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RESUMO: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Buscou-se conhecer as experiéncias da equipe de enfermagem,
com a morte de uma crianca indigena hospitalizada e os sentimentos que emergiram dessa vivéncia. Participaram da pesquisa 11
profissionais. A coleta de dados foi realizada na Unidade Pediatrica de um hospital pablico municipal do interior do Estado de Mato
Grosso. Apos andlise, as entrevistas foram agrupadas nos seguintes eixos tematicos: sentimentos manifestados pelo cuidador; estratégias
de enfrentamento da morte; acolhimento a familia perante a morte; o vivenciar da morte indigena versus ndo indigena; vivéncias com
a negligéncia e o preconceito; impacto da morte na vida e satide do profissional; impacto na vida do profissional; e apoio psicolégico
ao profissional. A equipe de enfermagem sofre frente a morte da crianca indigena, o que acaba influenciando sua vida e suas atitudes,
tanto no ambiente hospitalar como fora dele.

DESCRITORES: Morte. Satide de populagoes indigenas. Equipe de enfermagem. Crianca.

EXPERIENCES OF A NURSING TEAM WITH THE DEATH OF A
HOSPITALIZED INDIGENOUS CHILD

ABSTRACT: Descriptive, exploratory study, using a qualitative approach. The aim of this study was to learn the experiences of the
nursing team in face of the death of a hospitalized indigenous child and the feelings that emerged from this experience. Participants
were 11 professionals. Data were collected in the pediatric unit of a municipal public hospital in the interior of Mato Grosso state,
Brazil. After analysis, the interviews were grouped into the following themes: feelings expressed by the caregiver; strategies for coping
with death; support to the family in face of death; the experience of an indigenous versus a non-indigenous death; experiences with
prejudice and negligence; the impact of death on the life and health of the professional; impact on the life of the professional; and
psychological support to the professional. The nursing team suffers in face of the death of an indigenous child, which influences their
lives and attitudes both in and outside the hospital environment.

DESCRIPTORS: Death. Health of indigenous peoples. Nursing team. Child.

VIVENCIAS DE UN EQUIPO DE ENFERMERIA CON LA MUERTE DEL
NINO INDIGENA HOSPITALIZADO

RESUMEN: Un enfoque cualitativo descriptivo, exploratorio. Tuvo como objetivo investigar la experiencia del personal de enfermeria
con la muerte de nifios indigenas hospitalizados y los sentimientos que surgieron de esta experiencia. Participaron en la encuesta 11
profesionales. La recolecciéon de datos se llevé a cabo en la Unidad Pediatrica de un hospital ptiblico municipal en el estado de Mato
Grosso, Brasil. Tras el andlisis, las entrevistas fueron agrupados en los siguientes temas: los sentimientos expresados por el cuidador;
estrategias de afrontamiento; el apoyo a la muerte de la familia antes de la muerte; la experiencia de la muerte indigenas versus no
indigenas; experiencias de abandono y perjuicio; el impacto de la muerte, de la vida y de la salud profesional; impacto en la vida de
los profesionales; y el apoyo psicolégico profesional. El personal de enfermeria sufre antes de la muerte del nifio indigena que influye
en sus vidas y actitudes tanto dentro como fuera del entorno hospitalario.

DESCRIPTORES: Muerte. Salud de los pueblos indigenas. Grupo de enfermeria. Nifio.
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INTRODUCAO

“Pais nao deveriam nunca ter de enterrar
seus filhos. Existe culturalmente a conviccdo de
que nenhuma dor é maior que a da perda de um
tilho, pois interrompe o esperado ciclo da vida”.***
A vida é sempre vista separada da morte, sendo
essa concebida e vivenciada como um fracasso.?

