enfermagem vivenciam o luto frente a morte Garcia de Lima

de criancgas/adolescentes hospitalizados.

Compreender a participacdo do enfermeiro no Isabella Rocha Aguiar, Tatiana Maria Coelho 2005

processo de morrer de bebé€s internados em Veloso, Ana Karina Bezerra Pinheiro, Lorena

unidade de terapia intensiva neonatal. Barbosa Ximenes

Compreender a experiéncia da enfermeira no Katia Poles, Regina Szylit Bousso 2006

cuidado da crianca e da familia que vivenciam

o processo de morte.

Identificar as concepcoes culturais Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez, Maria 2006

relacionadas ao processo de morrer e a morte Helena Trench Ciampone

no contexto de trabalho dos profissionais de

enfermagem de UTIs

Identificar e analisar as representacoes e Helena Eri Shimizu 2007

sentimentos vivenciados, os mecanismos de

defesa e as estratégias desenvolvidas pelos

trabalhadores de enfermagem no processo de

enfrentamento da morte dos pacientes.

Descrever e analisar a vivéncia do enfermeiro Daniela Martins de Sousa, Erida de Oliveira 2007

no processo de morte e morrer dos pacientes Soares, Kamyla Maria de Souza Costa,

oncoldgicos. Alexandra Lilian de Carvalho Pacifico,
Adriana da Cunha Menezes Parente

Descrever as percepcdes dos profissionais de Laureano Cartaxo Salgado Pereira Silva, 2009

enfermagem diante da morte de recém- Cecilia Nogueira Valenga, Raimunda

nascidos em unidade de terapia intensiva Medeiros Germano

neonatal.

Compreender o significado do processo de Cristiane Rosi Moro, Inez Silva de Almeida, 2010

morrer na adolescéncia na dtica da equipe de
enfermagem

Benedita Maria Regi Deusdara Rodrigues, Iris
Bazilio Ribeiro

Quadro 2- Objetivos e autores dos artigos

No que se refere aos objetivos dos estudos, constata-se o descrito no quadro

sindptico 2, acima.

Os objetivos apresentam-se de forma clara e de acordo com a questao da

pesquisa.

Analisando os termos que sao utilizados,verifica-se que em 8 (oito) deles

aparecem morte e/ou processo de morrer. Em 4 (quatro) deles, ha referéncia a
criangas (bebés, recém nascidos), 2 (dois) citam adolescentes e trés utilizam o termo
pacientes. Ha 2 (duas) referéncias a Unidade de Terapia Intensiva, 1 (uma) a
“hospitalizadas” e uma (1) a contexto de trabalho. Os objetivos, assim como os
titulos, fazem referéncia a enfermeiro (a) 4 (quatro), profissionais de enfermagem 3
(trés), equipe de enfermagem 1 (uma), trabalhadores de enfermagem (uma).

Quanto ao objetivo especifico do estudo, sao utilizados varios termos: luto,
contextos  culturais, vivéncias, sentimentos,

experiéncia, representacoes,
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percepcoes, significado. Em 2 (dois) objetivos, encontra-se referéncia especifica ao
tipo de doenca: pacientes oncoldgicos.

Tabela 5 — Descrigédo dos procedimentos metodoldgicos do estudo. Porto Alegre, 2005-
2010.

Aspectos descritos f %
Descricao e forma de selecdo da amostra 9 100
Local da realizacdo do estudo 9 100
Metodologia e técnicas de coleta dos dados 9 100
Metodologia de andlise dos dados 9 100
Referéncia a referencial tedrico para andlise dos dados 4 44,44
Referéncia 4 aprovacgdo do estudo por comité de ética 9 100

