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Para os profissionais de enfermagem a morte € a maior vild de seu trabalho, uma vez que, de maneira geral, sdo educados para cuidar
somente da vida. O objetivo do presente estudo € investigar como os profissionais de enfermagem vivenciam o luto frente a morte de criancas/
adolescentes hospitalizados, Através de pesquisa descritiva-exploratdria com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada mediante
entrevistas com profissionais de enfermagem que trabalham em clinicas com leitos pediatricos em um hospital-escola. Os dados empiricos
evidenciaram que esses profissionais necessitam de suporte emocional para viverem o luto e prevenirem a Sindrome de Burnout. Recomenda-
se que seja incluido nos curriculos 0 tema da morte e que as institui¢des hospitalares busquem a educacgéo permanente como estratégia para
promover mudangas de atitudes e comportamentos dos profissionais junto ao paciente que esta morrendo.
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TEAM MOURNING: REVELATIONS OF NURSING PROFESSIONALS ON THE CARE PROVIDED
TO CHILDREN/ADOLESCENTS IN THE PROCESS OF DEATH/DYING

For nursing professionals, death is the greatest villain of their work since, in general, they are educated to take care of life only. The
purpose of this study is to investigate how nursing professionals experience mourning when facing the death of hospitalized children/adolescents.
Therefore, authors used a qualitative descriptive-exploratory research. Data were collected through interviews with nursing professionals who work
in clinics with pediatric beds at a university hospital. Empirical data showed that professionals need emotional support in order to experience
mourning and prevent the Burnout Syndrome. Authors recommend the inclusion of the theme death in the curricula, and also that hospitals must
turn to permanent education as a strategy to promote changes in attitudes and behaviors regarding patients who are dying.
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Para los profesionales de enfermeria, la muerte es la mayor villana de su trabajo, una vez que, de manera general, son educados para
cuidar solamente de la vida. El objetivo de este estudio es investigar como los profesionales de enfermeria vivencian el luto frente a la muerte de
nifios/adolescentes hospitalizados. Asi, fue utilizada una investigacion descriptiva exploratoria con abordaje cualitativo. La recoleccion de datos fue
realizada a través de entrevistas con profesionales de enfermeria que trabajan en clinicas con camas pediatricas en un hospital escuela. Los datos
empiricos evidenciaron que esos profesionales necesitan de soporte emocional para experimentar el luto y prevenirse del Sindrome de Burnout.
Recomendamos que el tema muerte sea incluido en los curriculos y que las instituciones hospitalarias busquen la educacion permanente como
estrategia para promover cambios de actitudes y comportamientos de los profesionales ante el paciente que esta muriendo.
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INTRODUGAO

E stamos vivendo um periodo de grandes descobertas na
medicina como a decodificacdo do DNA (&cido dexorribonucl€ico), a
clonagem de alguns animais, descobertas de formulas que possibilitam
maior longevidade e avangos nos tratamentos das doencas. Contudo,
0 homem néo consegue desvendar a morte; ela continua sendo um
grande mistério...

Na atualidade, a sociedade ocidental compreende a morte
como sendo um tabu, um tema interditado e sinénimo de fracasso
profissional para quem trabalha na area da salde. Observa-se que a
morte estéd ausente do dia-a-dia do mundo familiar, pois foi transferida
para os hospitais e as crian¢as sdo impedidas, pelos adultos, de
participarem dos cerimoniais de despedidas.

A morte é agora institucionalizada e medicalizada.
Encontramos nos hospitais aparelhos de alta tecnologia que séo
utilizados para manterem o organismo do paciente em funcionamento e
profissionais treinados para manipula-los, porém sem preparo para
assistir as reais necessidades do paciente, em iminéncia de morte, e de
sua familia®. Atecnologia prolonga a vida dos doentes, mas néo 0s
ajuda no processo de morrer, sendo o doente terminal marginalizado
socialmente porque deixou de ter um papel funcional.

Nos tlimos anos, 0 homem ocidental alterou significativamente
sua visdo da morte podendo-se considerar que houve abrupta e rapida
mudanca relativa aos pensamentos e sentimentos expressos sobre
ela. Parece-nos que é tempo de refletir e entender a morte como parte
davida, um acontecimento acompanhado de dor, sentimento de perda,
que é vivido por qualquer ser humano e deve ser respeitado como um
momento de sofrimento.

