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INTRODUCAO
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢é

um ambiente especializado no atendimento de neonatos a
termo ou pré-termo em condigdes de risco de vida e que
necessitam de monitorizag¢do continua e/ou terapias espe-
cificas. Nesta unidade, os profissionais de satde direcionam
todos os seus esforcos para o cuidado do bebe gravemente
enfermo e o atendimento das suas necessidades e de sua
familia (-2,

Escutar os temores e preocupagdes dos familiares antes
de informa-los sobre a rotina da unidade, os aparelhos e os
cuidados realizados com seu filho, torna-se indispensédvel
na constru¢do de uma relagio de confianga entre a familia e
a equipe de saude, reduzindo ansiedades e medos ).

Devido a essa maior proximidade com o neonato e
sua familia, os profissionais da UTIN, de modo especial, a
equipe de enfermagem lida com situagdes emocionais di-
ficeis. A fragilidade e sofrimento de um bebé prematuro
extremo, com risco de morte, bem como os sentimentos de
ansiedade e inseguranca por parte dos familiares sdo cons-
tantes em seu cotidiano profissional®.

Além disso, sdo frequentes as intercorréncias na evo-
lugdo clinica do bebe que requerem, simultaneamente, ha-
bilidade técnica, conhecimentos especificos e atualizados,
agilidade e sensibilidade, gerando grande estresse fisico e
emocional nestes profissionais®.

Acompanhar o processo de morte e luto em UTIN ¢,
particularmente, um grande desafio para os enfermeiros ao
suscitar sentimentos de falha no seu papel de promogio a
saude. Isso se deve, em parte, & maneira como eles encaram
o processo de morrer, em fungio, principalmente, da cultu-
ra e de suas experiéncias pessoais e profissionais.

Atualmente, a morte deixou de ser vista como um pro-
cesso natural, tal como acontecia em sociedades antigas,
quando o moribundo morria em casa e junto de sua fa-
milia. Com o avanco da medicina e as mudangas sociais, a
morte ja ndo faz parte do cotidiano das pessoas, passando a
ocorrer cada vez com maior frequencia no hospital e, com
frequencia nas unidades de terapia intensiva (UTT)®.

Os recursos tecnoldgicos, hoje disponiveis, levam ao
prolongamento do processo de morrer e, consequentemen-
te, a um sofrimento adicional para os pacientes e seus fa-
miliares. A sensacio é de que a morte pode ser evitavel e
os profissionais sentem-se obrigados a empregar todos os
esforcos para prolongar a vida do paciente®.

Diante desse cendrio, percebe-se uma dificuldade ainda
maior, por parte da sociedade, em aceitar a morte da crian-
¢a e do jovem, especialmente os neonatos. No caso de um
natimorto ou do neonato que morre dentro de algumas ho-
ras ou dias apds o nascimento, essa perda pode parecer uma
tragédia, pois durante toda a gravidez criou-se expectativas
relacionadas ao filho perfeito dos sonhos®.

Quando o neonato morre, os membros da familia pre-
cisam concluir suas liga¢des com o bebe e desligar-se gra-
dativamente dele, de maneira que consigam focar a atengio
nas necessidades e na vida da familia, progredindo no pro-
cesso de luto®.

A experiéncia das autoras deste estudo em vivenciar o
sofrimento das familias que perderam seus bebés em sua
trajetéria profissional motivou-as a investigar sobre como
os enfermeiros lidam com o luto dessas familias, levando-as
a refletir sobre alguns questionamentos: como se sentem os
enfermeiros ao se relacionar com familias de neonatos in-
ternados na UTIN que estdo vivendo o processo de luto?
De que forma lidam com essa situagdo para conseguirem
interagir de maneira efetiva com as familias e atender as
suas necessidades nesse momento? Qual o impacto dessas
vivéncias em sua vida pessoal?

Dessa forma, o estudo propéem-se a compreender as
experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros ao cuidar de ne-
onatos que estio morrendo e sua familia na UTIN e res-
gatar as percepgoes destes profissionais em relagdo a sua
atuacio diante do processo de morte e luto vivenciado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de
abordagem qualitativa, desenvolvido com enfermeiros da
UTIN de um hospital privado da cidade de Sdo Paulo, que
concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidos
da pesquisa, os profissionais afastados das atividades por
motivo de férias ou licenga no periodo da coleta de dados.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o nimero de
participantes foi definido no decorrer da coleta de dados,
que se encerrou no momento em que os dados obtidos pos-
sibilitaram aos pesquisadores compreender a experiéncia
vivenciada pelos enfermeiros.

A amostra constituiu-se de nove enfermeiros, todos do
sexo feminino, com mais de trés anos de conclusio do cur-
so de graduagio (55,6%) e de atuagio na UTIN (66,7%),
sendo todos especialistas nas dreas de Enfermagem neona-
tal e/ou pedidtrica.

Os dados foram coletados no segundo semestre de
2011, por meio de entrevista semi-estruturada, que foi gra-
vada, a fim de que pudesse ser transcrita literalmente. Apés
explicar sobre a pesquisa e a participagio do profissional, a
pesquisadora agendava a entrevista, apds a obten¢io do seu
consentimento ao assinar o TCLE.