Total 49 100

Fonte: BATISTA, 2010

Os procedimentos metodolégicos dos estudos analisados obedecem as
exigéncias estabelecidas para trabalhos cientificos. A amostra € descrita claramente
em todos os estudos, com numero e o tipo de informantes bem como as formas de
convite para participagcdo. Os critérios para selecdo da amostra também sao
apresentados, sendo que em oito dos nove trabalhos analisados incluiam: ser
enfermeira que trabalha na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (AGUIAR et al,
2006); enfermeiros que tenham vivenciado o processo de morte e de morrer de seus
pacientes pediatricos (COSTA e LIMA, 2005); trabalhar na UTI pediatrica e aceitar
participar da pesquisa (POLES e BOUSSO, 2006); enfermeiros, técnicos e auxiliares
que trabalham em UTls (GUTIERREZ e CIAMPONE, 2007); manifestacdo por
escrito do consentimento pés-informado de técnicas e auxiliares em exercicio em
UTIs (SHIMIZU, 2007); convite segundo a escala de atividades e disponibilidade de
horario dos depoentes com esclarecimentos e agendamentos para entrevistas
(MORO et al, 2010); ser profissional de enfermagem, trabalhar no minimo ha seis
meses na UTIN, tendo vivenciado a situacdo de morte do recém-nascido (SILVA,
VALENGCA e GERMANO, 2010).

Todos os artigos fazem referéncia as formas de encaminhamento do estudo
para aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Em quatro (44,77%) dos nove estudos ha referéncias a uma Teoria que d&
suporte a analise dos dados encontrados: fase de analise de Martins e Bicudo
(AGUIAR et al, 2005); analise de conteudo (SHIMIZU, 2007; SOUZA et al, 2009);
fenomenologia de Husserls (MORO et al, 2010).

Todas as pesquisas utilizaram uma abordagem qualitativa. A justificativa da
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escolha do tipo de estudo, foi muito semelhante nos 9 (nove) artigos analisados: os
estudos qualitativos descritivos exploratérios permitem aprofundar as questbes e
captar as representacdes permitindo uma melhor compreensao das experiéncia
vivenciadas.

Em 4 (quatro) artigos, na descricdo da metodologia ha referéncia também ao
referencial teorico utilizado, a saber: Interacionismo Simbdlico (1), Teoria das
Representacdes (1) e abordagem Fenomenoldgica (2).

Pela analise da Tabela 6, verificamos que no periodo enfocado (2005 2010,)

temos a seguinte situacao:

Tabela 6 — Ano de publicagdo dos artigos. Porto Alegre, 2005-2010.

Ano de publicacio f %
2005 2 22,22
2006 2 22,22
2007 2 22,22
2008 0 -
2009 1 11,11
2010 2 22,22
Total 9 100

Fonte: BATISTA, 2010

De 2005 a 2007 aparecem dois (22,22%) artigos abordando o tema. Nada foi
encontrado sobre o tema em 2008. Em 2009, foi encontrado apenas um (11,11%)
artigo. Em 2010, até o final da coleta dos dados, julho de 2010, encontramos dois
(22,22%) trabalhos publicados. Assim, verifica-se que, nos ultimos cinco anos e
meio, foram publicados nove artigos sobre o tema, aproximadamente um artigo por
ano. Embora ndo seja um tema muito pesquisado e publicado, a frequéncia

observada mostra que os enfermeiros o consideram importante.

Encontros individuais SHIMIZU, 2007
Entrevista semi-estruturada com roteiro SOUZA et al, 2009
Grupos focais PARO, PARO e FERREIRA, 2005

AGUIAR et al, 2006
COSTA e LIMA, 2005
GUTIERREZ, CIAMPONE, 2007

Entrevista aberta com questdes norteadoras POLES e BOUSSO, 2006
Entrevista com perguntas orientadoras MORO et al, 2010
SILVA, VALENCA e GERMANO, 2010

Quadro 3 - Sistemética de pesquisa e de coleta de dados

Como podemos ver no Quadro Sinéptico 3, as pesquisas foram realizadas
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através de encontros e os dados coletados através de entrevistas.

Alguns pesquisadores utilizaram perguntas ou questdes norteadoras.