No hospital encontramos um grande ndmero de pacientes,
entre eles criangas e adolescentes, com progndstico grave e doenga
em fase avancgada, sendo a problemética da morte uma constante.
Assim, os profissionais de saude precisam estar preparados para
receber e cuidar dessas criancas, adolescentes e suas familias,
necessitando compreender as rea¢des e comportamentos que eles
apresentam diante da morte para assisti-los em suas necessidades
durante o processo de terminalidade.

A morte da crianca e do adolescente é interpretada como
interrupgdo no seu ciclo biolégico e isso provoca na equipe de
enfermagem sentimentos de impoténcia, frustracao, tristeza, dor,
sofrimento e anguistia®.

Quando cuidamos de pacientes nessa faixa etaria, corremos
o risco de nos envolvermos com eles e constituirmos o vinculo afetivo,
que é concebido como sendo uma forma de comportamento em que
uma pessoa mantém a proximidade com outra que € diferente e preferida.
Ele é visto como uma base de seguranca e, quando é interrompido,
como na presenca da morte, provoca sofrimento e sentimento de perda,
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ou seja, provoca o0 luto que € uma reposta esperada frente a
separacdo®.

Temos como pressuposto que os profissionais de enfermagem
tém limitado conhecimento para trabalhar com a terminalidade/morte,
com formacéo voltada a acgdes técnicas e praticas e com pouco
embasamento sobre as necessidades reais do paciente e da familia
que estdo no processo de morte e morrer. Quando se encontram no
campo prético e se defrontam com o paciente terminal, principalmente a
crianca/adolescente, procuram realizar as tarefas da melhor maneira
possivel, mas tém dificuldades para apoiar e confortar o paciente e a
familia.

O objetivo do presente estudo é investigar como 0s
profissionais de enfermagem vivenciam o luto frente @ morte de criangas
e adolescentes hospitalizados.

Ao identificar esse aspecto poderemos planejar um processo
de educacéo permanente que envolva o profissional de enfermagem
no tema da morte, oportunizando-lhe reflexdes pessoais e profissionais
sobre a vivéncia do seu luto e buscando medidas que possam prevenir
as complicacdes decorrentes do luto mal elaborado.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo-exploratério(‘” com referencial
da pesquisa qualitativa e essa responde as questdes particulares, num
espaco mais profundo das relacdes, considerando como sujeitos do
estudo pessoas pertencentes a determinada condi¢&o social, com suas
crencas, valores e significados®.

Escolhemos como campo de pesquisa as clinicas com leitos
pediétricos como Cirurgia, Unidade Especial de Tratamento de Doengas
Infecciosas (UETDI), Neurologia, Pediatria, Ortopedia e Centro de
Terapia Intensiva (CTI) Pediatrico de um hospital-escola do interior do
Estado de S&o Paulo.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio onde o trabalho de campo foi
realizado, sendo aprovado de acordo com o Processo n® 6431/2002.

Os sujeitos da pesquisa foram 26 profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem) que tinham vivenciado o processo de morte e morrer da
crianca ou do adolescente hospitalizado.

Utilizamos a entrevista semi-estruturada para coleta dos
dados empiricos, a qual foi gravada com a permissao dos entrevistados.
Aopcao pela entrevista semi-estruturada ocorreu por essa possibilitar
maior flexibilidade, profundidade, reiterac&o e reflexéo. Ainda, ela é
um instrumento valioso para recolher dados descritivos na linguagem
do préprio sujeito, permitindo que o investigador desenvolva
intuitivamente uma idéia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam
aspectos do mundo®.
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Para sistematiza-la, elaboramos um instrumento composto
de duas partes: a primeira com dados de identificacéo dos participantes
(nome, sexo, idade, religido, estado civil, nimero de filhos, tempo de
formado, local de trabalho, tempo de servigo na area, data da dltima
vivéncia do processo de morte e morrer de criangas/adolescentes e
freqiiéncia em cursos de extenséo sobre 0 tema da morte e morrer); a
segunda parte com a questdo norteadora: como vocé vivencia 0
processo de morte e morrer da crianga/adolescente?