A morte é uma perda que deflagra um grupo
de respostas emocionais, fisioldgicas e comporta-
mentais.’ Esse paradoxo entre a inevitabilidade da
morte organica e a nossa necessidade de imortali-
dade pode explicar porque a negagdo da morte é
inerente ao homem. Esta negacao, embora natural,
pode ou nao ser reforcada pelo sistema cultural.*

A morte, em todas as culturas, sempre foi
reverenciada com cerimoniais e ritos apropriados,
e os mortos sempre foram respeitados. Na cultura
ocidental, a partir do século XX, a morte passou a
ser escondida, afastada, hostilizada, como uma ini-
miga a ser vencida a qualquer custo. Por isso ndo
se fala na morte e se pensa nela o menos possivel,
no entanto, pensar na morte pode ajudar a aceita-la
e encara-la como uma experiéncia tao importante
e valiosa quanto qualquer outra em nossa vida.**

Nessa concepcao de vida voltada para rea-
lizagdes materiais, a morte precoce é vivenciada
com grande resisténcia, pois é compreendida como
interrupgdo no ciclo de vida e de suas posteriores
descobertas.?” A infancia é sentida pela nossa cul-
tura como um periodo de expectativas e a crianga,
um ser inocente e fragil, o que leva o profissional a
sentir um imenso vazio e impoténcia ao deparar-se
com a morte dela.®

Nos hospitais, os profissionais de satide pre-
cisam estar preparados para receber e cuidar de
criancgas, adolescentes e suas familias, necessitando
compreender as reacdes e comportamentos que
eles apresentam diante da morte, para assisti-los
em suas necessidades, durante o processo de ter-
minalidade.’

Nossa sociedade vem negligenciando o pre-
paro educacional dos profissionais encarregados
de prestar cuidados as necessidades fisicas e emo-
cionais dos individuos, quando as suas fungdes
corporais comecam a falhar. Portanto, é indispen-
sdvel a abordagem educativa sobre os temas da
morte, das perdas e do luto na rotina de trabalho
dos profissionais de satde, principalmente os da
assisténcia hospitalar.™

Atualmente, tem se tornado uma constante
aos profissionais da satde, dentro dos hospitais,
bem como, nos centros de referéncia desses hos-

pitais, o atendimento aos povos indigenas, princi-
palmente nos municipios onde as terras indigenas
estdo localizadas. Isso nos leva a uma reflexao
sobre a atuacdo dos profissionais da satde, em
especial dos enfermeiros, que acolhem tais povos,
durante o periodo de permanéncia no hospital.

E inevitavel aos profissionais de satde que
trabalham com as mais diversas sociedades hu-
manas, acompreensado do relativismo cultural, que
implica a importancia de conhecimentos sobre ha-
bitos, sistemas de crencas, praticas de satide, cura/
prevengcao e prioridades de satide. Essa perspectiva
ajuda a garantir a compreensao, a participagdo e o
engajamento da comunidade nas acdes de satde."

A significativa diversidade cultural dos
povos indigenas brasileiros produz multiplas
formas cotidianas de vida e madltiplas formas de
compreensdo de morte, vida, satide e doenca.'
Dessa forma, torna-se imprescindivel a equipe de
enfermagem e aos demais profissionais da satde,
a convergéncia a esse ponto de reflexdo, visto
que a realidade local é permeada pelo encontro
étnico-cultural das diversidades. Segundo dados
cedidos pelo hospital pesquisado, no periodo de
2006 a 2010, de acordo com as Declaracoes de
Obitos (DOs), ocorreram 253 6bitos de criancas
(de 1 a 9 anos), que estavam hospitalizadas, dos
quais, 155 eram de criancas indigenas Xavante e
98 de nao indigenas.

Diante do exposto, torna-se relevante conhe-
cer as vivéncias dos enfermeiros frente a morte de
crianga indigena hospitalizada, visto que esta é
uma constante em varios hospitais brasileiros, para
entender as diferentes formas de lidar com a morte,
dentro do contexto da diversidade cultural e, dessa
forma, contribuir para o melhor acolhimento da
familia indigena, no processo de terminalidade,
fora da aldeia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa, exploratério-descritiva, com as profis-
sionais da equipe de enfermagem — técnicas de
enfermagem e enfermeiras — que atuam na Uni-
dade Pediatrica de um hospital ptablico municipal
de uma cidade do interior de Mato Grosso (MT).
Obteve-se um total de 11 profissionais, todas do
género feminino, sendo pré-requisito para parti-
cipar da pesquisa, ja haver vivenciado a morte de
crianca indigena hospitalizada.