As questdes utilizadas e citadas em seis dos nove artigos sdo as do Quadro
n%4 que segue:

Questao norteadora Autor (es)

Como ¢ feita a recepgdo da crianga oncoldgica | PARO, PARO e FERREIRA, 2005.
no servico?

Como se instrui sua equipe para prestar
cuidado a crianca oncoldgica?

O que vocé sente quando aborda a crianga
oncoldégica e seus familiares?

E se a crianca estiver em estado terminal?
Voce utiliza ( e quais) recursos para interagir
com a crianga oncoldgica? Quais cuidados
voce presta?

Como vocé vivencia o processo de morte e | COSTA e LIMA, 2005
morrer da crianca/ adolescente?

Conte-me sua experiéncia com relacdo ao | POLES e BOUSSO, 2006
processo de morte.

Conte-me uma situacdo onde vocé teve a
oportunidade de compartilhar a experiéncia do
processo de morte com a crianga e a familia.
Que fatores vocé acredita terem contribuido
para a aproximacdo e/ou afastamento da
crianca e da familia na sua experiéncia?

Como € para vocé ter que lidar com a morte | SHIMIZU, 2007
do paciente?

O que significa para vocé vivenciar o | MORO et al, 2010
processo de morrer do adolescente?

Como vocé se sente diante da morte do | SILVA, VALENCA, GERMANO, 2010
recém-nascido na UTI em que vocé trabalha?

N3ao explicitada AGUIAR et al, 2006
GUTIERREZ, CIAMPONE, 2007
SOUZA et al, 2009

Quadro 4 - Questoes de entrevista

Os resultados das entrevistas foram organizados, classificados e
categorizados de forma sistematica.
Em cada um dos trabalhos, encontramos a descricao desse processo do qual

faremos a sintese no quadro abaixo.
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Percepcao, sentimentos e cuidados PARO, PARO e FERREIRA, 2005.
relacionados a oncologia pediétrica

Estratégias de apoio e luto da equipe de COSTA e LIMA, 2005
enfermagem

Sentimentos decorrentes da convivéncia com  AGUIAR et al, 2006

a morte

Comparando os processos de morte e POLES e BOUSSO, 2006
compartilhando o processo de morte com a

familia

Significados e sentimentos em relagdo a morte GUTIERREZ e CIMPAONE, 2007
e ao processo de morrer

Representagdes e sentimentos dos SHIMIZU, 2007

trabalhadores de enfermagem ao lidar com o

sofrimento dos pacientes terminais

Significado da morte e envolvimento no SOUZA et al, 2009

processo de morte e de morrer

Vivenciando a impoténcia, buscando apoio na MORO et al, 2010

fé, colocar-se como um familiar, dificuldade

de aceitacdo

Categorias de sentimentos: perda, tristeza, SILVA, VALENCA, GERMANO, 2010
compaixao

Quadro 5 - Sintese das categorias de dados dos estudos

Segue-se a descricao das categorias elencadas:

As percepgoes, sentimentos e cuidados relacionados a oncologia pediatrica
dizem respeito aos sentimentos das enfermeiras frente a crianca oncolégica e seus
familiares. Essa € uma das areas que mais causa sofrimento e estresse na equipe
pediatrica. Segundo Paro, Paro e Ferreira (2005), as situacbes estressantes nas
neoplasias pediatricas parecem estar ligados ndo s6 a associacao entre a doenca, o0
sofrimento e a morte, mas também a incompatibilidade do tema, tdo angustiante,
com a infancia e adolescéncia. E, ainda, a carga emocional do relacionamento com
o paciente e a familia. Os preconceitos em relagdo ao cancer atingem também as
enfermeiras que possuem medos e insegurangas, muitas vezes resultantes da
desinformagéo.