As entrevistas foram transcritas na integra assim que eram
realizadas para ndo perdermos detalhes importantes e fizemos algumas
correcdes gramaticais que ndo alteraram o significado das frases.
Utilizamos, também, um diério de campo onde foram registradas as
impressdes obtidas de cada entrevista, com especial atencéo a
comunicacdo ndo-verbal. Destacamos, também, situacdes que
poderiam nos auxiliar no momento da analise dos dados. As entrevistas
foram identificadas da seguinte forma: ENPA e a ordem dos simbolos
representa E - entrevista, N - nimero da entrevista, P - local onde foi
realizada e A - categoria profissional.

O periodo de coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de
agosto e setembro de 2002 e as entrevistas tiveram, em média, a
duragdo de quarenta minutos.

Realizamos leituras repetidas das entrevistas, com o objetivo
de apreender as falas dos sujeitos, exercicio esse exaustivo porque
foram necessdrias idas e vindas as entrevistas com o objetivo de ndo
perder nenhum dado e sempre voltando ao objetivo e a questdo
norteadora da pesquisa.

Inicialmente, buscamos classificar os dados por intermédio
de codigos sendo esses entendidos como frases ou palavras que
abrangiam as idéias centrais, as similaridades ou dissimilaridades
contidas nos dados empiricos'.

Ao término desse exercicio, conseguimos organizar varios
codigos, os quais foram ordenados e aglutinados a outros segundo as
semelhangas, constituindo os subtemas que, ao final, constituiram o
tema',

Apbs esse processo, formulamos trés temas: enfrentando
amorte, estratégias de apoio e luto da equipe, sendo esse Ultimo
o foco de nossa discusséo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Um dos temas que emergiu dos dados empiricos, como ja
mencionado, foi o luto dos profissionais de enfermagem vivido com a
morte da crianca ou adolescente sob seus cuidados.

Cuidar de crianca/adolescente em iminéncia de morte
provocou inumeras reagdes nos profissionais de enfermagem.
Identificamos, mediante os depoimentos, que os participantes formaram
vinculos com as criangas/adolescentes, que sofreram com a separagao

Luto da equipe: revelagdes...
Costa JC, Lima RAG.
e com a perda deles e conseguiram perceber essas manifestacdes.

Entdo ela, essa menininha, era uma coisa muito especial para
gente, entdo foi uma perda bem ... muito grande para gente (E10A).

Ent&o quando comegou a complicar e eu vi que a crianga estava
correndo risco de vida foi uma coisa muito dura porque tinha um envolvimento
ja com a m&e e com a crianga, entdo a experiéncia foi assim ... (E20E).

Arelacéo interpessoal e o envolvimento foram téo grandes
que alguns profissionais associaram a crianga/adolescente com 0s
integrantes de sua familia e relataram que sentiram a morte deles como
se fosse de um ente querido.

Era como se fosse uma pessoa da familia; era como se morresse
alguém da familia, eu nunca tive ninguém que morreu assim bem préxima
(E10A).

O vinculo existente € visto como uma relagao de apego que
é concebida como qualquer forma de comportamento que uma pessoa
alcanca e mantém a proximidade com outro individuo diferente e
preferido. Para a crianca, a pessoa que a trata de forma maternal,
mantendo uma boa interacdo social e respondendo aos seus sinais e
necessidades torna-se a figura de apego®.

A partir dos dados empiricos, podemos afirmar que o
profissional vive a perda e se enluta com a morte do paciente que lhe
é querido e que estabeleceu vinculo.

O profissional de enfermagem compreendeu que as
manifestacdes de perda estavam relacionadas com a existéncia do
vinculo afetivo. Em suas falas, identificou-se expressées que
descreveram a perda como sendo algo dificil de aceitar porque eles
mantinham vinculo afetivo com a crianga e sua familia e esse foi rompido
comamorte.

Uma das entrevistadas verbalizou que o vinculo estava
relacionado ao tempo de internagéo da crianga e isso contribuiu para
que o sofrimento de quem viveu a perda se tornasse mais intenso.

Eu acho assim: que a gente se apega, sofre mais com aqueles que
ficam meses com a gente. Se vocé lida, vocé trata da crianga por mais de um
més, o vinculo é bem maior e a perda é bem mais dificil (E4CTIPT).