Com a finalidade de atingir os objetivos
propostos, foi utilizado um roteiro de entrevista
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semiestruturada, composto de perguntas abertas.
Foram utilizadas as seguintes perguntas: a) Como
vocé se sentiu ao vivenciar a morte de crianga indi-
gena? b) Quais foram os sentimentos que surgiram
nesse momento? c¢) A morte de crianca indigena
afeta suas condicoes de vida ou satide? d) O que
vocé faz ou utiliza para ajudé-la a enfrentar essa
situagdo? e) O que vocé acha do hospital ter um
servigo de apoio psicoldgico que ajude os profis-
sionais de enfermagem a lidar com esse tipo de
situacao? f) Houve alguma mudanca na sua vida
profissional ou pessoal a partir da experiéncia com
amorte de crianca indigena? g) Vivenciar a morte
de crianga indigena é igual vivenciar a morte de
crianca ndo indigena? h) Vocé se sente preparada
para amparar ou acolher a familia da crianga in-
digena no momento da morte/luto?

As entrevistas foram realizadas na sala de
descanso da enfermagem, visto que ela apresen-
tava um ambiente calmo e silencioso, essencial a
entrevista, as respostas foram gravadas (gravagao
de voz) e, posteriormente, transcritas na integra.
Ap6s, utilizou-se a andlise de contetido, pois essa é a
expressao mais comumente usada para representar
o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitati-
va,” ou seja, diz respeito a técnicas de pesquisa que
permitem tornar replicaveis e vélidas inferéncias
sobre dados de um determinado contexto.

A pesquisa foi desenvolvida apds o projeto
de protocolo n. 021/ CEP-HUJM/2011 ter sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Miiller, da Universi-
dade Federal de Mato Grosso.

Atendendo a garantia do sigilo de identida-
des das entrevistadas, utilizou-se para a apresenta-
¢do de trechos dos depoimentos, nomes de flores,
em substituicdo aos nomes proprios.

Utilizou-se, ainda, no estudo, a anélise tema-
tica, pois ela comporta um feixe de relacdes e pode
ser graficamente apresentada por meio de uma fra-
se, na qual o tema é a unidade de significagao que
se liberta naturalmente de um texto analisado.”

Primeiramente, as entrevistas foram sub-
metidas a varias leituras, com formulacdo e re-
formulacdo de hipéteses e objetivos, tendo como
parametro a leitura exaustiva do material e as
indagacoes iniciais. No segundo momento, rea-
lizou-se a exploracao do material para alcangar o
ntcleo de compreensao do texto, ou seja, encontrar
as categorias, que sdo expressoes ou palavras signi-
ficativas, em fungdo das quais o contetido de uma
fala seria organizado. Essas categorias surgiram
pelos critérios da repeticao e da relevancia.

A partir da andlise dos dados, foi possivel
a formulacao das seguintes categorias: sentimen-
tos manifestados pelo cuidador; estratégias de
enfrentamento da morte; acolhimento a familia
perante a morte; o vivenciar da morte indigena
versus nao indigena; vivéncias com a negligéncia
e preconceito; impacto da morte na vida e satde
do profissional de enfermagem; impacto na vida
do profissional; e apoio psicolégico ao profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os sentimentos manifestados pelo
cuidador, a impoténcia frente a morte da crianca
indigena hospitalizada foi citada por 73% das
profissionais de enfermagem, corroborando com
outros autores.”*

Dd uma sensagio de que vocé ndo pode fazer nada.
Fica assim, como que a gente é iniitil [...] (Begonia).

As vezes vocé, como técnico de enfermagem, ndo
poder fazer muita coisa, vocé ndo pode [...], ds vezes vocé
vé que a crianga td precisando de algum procedimento
que ndo é da sua algada, sabe? (Rosa).

Um estudo realizado em terapia intensiva
pediatrica, com profissionais de enfermagem, res-
salta que o sentimento de impoténcia torna-se mais
evidente diante de casos em que houve tentativas
exaustivas e em vao de luta contra a morte."

Para alguns pesquisadores, a sensacao de
impoténcia surge em consequéncia da prépria
formacdo direcionada a recuperar a vida.'*"” Os
profissionais de satide costumam sentir tristeza,
ap6s a morte de seus pacientes, devido a sensagao
de perda e vazio.’ O sentimento de tristeza foi
relatado por 55% das profissionais participantes
do estudo. Dados semelhantes foram encontrados
também em outra pesquisa sobre o envolvimento
do enfermeiro no processo de morrer.'

[...] os indigenas, eles choram muito alto, entio
aquilo é muito triste, sabe? Aquela mae chorando, é
muito triste mesmo, é muito comovente [...] (Rosa).