Aguiar et al (2006) discutem em seu estudo as estratégias de apoio e
elaboracao do luto da equipe de enfermagem. Da convivéncia com a morte, € 0
processo de morrer, emergem sentimentos como impoténcia (pelo fracasso de nao
conseguir salvar a crianga), tristeza (o sentimento de perda quando acontece a
morte); o envolvimento (0 apego aos bebés que necessitam do cuidado), de
indiferenca (mantendo: um distanciamento emocional para nao “afetar” o trabalho);
de apego (quando os pacientes ficam um longo periodo de tempo na UTIN), de
alivio (se o bebé esta sofrendo, se a doenca estd se prolongando); de
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preocupacao com corpo apdés a morte (deixar com aparéncia boa para nao chocar
a familia); de vinculos (estabelecimento ou dificuldade para vincular com o bebé
e/ou familia); lacunas na formacao profissional (a formagdo nao prepara para
esse aspecto da profissao).

Poles e Bousso (2006) em sua apresentacdo dos resultados do estudo,
identificam categorias de “comparacao” entre os processos de morte e de
compartilhamento desse processo com a familia. A enfermeira percebe que seu
trabalho nao termina com a morte do paciente, mas tem continuidade no auxilio que
presta a familia, em especial a mae, naquele momento de perda. Compartilhar o
processo de morte com a familia torna a enfermeira participe do sofrimento
vivenciado por esta, que cuida da familia quando a aproxima da criangca morta,
promovendo a despedida. A morte da crianca faz com que a enfermeira amplie o seu
papel profissional com o cuidado da familia naquele momento de perda. E uma
situacado complicada na qual nem sempre a profissional tem condi¢cdes de acolher a
familia.

Costa e Lima (2005) relatam as estratégias de apoio e elaboracao do luto da
equipe de enfermagem encontradas no estudo realizado. O acompanhamento do
processo de morrer das criancas e adolescentes provoca sentimentos de frustracao,
derrota, tristeza, pesar e cobranca quanto aos cuidados prestados, e ainda vinculos
afetivos.

Os depoentes no estudo de Costa e Lima (2005), vivem o luto com a morte da
crianga ou do adolescente que cuidavam e com o qual tinham estabelecido vinculo
afetivo. As propostas de melhora estado relacionadas com mudangas nos processos
de formacao.

Gutierrez e Ciampone (2007) discutem os significados e sentimentos em
relacdo a morte e ao processo de morrer. Principios religiosos permeiam o0s
significados atribuidos a morte pelas enfermeiras, que tém mais dificuldades para
aceitar o processo de morrer das criangas, o que Ihe causa sofrimento e revolta.

A morte ndo é aceita com naturalidade pois sempre tém esperanca que a
crianga se salve. Isso gera inconformismo e ansiedade.

Representacdes e sentimentos dos trabalhadores de enfermagem ao lidar
com pacientes em fase terminal, categoria decorrente dos dados coletados no
estudo de Shimizu (2007), mostram que estes profissionais tém mais dificuldades

para lidar com o processo de morrer de criangas. Essas mortes provocam tristeza
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intensa, depressdo que abala emocionalmente a equipe. A autora lembra que, em
nossa sociedade, a pouca idade é uma caracteristica valorizada. A perda de um
jovem é uma perda para todos, familia, amigos e sociedade.

Souza et al, (2009) analisam o significado e envolvimento da enfermeira no
processo de morte e de morrer dos pacientes oncoldgicos. Para efeitos deste estudo
integrativo, abordamos apenas a parte referente as criancas e adolescentes. O
sentimento de perda em relacdo a estes pacientes € muito profundo, tanto pela
inaceitabilidade da morte na infancia e adolescéncia quanto pelo maior envolvimento
do profissional. A crianga e o adolescente estdo iniciando a vida e o sofrimento de
gquem acompanha esse fim prematuro é muito maior do que aquele que ocorre
quando o paciente ja esta bem adiante no caminho natural do ciclo da vida como é o
caso dos idosos.