Também foi encontrado discurso contrario ao exposto acima.
Para alguns profissionais, o vinculo e, conseqtientemente, o sofrimento
foram menores quando a internacéo da crianca foi rapida porque néo
houve tempo para se constituir o envolvimento emocional com ela e
suafamilia.

Quanto maior o tempo de internagéo, mais vinculo vocé faz e mais
sofrimento também que o profissional vem a sentir. Agora, quando é uma
internacdo passageira, ai ndo tem tanto vinculo e o sofrimento é menor
(E2CTIPE).

A situagdo de vida/morte gera sofrimento na equipe de
enfermagem, principalmente pelo carater humano desse trabalho, em
que o envolvimento afetivo com as pessoas assistidas € inevitavel”. O
profissional de enfermagem necessita e deve se envolver
emocionalmente com o paciente e outras pessoas, se deseja manter
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uma relagéo auténtica, pois o envolvimento é vital na relagéo terapéutica,
umavez que promove empatia e permite que o profissional conhega
melhor o paciente e atenda as suas necessidades, sem prejudicar sua
atuacdo em determinados momentos®.

Concordamos com essa afirmacéo, pois acreditamos que
uma assisténcia de qualidade implica interacéo com o paciente, pois é
a partir dela que ele identifica as reais necessidades que as criancas/
adolescentes e suas familias demandam.

Outro aspecto identificado diz respeito aos sentimentos
manifestados pelos profissionais, os quais foram diversos e
apresentaram tendéncia negativa, como nos mostram os depoimentos:

Ah, eu ndo consigo definir o que eu senti. E mais do que um
desapontamento, € mais que uma frustracao, € dificil definir, eu ndo consigo
definir. E um sentimento muito ruim, é uma derrota, é uma coisa muito triste
mesmo, ndo tem uma palavra para isso (E20E).

Né&o choro, ndo sou assim de ficar chorando, mas sinto aqui dentro
(indica a regido peitoral), seila, aquela dorzinha, sabe, aquele sentimento de
que foi embora, de que vocé ndo vai ver mais (...) a gente fica triste, da um
sentimento assim de tristeza, de peso, sabe (E1CE).

Esses achados se identificaram com a literatura®®™

) quando
se argumentou que os profissionais da satde, incluindo a equipe de
enfermagem, apresentaram os sentimentos de pesar, frustracdo, derrota
e tristeza, quando assistiram o paciente em iminéncia de morte.

No transcorrer das entrevistas, 0s profissionais relataram
outros sentimentos como: dor, injustica, alivio, cobranga quanto aos
limites de assisténcia, choque, medo, averséo, desamparo e raiva.

A manifestacdo desses sentimentos foi generalizada e no
observamos diferenca entre os participantes das diferentes clinicas,
porém, identificamos que os profissionais da Clinica Pediatrica e do
CTI Pediétrico, devido as circunstancias do trabalho, ou seja, por
assistirem somente criangas/adolescentes, apresentavam condi¢des
de se exporem mais a vivéncia do processo de morte e morrer.
Consequentemente, eles deram mais énfase aos seus sofrimentos, se
compararmos aos outros profissionais.

Olha, por trabalhar em CTl isso para a gente € assim ... a gente
sempre espera. Antes eu ficava morrendo de medo; nossa eu vou para o CTI
e la o nimero de mortes é bem maior que na pediatria. Mas no momento que
voceé fica no dia-a-dia e vé o sofrimento daquelas criangas vocé vai ... sabe
aquele coisa de voceé ir rezando para a crianga descansar e saber que 0 melhor
realmente néo é continuar nesse sofrimento (E4CTIPT).

S quero falar uma coisa: aqui tem muita morte. Vocé sabe que
tem dia que eu vou embora para casa eu falo: hoje tem um paciente ruim eu sei
que ele vai morrer, eu vou embora rezando, pedindo para Deus para que
ele(paciente) ndo va comigo. N&o no meu dia, no meu horario de trabalho. Eu
fico com uma sensagdo de medo sabe. Entdo eu vou embora e fica assim ja
saio pedindo para Deus ja que tem que ir que va no horario que nédo estou
trabalhando ... (E2PT).
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Observamos que os profissionais tiveram manifestagdes
divergentes em situacdes semelhantes. Um participante do CTI
Pediatrico fez mencédo a sua impoténcia, quando foi escalado para
cuidar de uma crianga em iminéncia de morte, cujas medidas herdicas
para ressuscita-la nao seriam implementadas. Um outro participante
mencionou gue esse sentimento se expressa quando néo consegue
impedir a morte de um paciente que tem chances de cura.