Piedade e d6 sao esses termos que costumam
se entrelacar e confundir, e, ao averiguar a origem
dessas palavras, confirma-se que ambas tém sig-
nificado semelhante e traduzem um sentimento
benévolo para com o sofrimento alheio. Esses sen-
timentos foram citados por 27% das profissionais
de enfermagem.

[...] aquele sentimento assim de piedade pela
crianga |[...] (Girassol).

[...] dd do, muita do sabe, fico pensando muito,
ainda mais quando as mdes estdo junto [...] (Orquidea).
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Outros sentimentos citados foram culpa,
revolta e frustracdo. Alguns autores destacam que
os sentimentos gerados no enfermeiro podem ser
potencializados quando o 6bito ocorre em criangas
cujo vinculo com a equipe esta mais consolidado, e
o tempo de convivéncia com os pais e com a equipe
sao fatores desencadeantes destes sentimentos, ou
seja, quando surge o apego, o vinculo.”*¢

[...] tem aquelas criancas que vocé jd se apegou
[...], porque as vezes vocé fica muito tempo junto, cui-
dando daquela crianca, e ai, queira ou ndo queira, vocé
cria um vinculo com a crianca [...] (Margarida).

Se vocé tem ja um vinculo afetivo com a crianga,
no caso que ela jd estd com vocé ha muito tempo, sim.
Agora, se ndo, jd ndo faz tanta diferenca (Amarilis).

A morte amedronta o enfermeiro e o faz
refletir sobre sua propria finitude e a de seus fami-
liares, o que torna o envolvimento mais doloroso
para o profissional que se apegou a uma crianca
que foi a 6bito.”

Durante as entrevistas emergiram também
sentimentos de frieza e de indiferenca ao se re-
lembrarem das vivéncias com a morte da crianca
indigena hospitalizada.

[...] é 0 que todos os profissionais fazem, por isso
falam que, com o tempo, todo mundo endurece e acaba
que a morte, jd, jd, faz parte do cotidiano, vocé nem
sente o que vocé sentia no inicio. Fica mecinico, vocé
acostuma com a morte [...] (Amarilis).

O profissional de enfermagem vivencia, em
sua rotina de trabalho, o sofrimento da pessoa
que recebe seu cuidado, assim como também
compartilha com a familia os momentos de dor
e sofrimento; na pediatria ndo é diferente, ja que
o envolvimento é ainda mais intenso, devido a
docura e ao carinho das criangas. Com o passar
dos anos, essa rotina de perpétuas passagens por
experiéncias dolorosas faz com que esses pro-
fissionais criem mecanismos de defesa, ou seja,
verdadeiras peneiras, na tentativa de se manterem
indiferentes aos fatos que outrora ja os feriram
muito, psicologicamente.

Os primeiros contatos com a ocorréncia da
morte sao muito mais dificeis e dolorosos, mas a
cada nova vivéncia os profissionais aprendem a
lidar com a situagdo." Contudo, os profissionais
nao estdo adequadamente preparados para convi-
ver com a morte, o que os leva a usarem a frieza e
a indiferenca como mecanismo de defesa.*

Entre as estratégias de enfrentamento da
morte surge a fé. Ficou evidente, na fala das profis-
sionais participantes da pesquisa, a espiritualidade

e a religiosidade como pontos fundamentais no
enfrentamento da morte.

[...] s6 ndo tive depressio porque eu rezo demais,
ai eu consegui [...] (Orquidea).

Eu sou uma pessoa forte, eu acredito muito em
Deus [...] (Margarida).

Eu entrego a crianca sempre na mdo de Deus e
nunca me preocupo, ndo. Assim, fico, s vezes, com
o0 pensamento neles, mas eu sempre rezo por eles |...]
(Girassol).

Esses dados corroboram os encontrados por
outros autores que ressaltam a espiritualidade e/
ou a religiosidade como fatores positivos de en-
frentamento para o evento da morte pediatrica.'®"

Outra forma citada pelas profissionais, como
mecanismo de enfrentamento da morte da crianca
indigena hospitalizada, foi a conversa com amigos
e colegas de trabalho.

[...] converso muito com a minha fisioterapeuta
[...], ela que me ajuda muito (Begonia).

[...] eu converso com outros colegas, pra gente
desabafar mesmo (Violeta).