Moro et al, (2010) discutem questdes existenciais vivenciadas pelas
profissionais de enfermagem diante do processo de morrer e da morte dos
adolescentes, a saber: sentimento de impoténcia, apoio na fé, dificuldades de
aceitacao, colocar-se como um familiar.

Vivenciar a impoténcia para curar o paciente leva a refletir sobre a fragilidade
e transitoriedade da condicdo humana. Conviver com a finitude € um processo
doloroso e, quando envolve adolescentes, causa ansiedade e dor, e para muitos
profissionais, o apoio pode estar em sua fé ou em sua crenca, 0 que proporciona
capacidade de enfrentamento em relagao ao processo de morrer. Ainda, através da
compaixao, o profissional pode fazer com que haja aproximacado tanto com o
paciente quanto com os familiares, dando um novo sentido ao cuidado no processo
de morrer.

Conviver com a morte de adolescentes envolve valores humanisticos de vida
e, também, a possibilidade de amenizar o sofrimento dos outros. Por ultimo, Silva,
Valenga e Germano (2010) discutem as categorias de sentimentos encontradas em
seu estudo: perda, tristeza e compaixao.

A morte na UTIN é uma perda que provoca angustia e tristeza e é pouco
aceita. A compaixao é dirigida ao outro como acao humanizadora e de possibilidade
de colocar-se no lugar desse outro e com ele identificando-se. O cuidado do
paciente que esta morrendo fragiliza, assusta e traz muita tristeza. Esta é
caracterizada pela falta de animo e desalento, medo e desconforto.

O profissional de enfermagem se envolve e sofre com a morte dos bebés nas
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UTINs, entrando em um processo de luto que nao € vivido em sua plenitude.

As descricbes acima resumem os achados dos estudos no que se refere aos
sentimentos da equipe de enfermagem em face da morte e do processo de morrer
de criancas e de adolescentes.

Assim, os sentimentos manifestados sdao muitos e de varios tipos. Os que
mais apareceram nos estudos dessa revisdo integrativa foram tristeza (8),
impoténcia (5), sofrimento/dor (11), angustia/perda (8) e culpa (6). Choque/medo,
sentimento de injustiga, de revolta, inconformismo, bem como identificagdo com a
mae e com a propria criangca aparecem junto com esperanca, apego € até mesmo
alivio e indiferenca perante a morte do paciente em menor frequéncia.

Certos depoimentos revelam que, pelo medo do sofrimento, os profissionais
vao se distanciando emocionalmente dos seus pacientes e ficam com dificuldades
de estabelecer novos vinculos. Ou, entdo, entram em depressdo ou evitam do
preparo do corpo ap6s a morte. E sabido que as unidades hospitalares sdo lugares
que geram tensdes e estresse, motivados pelas emocgdes intensas causadas pela
exposicao constante ao risco de morte, pela frequente oscilacdo entre sucesso e
fracasso e pelas exigéncias impostas a equipe (FOGACA et al., 2008). O contexto
de trabalho contribui efetivamente para o desenvolvimento de estresse e sindrome
de burnout, que sao definidos como reacdes a tensao emocional crdnica por tratar
excessivamente com outros seres humanos, particularmente quando eles estédo
preocupados ou com problemas (BORSOI, 2007).

Em dois artigos (COSTA, LIMA, 2005) e (SHIMIZU, 2007), sdo encontradas
sugestdes para as grades curriculares dos cursos de graduagdo, que sejam
disponibilizados momentos, encontros, oficinas, grupos com psicélogos ou
psiquiatras para que desde a formacgao ja se inicie um trabalho de enfrentamento e
de conhecimento a respeito da morte e das perdas que teremos ao longo da vida
profissional.
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A Figura 1 abaixo ilustra os principais sentimentos identificados nas pesquisas

gue compdem essa revisao integrativa:

. COMPAIXAD

ANGUSTIA/PERDA SOFRIMENTO/DOR

CHOQUE/MEDD
SENTIMENTO DE

ALivio/
INDIFERENCA

DEPRESSAD

Figura 1 — Sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte de criancas e
adolescentes. Porto Alegre, 2005-2010.