O sentimento a crianga que parar parou foi muito assim, aimpoténcia
foi terrivel. Sabe aquela coisa de vocé anotar: ta 30, ta 15, ta 10 a freqiiéncia,
minuto a minuto e € s6 isso que vocé tem que fazer; é uma coisa. Agora o
momento que voceé ta |4, fazendo as drogas, agindo é diferente, entendeu
(E4CTIPT).

O tipo de sentimento depende do tipo de prognéstico da crianca.
Se é um prognastico, por exemplo, fechado, ou a crianga ja estd com uma
morte encefalica, a gente ndo tem aquele sentimento de perda ou de dé ou de
impoténcia. Agora quando é uma crianga que vocé vé que poderia ter, que teria
um progndstico melhor, entéo a gente se depara assim com uma maior tristeza
e até uma certa assim, € como se vocé ndo tivesse conseguido, como se vocé
ndo tivesse condi¢ao de salvar. Poderia e ndo conseguiu, coisa assim de
perda (E2CTIPE).

O sentimento de impoténcia ndo foi caracteristica apenas dos
profissionais do CTI Pediétrico, pois foi relatado por todos os outros
participantes, numa visdo semelhante ao segundo depoimento.

Observamos que alguns profissionais, mesmo 0s que
trabalham numa unidade como o CTl, amparada pela tecnologia de
ponta, conseguem compreender os limites de sua profisséo e que ao
prolongar o sofrimento da crianga/adolescente estdo indo contra a
filosofia da morte digna. Esses diferentes posicionamentos podem estar
relacionados a formagao recebida.

Sentimento de impoténcia pode provocar sofrimento no
trabalhador de enfermagem o qual faz questionamentos sobre o que
poderia ou o que deixou de fazer para recuperar ou manter a vida da
crianca/adolescente que estava sob seus cuidados. Junto a essas
questdes ele, ainda, vive o conflito entre a vida e a morte.

Observamos que os profissionais de enfermagem,
participantes deste trabalho, manifestaram comportamentos e reacdes
com amorte de seus pacientes, 0s quais, em conjunto, podem indicar
avivéncia do processo de luto.

Quando buscamos a tematica do luto na literatura®®8*?,
observamos que a maioria dos trabalhos trazia discussdo sob a
perspectiva do familiar, contudo, alguns mencionavam a possibilidade
do profissional de enfermagem vir a viver o luto quando se deparavam
com amorte de seus pacientes, porém sem aprofundar a discussao™.

Os profissionais de saude, especialmente aqueles da area
hospitalar, reconhecem que existem pacientes especiais com 0s quais
estabelecem uma relacédo diferenciada e singular. A morte desses
pacientes “pode provocar o luto, com todas as reagdes proprias do
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luto, como se fosse por uma pessoa com a qual mantém relaces de
outra ordem, que n&o a profissional"™?.

O luto agudo é caracterizado por sintomas psicoldgicos e
somaticos que causam softimento e dor. Esses sintomas compreendem
manifestacdes afetivas como culpa, ansiedade, depressao;
manifestacdes comportamentais como fadiga e choro; com atitudes
voltadas a si e a0 contexto como auto-reprovacao, baixa auto-estima e
desamparo; lentiddo do pensamento e da concentragdo; perda de
apetite; disturbio do sono; queixas somaticas como dores, nauseas, nd
na garganta, palpitacées, necessidade de suspirar e sensacdo de
estdbmago vazio; mudangas na ingestao e suscetibilidade a doencas.
Tais sintomas sdo respostas normais, necessarias e esperadas e
precisam ser vividos para que a perda seja encarada de forma
satisfatoria e para que os enlutados consigam (re)estruturar seu papel
no &mbito social. No caso do profissional, essa afirmativa é valida e
acredita-se que a (re)estruturagao ocorre em seu ambiente de trabalho®®.