Das 11 profissionais entrevistadas, apenas
uma afirmou sentir-se preparada para acolher a
familia, no momento do 6bito da crianca indigena
hospitalizada.

Eu me sinto [preparada), porque eu dou o md-
ximo de mim e eu tento conversar, até mesmo assim,
antes, sem ela morrer. Sabe, a gente conversa muito, eu
brinco muito [...] com as mdes eu tento conversar, eu
acho que eu me sinto preparada, sim (Begonia).

Evidenciou-se, neste estudo, a dificuldade
das profissionais em apoiar a familia da crianca
indigena hospitalizada, durante o momento do
6bito, nao obstante o Ministério da Satide® enfa-
tize ser a principal dificuldade no atendimento
da populagdo indigena, a comunicacdo, e isso
também, muitas vezes, impossibilita o diagndstico
e, consequentemente, o tratamento.

Nado, ndo me sinto preparada, porque é muito
complicado, porque as vezes eles tém o ritual deles e eu
desconhego como que seja (Camélia).

Nio, eu ndo me sinto preparada. Eu inclusive,
quando morre, eu acho que eu deveria conversar, mas
eu faco é correr [...] (Tulipa).

Eu ndo me sinto preparada assim, porque a cul-
tura deles é diferente da minha [...] (Margarida).

O momento da morte de uma crianca é
dificil de ser compreendido pela familia, e o pro-
fissional da enfermagem precisa desenvolver um
olhar diferenciado dentro dessa subjetividade do
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luto, visto que ele é diferentemente vivenciado,
em cada regido brasileira, em cada cultura, credo
ou religiao. Compreender e aceitar o que parece
ser tdo diferente é um passo largo a caminho da
integralidade da assisténcia e, mais ainda, é a
percepgdo mais profunda do outro. O apoio a fa-
milia indigena, que perdeu uma crianga, ndo exige
participacdo em rituais de luto, nem mesmo que
fale sua lingua, ou que o profissional faca parte de
sua cultura, pelo contrario, exige-se o respeito ao
seu modo de sentir, chorar e expressar.

Sobre o vivenciar da morte indigena e da
morte ndo indigena pelo profissional de enferma-
gem da Unidade Pediatrica, surgiram divergéncias
entre as experiéncias relatadas.

Tem uma pequena diferenca [...], a relagio deles é
mais forte, isso que eu vivencio, ndo sei se é so naquele
momento da morte, mas parece que eles sido muito ape-
gados [...] (Camélia).

[...] a gente nao quer diferenciar, mas acaba dife-
renciando, a gente nio quer, mas acaba sendo diferente,
a gente vé que o sentimento deles é maior do que o do
branco [...] (Alfazema).

A crianga branca, ndo que seja preconceito,
mas eu sinto mais, porque [pausa] os indigenas, eles
tem um hoje, um amanha, um depois, entendeu? |[...]
(Margarida).

Na verdade é bem diferente, porque poucos dos
indigenas estdo preocupados e envolvidos com o trata-
mento da crianga (Violeta).

Algumas profissionais de enfermagem ex-
pressaram ter percebido uma maior afetividade
dos povos indigenas pelos seus filhos, no momento
da morte, ao contrario dos ndo indigenas. Talvez
esse comportamento se justifique no modo impar
de o indigena vivenciar o luto, que, na maioria
das vezes, ocorreu com choro alto e prolongado,
dentro da Unidade Pediatrica. Essa forma de ex-
pressar sua dor pela perda é diferente ao olhar da
enfermagem, pois, mesmo que o choro seja comum
entre o indio e o ndo indio, o que chama a atengdo
das profissionais é o modo de chorar e de expor o
sofrimento, de forma mais intensa.

Ao contrério, duas profissionais expressaram
ter percebido menor afetividade dos indigenas
pelos filhos, devido ao ndo envolvimento com a
terapéutica hospitalar, ou por terem outros filhos,
o que demonstra um obstaculo ao atendimento
integral e humanizado na vigéncia do principio
de equidade do Sistema Unico de Satde.

Poucos profissionais sdo capazes de com-
preender o diferente. As manifestacoes da familia

indigena, durante o tratamento e diante da morte,
provocam sentimentos diferentes e respostas emo-
cionais mais intensas da equipe de enfermagem.
Osrelatos revelam um desconhecimento, por parte
do profissional de enfermagem, sobre o modo
como a familia indigena vivencia o tratamento
hospitalar.