A Figura mostra como a equipe de enfermagem vivencia o0 cuidado de
criangas e adolescentes em fase terminal, de acordo com os achados de nove
estudos. Entendemos que esta representacao responde a questao norteadora deste
trabalho: Quais os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte de

criancas e adolescentes hospitalizados?
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Em resposta a questao norteadora deste trabalho, “quais sdo os sentimentos
da equipe de enfermagem diante da morte de criancas e adolescentes
hospitalizados?”, por sua caracteristica subjetiva, foi necessario o rigor metodologico
de uma revisao integrativa para obter os seguintes resultados:

Os individuos foco dos estudos analisados foram: 50% enfermeiros, 14,81%
técnicos de enfermagem, 11,11% auxiliares de enfermagem e 24,07% se referiram a
toda equipe de enfermagem sem especificagdes.

Quanto a categorizagao, organizacao e classificacado dos resultados foram
encontrados: percepcdo, sentimentos e cuidados relacionados a oncologia
pediatrica; estratégias de apoio e luto da equipe de enfermagem, sentimentos
decorrentes da convivéncia com a morte; comparagdo e compartilhamento do
processo de morte com a familia; significados e sentimentos em relagcédo a morte e
ao processo de morrer; a impoténcia, busca de apoio na fé, colocar-se como um
familiar, dificuldade de aceitacdo; categorias de sentimentos: perda, tristeza,
compaixao.

Os sentimentos encontrados sao varios. Os que mais aparecem sao tristeza
em 8 artigos, impoténcia em 5 artigos, sofrimento e dor juntos apareceram 11 vezes,
angustia e perda, 8 vezes e culpa, em 6 artigos. Choque/medo, sentimento de
injustica, de revolta, inconformismo, bem como identificagdo com a mae e com a
prépria criangca aparecem junto com esperanca, apego € até mesmo alivio e
indiferencga perante a morte do paciente em menor frequéncia.

Constata-se com essa revisao integrativa que os profissionais da equipe de
enfermagem sofrem intensamente com a morte dos seus pacientes e que mesmo
apds anos de trabalho ndo se acostumam a conviver com a morte. Muitos acreditam
nao ter o direito de sofrer, de viver o luto, de chorar suas perdas pela crenca que
isso interfira nas atividades profissionais , € que a frieza e a indiferenca sejam parte
da profissdo que escolheram.

Entendemos a necessidade da equipe de enfermagem vivenciar seu luto,
demonstrar suas emocgoes, para que possa elaborar suas angustias, minimizar sua
ansiedade, reduzir seu estresse, para que possa ser mantida a relacao do cuidado,
tanto com o paciente e os familiares quanto para consigo mesmo.

Destaca-se, ainda, a importancia da criacdo de espacos para os profissionais
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da saude conversarem, debaterem, trocarem experiéncias, falarem de suas
angustias e tristezas frente a perda de seus pacientes, com um suporte adequado
para obterem o apoio necessario frente a perda do paciente sob seus cuidados.

Que sejamos orientados nao somente a cuidar com expectativas de cura, mas
também ensinados a cuidar para a morte, para que possamos compreender a
importancia dos cuidados nos momentos finais dos nossos pacientes e o quao
valoroso e importante € dar um pouco mais de vida aqueles que estdo se
aproximando da morte.

Fica também a sugestédo para trabalhos de futuros académicos e profissionais
da saude, que possam dar sua colaboracdo diante deste tema téo inquietante, em
especial ao Rio Grande do Sul, onde nao foi encontrado nenhum trabalho produzido
sobre essa tematica. Destaco também a importancia da realizacao destes trabalhos
com adolescentes visto que existem muito poucos publicados na literatura cientifica

sobre a morte nesta fase da vida.
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