As pessoas enlutadas podem apresentar alguns desses
sintomas e precisam compreendé-los e vivé-los como manifestagdes
normais frente a perda de alguém importante. Observamos que 0s
profissionais de enfermagem néo estdo se permitindo viver o luto,
talvez, na tentativa de se protegerem ou entdo porque ndo estdo
preparados para conviver com essas manifestagdes somaticas e
emocionais. Eles acreditam que sua postura deva ser firme e que
reconhecer o seu sofrimento significa ferir sua indole. Ainda hé a visdo
de que o profissional deva ser “frio” ou indiferente na situacdo de
morte.

Eu costumo ndo me abalar muito porque eu procuro ndo me envolver,
me envolver o menos possivel e ser mais profissional que eu puder. N&o estar
ali envolvendo sentimentalmente porque ai 0 negdcio pega (risos). Vocé se
envolve sentimentalmente ai eu acho que vocé cai, vocé no resiste. E muito
triste vocé ver uma crianga morrendo (E5CA).

Eu procuro ndo me envolver muito emocionalmente, porque sendo
vocé ndo vive. Eu tento agir com eles mais tecnicamente, ser profissional
(EICTIPA).

Eu procuro, na maioria das vezes, ser profissional, ndo estar levando
iSS0 comigo, mas tem vezes que € uma barra (E3CTIPE).

Esse comportamento pode atrapalhar a (re)estruturagéo do
profissional no local de trabalho®® e a qualidade da assisténcia a ser
oferecida, uma vez que o profissional de salide busca assistir a crianca
de forma técnica, realizando apenas o que a prescri¢do médica solicita,
nao conseguindo suprir as necessidades psicoldgicas e espirituais de
quem esta morrendo.

Quando o luto ¢ instalado, espera-se que antes tenha se
constituido o vinculo afetivo entre, pelo menos, duas pessoas - 0
paciente e o profissional de enfermagem. Quando vivenciamos a perda
e a separacao, retratadas na morte do paciente, somos obrigados a
nos adaptar a essa situacdo. Viver o pesar e 0 luto € viver o rompimento
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do vinculo afetivo que havia sido constituido®®.

A separacdo e a perda sdo experiéncias universais,
particulares, peculiares e individuais, companheiras constantes na vida
do ser humano e ninguém pode afirmar que nunca as viveu. E uma
das experiéncias mais dolorosas e frustrantes vividas pelo homem e
leva & instalaco do processo de luto™.

Outras situacdes tiveram impacto no profissional como o
contexto e as circunstancias em que a morte ocorreu, como as palavras
ditas pelos pacientes, momentos que a antecederam, comportamentos
e despedidas da familia. De acordo com os participantes, essas deixaram
marcas dificeis de serem esquecidas. Os relatos, mesmo de
circunstancias de anos atras, se mostraram claros e repletos de detalhes
como se fossem recentes. Para exemplificar:

Ele sentou na cama, eu nunca na minha vida vou esquecer isso, eu
acho que ndo faz um més, ele sentou na cama, olhou para mim: eu ndo quero
irembora, eu ndo quero ir embora. Menina, eu ndo sabia o que eu fazia. Eu
perdi o rumo (E1PA).

... no dia que ele morreu parece, no dia que ele parou, ele estava
praticamente parado, ele sentou na cama, ele levantou se despediu dos pais,
falou para os pais ndo chorarem que ele estava indo para um lugar muito bom,
para se despedir das tias, deitou e morreu. Aquilo [a marcou, € uma experiéncia
de vida que a gente tem que viver o momento, viver praticamente ali (E3CA).

Trabalhar com pacientes pediatricos em iminéncia de morte
n&o é facil. Para proporcionar a assisténcia que atenda as necessidades
das criancas/adolescentes, o profissional deve ter consciéncia e
compreensao do que precisa oferecer, porém, observamos que eles
tiveram pouco preparo para trabalhar em situagéo de perda e acabaram
realizando suas tarefas e buscando ajuda de forma solitaria. Notamos
que os profissionais de enfermagem entrevistados estdo sofrendo e
precisando de ajuda.

Primeiro, cada dia que passa é pior. Cada dia a gente sofre mais.
Cada dia, por mais tempo que vocé esteja aqui dentro, cada dia é pior enfrentar
essa situagdo (E1PA).