A maioria dos acompanhantes das criangas
indigenas, durante a hospitalizacdo, no local do
presente estudo, é do sexo feminino. Observa-se
que as mulheres Xavante sao muito carinhosas e
cuidadosas com seus filhos, mas, em sua maioria,
no ambiente hospitalar, sao mais timidas e falam
pouco, o que pode ter sido interpretado como falta
de interesse pela terapéutica.

Algumas falas mostram a vivéncia da enfer-
magem com a negligéncia e com o preconceito, na
sua rotina de trabalho:

[...] isso me acaba, tanto médico como enfermeiro,
eu acho que ndo é que aproveita muito, eu acho que
acaba, sei ld, por ser indigena, sabe? Eu sinto que tem
uma diferenca [...] (Rosa).

[...] a gente falou tanto pro médico, e 0 médico nio
fez nada. A gente falou: doutor, é suspeita, vamos pedir o
exame, exame de escarro, vamos fazer uma investigacao.
Nada feito, e a crianga morreu [...]. A gente tenta, mas
ele fala: ‘o médico aqui sou eu’ [...] (Begonia).

Outro estudo também confirmou uma
experiéncia com a negligéncia e o preconceito
vivenciados por enfermeiros, que se queixavam
da falta de cumplicidade dos médicos, esperada
por eles, principalmente nos momentos dificeis
da assisténcia ao paciente.” Ainda, outros autores
mostraram sentimentos de angustia, davida e rai-
va, vivenciadas pelos enfermeiros, por acreditarem
que falharam na prestacdo dos cuidados, ou por
ndo terem sido esgotadas todas as alternativas para
recuperar a vida dos pacientes, ou por negligéncia
de outros membros da equipe de satide.”

Outro ponto mencionado pelas profissionais
foi a negligéncia familiar:

[...] ja chegou da aldeia ruim, porque eles ndo
aceitavam ld na aldeia, ndo aceitavam, trazer pro hos-
pital (Alfazema).

[...] descaso por parte da propria familia. Como
que pode deixar a crianga chegar ao ponto que chega.
Af eles chegam aqui no hospital e acham que os medica-
mentos, so 0s medicamentos e os cuidados vio resolve,
e ndo é bem assim [...] (Margarida).

[...] a gente acaba vendo assim, a crianca indi-
gena, ela morre muito mais por descuido da familia
(Amarilis).

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Out-Dez; 22(4): 1072-80.



Vivéncias de uma equipe de enfermagem com a morte...

-1077 -

Contradizendo esses relatos, a Fundacao
Nacional de Sadde ressalta que a prioridade no
atendimento do Distrito Xavante sdo as criancas,
visto que em todas as reivindicagdes dos Xavante
aparecem as criangas como sua maior preocupa-
cdo.®

Para os indigenas, o nascimento, a vida e a
morte, por exemplo, sdo pensados e vivenciados
de diferentes formas, ou seja, o seu modo de ver
e sentir o mundo é muito singular e, portanto, a
ndo observancia a subjetividade de outros povos a
quem se estd destinado a cuidar, como profissional
da satide, ¢ o mesmo que nao observar a si proprio.

Em relacdo ao impacto gerado pela convi-
véncia rotineira com a morte de crianca indigena
hospitalizada, as opinides foram distintas.

[...] isso me prejudica muito. As vezes, eu estou 1
em casa, fico lembrando daquilo, sabe, vai me remoendo,
¢ horrivel, ai isso eu sinto que prejudica, no caso da
satide emocional [...], é uma coisa assim, que vocé leva
pro resto da vida, eu lembro um, assim, de um por um
que passou [...] (Rosa).

Sabe-se que a atividade, em ambiente hospi-
talar, abrange uma série de fatores geradores de
insalubridade e penosidade, produzindo agravos
a satide do trabalhador. E consenso também que,
na organizacao hospitalar, dificilmente existe a
preocupagdo em proteger, promover e manter a
satude de seus funcionarios, o que, sem duvida, é
uma situagao paradoxal, porque, a0 mesmo tempo
em que o hospital tem como missao salvar vidas e
recuperar a saide dos individuos enfermos, favo-
rece o adoecer das pessoas que nele trabalham.?