Nossa sociedade exige que enfrentemos o luto calados e
rapidamente voltemos as atividades rotineiras e de trabalho. Devido
aos valores prevalentes na sociedade ocidental moderna, as pessoas
foram encorajadas a prematuramente deixar para tras a experiéncia
do luto, assim, o enlutado vive o processo isoladamente ou, entdo, é
forcado a abandona-lo antes de té-lo finalizado®?.

O processo de luto deve ser completo, as pessoas precisam
passar por cada estagio que o compreende, pois, somente assim,
conseguirdo adaptar-se a nova vida sem a pessoa que morreu™™?.
Caso ndo seja vivido em sua integralidade, “coloca o profissional em
posicdo tao vulneravel quanto qualquer outra pessoa que tenha sofrido
oluto, fora do contexto hospitalar e que tenha se munido de mecanismos
de defesa para se proteger da dor dessa perda”™?.

No livro “Hospital: dor e morte como oficio"™ a autora
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declarou que a natureza do trabalho em saude, ou seja, lidar com a
dor, o sofrimento e a morte de pacientes influencia a producéo de
sintomas psiquicos pelos trabalhadores da instituic&o hospitalar. Esses
podem se intensificar quando o trabalho esta voltado a clientela pediatrica,
considerando que a morte tem melhor aceitagdo quando se refere ao
idoso, ou seja, torna-se terrivel e negada quando ocorre com o paciente
jovem.

Essa afirmac&o corrobora com 0s nossos achados, pois 0s
entrevistados apresentaram manifestacdes de perda e,
consequentemente, sintomas de luto, como cansago e vontade de
abandonar a profissao e referiram que tém melhor aceitagdo da morte,
quando essa esta relacionada ao idoso ou quando representa o fim de
todo o sofrimento e dor da crianga/adolescente.

Avivéncia foi triste porque crianca esta comegando, a gente fica
mais ressentida; com adulto a gente fica mais preparada (E3CA).

... no momento que vocé fica o dia-a-dia no sofrimento daquelas
criancas vocé vai ... sabe aquela coisa de vocé ir rezando pra crianga descansar
e saber que 0 melhor realmente n&o é continuar nesse sofrimento (E4ACTIPT).

Precisamos atentar para as implicagdes do luto mal vivido,
uma vez que nao é considerado uma doenca até 0 momento em que
os sintomas manifestados pelos enlutados néo interfiram na realizacéo
das suas atividades diarias e torne o sofrimento intenso. Quando isso
acontecer é necessario que o profissional de enfermagem reconheca
essas alteracdes e busque ajuda de profissionais especializados e
preparados para atuar com essa situacao.

Um dos entrevistados da clinica pediatrica verbalizou que
poderia ser um estimulo ao profissional desta clinica a possibilidade de
reverem os pacientes que se curaram. Os pacientes que apresentaram
resposta ao tratamento, normalmente, vao aos retornos no ambulatorio
e ndo retornam a enfermaria, dessa forma, eles ficam sem saber o que
realmente aconteceu com as criangas/adolescentes. Os pacientes
internados sdo, na maioria, casos novos que estdo iniciando o
tratamento ou de infeccéo.

Eu acho que na Pediatria € uma coisa triste. Amaioria dos nossos
pacientes vem aqui e vocé sabe que eles vdo morrer, eles ndo vao durar muito
tempo. Agente ouve de muita gente que se curou, mas a gente ndo vé esses
pacientes, ndo fica com a gente, 0s que ficam com a gente séo o0s que vao
morrer (E5PA).

O luto ndo vivido e o sofrimento dos profissionais de
enfermagem estdo interligados, assim precisamos ficar atentos, pois o
convivio desgastante e pouco prazeroso com o ambiente de trabalho
propicia a instalacdo da Sindrome de Burnout, termo esse, relativamente
novo, usado para definir o desgaste e o sofrimento do profissional com
as atividades de trabalho.

Existem varias definices de burnout e escolhemos a que
melhor se adequa ao profissional de enfermagem. A sindrome aparece
como uma reacdo a tenséo emocional crénica gerada a partir do contato
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direto e excessivo com outros seres humanos em sofrimento, ja que
cuidar exige tens@o emocional constante, atengéo perene e grandes
responsabilidades profissionais a cada gesto no trabalho. A relagdo
afetiva dos trabalhadores com os pacientes pode se desgastar e 0s
colocar em burnout™®.