Observa-se, nas falas das profissionais, que,
mesmo afirmando que a morte ndo afetava suas
vidas e satide, acabaram relatando sentimentos e
sintomas que estao relacionados a problemas de
satde, de ordem psicolégica e fisica. Esses dados
também foram encontrados em outro estudo, no
qual as queixas das profissionais de enfermagem
eram expressas por elas como se ndo fossem pro-
blemas de satde.”

[...] fico triste, mas eu ndo carrego pra fora daqui,
tipo assim, eu consigo equilibrar aqui dentro. Eu fico
ruim, fico triste, tipo abalado, eu choro ds vezes, mas
ndo choro na frente deles. As vezes eu vou pra algum
lugar, fico triste, choro as vezes o dia todinho, as vezes
até quando eu saio daqui [...] (Orquidea).

Ao serem questionadas sobre o impacto na
vida profissional, percebemos que mencionaram
mudangas pessoais, ou seja, de valores e princi-
pios, o que ndo deixa de ser positivo, pois um

profissional mais humano tera sempre um olhar
diferenciado as necessidades do outro.

[...] valor a vida, eu acho que a gente passa a va-
lorizar mais, e o quanto que a gente é limitado também,
a gente é muito limitado, e as vezes a gente acha que a
gente ndo é (Violeta).

Mecanismos de projecdo e empatia envol-
vidos durante o ato de cuidar dos enfermeiros
também foram evidenciados neste estudo, assim
como em outros manuscritos.'®

[...] quando a gente comega na enfermagem, é um
sentimento que [pausa], quer dizer, a gente nio tem
muito sentimento, trabalha ali mais pelo dinheiro que
a gente quer receber no final do més, ai, com o tempo
que vocé vai mexendo com as criangas, se torna mde,
vocé forma uma familia, ai é diferente, entdo, assim,
acaba sendo diferente sim, o modo da gente de gostar
deles. Voceé se coloca, eu pelo menos me coloco no lugar
deles (Tulipa).

Eu mudei muito, mudei minha maneira de ser,
mudei minha maneira de conversar com as pessoas,
com meus filhos em casa, com o meu marido, mudei
muito, sabe, vocé muda sem querer sabe, melhora |...]
(Alfazema).

Apenas uma participante afirmou que convi-
ver com a morte da crianca indigena hospitalizada
nao ocasionou mudancas em sua vida.

Deixar de pensar na morte nao a retarda ou
evita.Devemos e precisamos nos preparar, diaria-
mente, para enfrentar essa tarefa. Porém, a grande
maioria dos profissionais esta despreparada para
lidar com aspectos emocionais, inclusive em entrar
em contato com suas proprias emogoes. >

Todas as profissionais entrevistadas neste
estudo responderam ser de suma importancia
receber apoio psicoloégico, discutir e trabalhar
suas emocoes.

A gente tem que ter um certo equilibrio, tem que
ter um preparo psicologico, sendo vocé vai a loucura,
nao é? (Margarida).

Apesar de estarem sujeitos a vivenciar diaria-
mente episodios de morte, os enfermeiros, geral-
mente, ndo sao devidamente preparados para lidar
com tais situagdes, visto que, durante a trajetéria
académica, sdo enfatizadas apenas a promogao e a
preservacao da vida, e ndo o preparo para a morte
e o processo de morrer.'

As mudancas necessitam ocorrer, simulta-
neamente, nas escolas e nas institui¢des hospita-
lares, ou seja, as escolas deveriam preparar seus
alunos para lidarem com a vida e a morte, nos
hospitais, enquanto as instituicdes hospitalares
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poderiam, com o auxilio da educacao permanen-
te, ajudar os profissionais a realizarem reflexdes
sobre o luto.”

Portanto, pelo fato de a maioria dos enfer-
meiros nao ter embasamento tedrico, nem vivén-
cia, durante a faculdade, acerca de tanatologia, é
crucial permitir aos alunos que exponham seus
conflitos com relacdo ao tema da morte e que co-
nhecam os de quem estd morrendo, abrindo um
espaco, nas salas de aula, para que possam falar
livremente sobre o assunto.*'

Mudangas nas matrizes curriculares sdo pro-
cessos burocraticos e lentos, mas, imprescindiveis,
e sdo citados por varios autores que salientam a
importancia de a estrutura organizacional hospita-
lar fornecer recursos que permitam momentos nos
quais os cuidadores encontrem apoio e seguranga,
reciclem seus conhecimentos sobre a doenca e
atividades nessa area, minimizando sentimentos
negativos, reduzindo incertezas sobre a efetivi-
dade do tratamento e levando-os a busca de um
cuidado mais humanizado.!® 12131517