A perda de energia e a fadiga dos profissionais podem se
manifestar por alteragdes psiquicas e fisicas ou a combinacao delas
com a apresentacdo de respostas negativas para a atividade laboral,
como depressédo, auto-estima baixa, retraimento pessoal, queda na
produtividade e incapacidade de suportar pressdes.

Essa sindrome acomete os trabalhadores que durante seu
exercicio profissional apresentam envolvimento emocional e afetivo
com seres humanos em sofrimento, como os profissionais da area da
salde.

Os coordenadores de equipes precisam estar atentos a
presenca do burnout nos profissionais porque o nivel moderado dele
ja é considerado preocupante do ponto de vista epidemioldgico e €
passivel de intervengBes, pois 0 processo ja esta instalado®®.

Né&o temos condigdes de afirmar que alguns dos entrevistados
estdo em burnout, mas podemos fazer um alerta de que eles estdo
apresentando algumas manifestacdes de luto mal vivido e sofrimento
que caracterizam a sindrome.

Vocé sabe que eu nunca busquei ajuda nenhuma e ultimamente eu
ndo estou agiientando mais, estou no meu limite. Mas ai na mesma hora eu
penso assim: mas essa € a profissdo que eu escolhi, entdo eu tenho que
enfrentar. Vou desistir agora no meio do caminho? Nao posso. Entdo é o que
eu escolhi e é 0 que tenho que enfrentar, de uma forma ou de outra, ou fugindo,
ou fazendo o que eu fago, eu tenho que enfrentar. E isso a gente vai se
desgastando né, a gente vai se desgastando muito (ESCTIPA).

E necessario atenco a essa situagdo. Os profissionais de
enfermagem que trabalham com criancas/adolescentes necessitam de
ajuda para superar e enfrentar essa dolorosa doenga ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Acompanhar o processo de morte e morrer das criancas/
adolescentes provocou sentimentos negativos como: frustracéo,
desapontamento, derrota, tristeza, pesar, cobranga quanto aos cuidados
prestados, pena e do.

Podemos afirmar, mediante as falas dos entrevistados, que
eles vivem o luto com a morte da crianga/adolescente com quem haviam
constituido o vinculo afetivo, sendo essa uma resposta natural e
esperada que esté sendo camuflada por eles.

O profissional de enfermagem compreende que 0 Seu pesar
esta relacionado com o vinculo afetivo. Em seus depoimentos
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identificamos expressdes que descreveram a perda como sendo algo
dificil de aceitar porque eles tinham um contato importante com a crianga
e afamilia.

Identificamos que alguns participantes ndo estéo vivendo o
luto, porque acreditam que agindo com uma postura mais técnica estdo
evitando que suas tarefas sejam atrapalhadas pela emocao. Eles, ainda,
tém a crenga de que sao obrigados a aceitarem e viverem sozinhos o
sofrimento porque esse faz parte da profisséo escolhida. Os depoimentos
indicaram que a busca por ajuda de profissional técnico seria vista
como uma atitude de fraqueza.

O processo de luto deve ser completo, as pessoas necessitam
passar por cada um de seus estagios, pois, somente assim, conseguirdo
se adaptar a nova vida e dar continuidade as atividades de trabalho
Sem a pessoa que morreu.

Algumas medidas foram descritas para ajudar as pessoas
que sofrem a perda como o reconhecimento do luto pela sociedade e
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agarantia de que o enlutado podera manifestar seus sentimentos e ser
ajudado quando precisar.

Os profissionais de enfermagem estéo sofrendo e estéo
sozinhos nessa batalha travada entre a vida e a morte. Precisamos
ajuda-los a compreender a morte como uma etapa que precisa ser
vivida e, também, ajuda-los a compreender o seu luto como sendo
uma resposta necessaria a perda e a morte de criancas/adolescentes
que estavam sob seus cuidados.

As propostas de melhora devem estar voltadas para as
instituicdes de formacdo. As mudangas necessitam ocorrer
simultaneamente nas escolas e nas instituictes hospitalares, ou seja,
as escolas deveriam preparar seus alunos para atuarem com a vida e
a morte nos hospitais, enquanto que as instituicdes hospitalares
poderiam, com o auxilio da educacdo permanente, ajudar os
profissionais a realizarem reflexdes sobre o luto e a buscarem medidas
que previnam a Sindrome de Burnout.
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