CONSIDERACOES FINAIS

O assunto aqui tratado é inexaurivel, visto
que é comum, na rotina de trabalho dos profis-
sionais da saude, o acontecimento da morte, e,
ja que o fenomeno ¢é ilimitdvel e com diferentes
faces, podemos compreender que a equipe de en-
fermagem vivencia o processo da morte de acordo
com a situacao apresentada, mas mantendo como
principio a preservagdo, como bem maior da vida.

Uma vez que o profissional de enfermagem
confronta-se com a morte, no trabalho, necessita
adquirir conhecimentos e desenvolver capacida-
des e competéncias para encarar a morte do seu
semelhante. E essencial desenvolver habilidades
para atuar no processo de terminalidade e de
luto da familia do paciente, lembrando sempre
de todos os seus aspectos socioculturais. Ajudar
o doente e a familia, num momento em que ex-
perimentam grande sofrimento, constitui um dos
maiores desafios que a pratica quotidiana coloca
aos profissionais de enfermagem, tornando-se
muito mais complexa, quando se trata do atendi-
mento ao indigena, visto que o profissional ndo
tem conhecimento acerca da lingua, dos rituais e
das crencgas desses povos.

Na vivéncia das profissionais de enferma-
gem com a morte de crianca indigena hospitali-
zada, emergiram sentimentos como impoténcia,
tristeza, culpa e revolta. Para enfrentar e amenizar

esses sentimentos, as profissionais buscam na
religiosidade e na conversa com amigos o apoio
psicolégico necesséario.

Evidenciou-se que a morte da crianga indi-
gena hospitalizada afeta a vida e a satde das pro-
fissionais de enfermagem que atuam no cuidado a
crianga internada, apesar de elas, muitas vezes, ig-
norarem esse fato. Isso nos leva ao questionamento
sobre a omissao do cuidado a satide mental dos
profissionais da satide, principalmente da equipe
de enfermagem que enfrenta constantemente o
luto, em sua rotina de trabalho.

Dentre os significados atribuidos pelas
profissionais de enfermagem a morte da crianca
indigena, sobressairam as diferencas culturais, no
momento do luto. Revelou-se, entdo, o impacto da
diversidade cultural dentro do contexto hospitalar
e o obstaculo de vivenciar isso como cuidador, exi-
gindo, desse modo, um maior empenho da equipe
de satde para um olhar voltado as diferencas e a
busca por uma compreensao universal do outro,
independente da racga, cor ou credo.

Outro ponto em destaque é a falta de conhe-
cimento das profissionais relacionado a lingua e a
cultura indigena, o que dificulta muito a assistén-
cia, de forma integral, tanto no tratamento, como
no momento do 6bito e posterior acolhimento
da familia. A dimensao do trabalho da satde
com povos indigenas é muito diferente da rotina
de trabalho com os ndo indigenas e requer uma
delicadeza impar, no momento da assisténcia,
destacando também o respeito, a dedicagao, o
envolvimento e a paciéncia.

Sugere-se, portanto, a inclusdo de matérias
especificas sobre a cultura indigena, nos cursos
de formacdo técnica e superior, bem como a valo-
rizagdo de projetos de extensao universitaria que
levem professor, aluno e profissional de enferma-
gem a transpor os muros das préticas hospitalares
no exercicio do relativismo cultural. Incentivam-
se, também, treinamentos, no ambito hospitalar,
as equipes de satude, para que o atendimento as
diferentes populagdes possa ocorrer de forma mais
integral e humanizada, valorizando o principio da
dignidade da pessoa humana.

Assim, este trabalho se abre para novas
perspectivas, outras vivéncias, compreensoes e
interpretacoes diversas para as experiéncias do
enfermeiro, no processo de morte e de morrer da
crianca indigena. Espera-se que este estudo leve
ao questionamento sobre a atual matriz curricular
que leva a formacdo de profissionais da satde,
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da rede publica e privada, pois ha profissionais
com dificuldade no enfrentamento da morte e do
luto, apesar de essas situagdes fazerem parte do
cotidiano de todos os profissionais das areas da
saude, especialmente da enfermagem.
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