A entrevista foi conduzida utilizando-se um roteiro
contendo informagdes sobre os participantes e duas per-
guntas norteadoras relacionadas a experiéncias do enfer-
meiro em relagio ao cuidar do neonato gravemente enfer-
mo que estd morrendo e de seus familiares.

A coleta dos dados iniciou-se apés a aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n’
0066.0.028.000-11) e autorizagio do gestor da unidade
onde se realizou a coleta, sendo que as pesquisadoras com-
prometeram-se a utilizar os dados somente para a realiza-
¢do desta pesquisa.

Para a anilise dos dados, utilizou-se o método “Discur-
so do sujeito coletivo” (DSC), uma técnica de tabulagio e
organiza¢io de dados qualitativos que tem, como funda-
mento, a teoria da Representagdo Social®.

Para elaborar o DSC, os discursos individuais no estado
bruto sio decompostos, selecionando-se as idéias centrias,
expressoes-chave e ancoragens, que possibilitam a constru-
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¢do das categorias. Procura-se, com isso, a reconstitui¢io
discursiva da representagio social, como se o discurso de
todos os sujeitos se tornasse o discurso de um 6.

RESULTADOS

Os discursos das enfermeiras possibilitou identificar
cinco DSCs, que serdo apresentados a seguir.

Sendo um momento dificil para o enfermeiro

Os relatos evidenciaram que a morte do neonato ¢é sem-
pre um momento muito dificil para o profissional, pois ele
estabelece um vinculo forte com o bebe e sua familia. Res-
salta, ainda, que é sempre mais dificil aceitar a morte de um
bebé do que de um adulto ou idoso.

“Iem situagées que sdo um pouco mais pesadas... que
sdo essas situagoes de morte. E um momento muito
dificil pra toda equipe, nio 56 pra enfermeira... Tam-
bém porque nem todo mundo tem essa serenidade... A
gente foi preparada pra cuidar de gente viva e nio de
gente morta, né. E nessa idade, ainda... se fosse um
velhinho que tivesse morrendo, vocé se conforma. 1d
certo que € errado, mas vocé se conforma que o velhi-
nho jd viveu, jd teve a vida dele, jd foi feliz, jd casou
Jd teve filho. Agora, um bebé nio teve nada, né... na-
da, nada simplesmente, né! Ele ndo teve nem tempo

para ter...”(DSC 1)

A enfermeira passa a vivenciar um pouco do dia-a-dia
daquela familia, conhecendo suas angustias, medos e parti-
cipando intensamente da sua rotina didria, em um momen-
to de fragilidade familiar.

‘a gente acaba se envolvendo, criando um vinculo
muito grande: familia, bebé e equipe (...) Entio para
a gente que ¢ enfermeira, que td mais proxima dessa
familia, ¢ claro que a gente sofre mais que o médico
que, lgico, sofre, mas ¢ diferente o envolvimento. A
gente td seis horas, todos os dias, até que ele (0 bebé)

morra, né...” (DSC1).

A enfermeira também faz reflexdes sobre a quali-
dade de vida do neonato que sobrevive, devido ao risco de
sequelas importantes, e o impacto dessa ocorréncia sobre a
familia. Pondera sobre suas agdes e esfor¢os para a sobrevi-
da do bebe, que poderiam gerar consequéncias igualmente
complexas para a familia caso ele sobrevivesse.

“De repente, vocé acaba fazendo coisas, as vezes,
temivelmente herdicas, e talvez nem precisasse tudo
isso, né (...) Serd que tudo isso que nds estamos fa-
zendo ndo vai causar nenhum problema ld na fren-
te? Vou fazer até que ponto? ... Para deixar esse bebe
virar o que depois? Que estrutura de familia vai ter
pra poder levar isso tudo, né (...) Se for pensar em
qualidade de vida como a gente imagina para uma
crianga... brincar na rua, ser feliz, fazer tudo sau-
ddvel, feliz...sem ter que deixar ninguém dependen-
te eternamente da familia... porque é isso que vai
acontecer, né!” (DSC1)

Questiona-se sobre até que ponto deve-se investir na
manutencdo da vida de neonatos graves que nio tem um

bom progndstico, uma vez que essa decisio nio cabe ao
enfermeiro.

Vocé tambem passa a se questionar o que é melhor pra
esse neném e para essa familia. Entio, por um lado vo-
cé quer que ele vd embora bem (para casa). Mas se vocé
Jor pensar que qualidade de vida ele vai ter... até que
ponto vocé continua fazendo tudo que tem que fazer?
Para ele nio ter qualidade absoluta nenbhuma de vi-
da, né... Esse ¢ um questionamento muito frequente!
E nds, enfermeiras, nio temos esse poder de parar aqui.
Talvez vocé evitasse sofrimento, também né...(DSC 1)

BUSCANDO ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR O SOFRIMENTO.

Percebe-se, nos relatos, o quanto essa experiéncia gera
sofrimento para o enfermeiro, principalmente quando es-
tabelece um vinculo mais forte com a familia, e 0 quanto
essa perda pode interferir na sua vida pessoal. Expressar seu
sofrimento por meio do choro ou rezar pelas familias sdo
algumas estratégias utilizadas pelo profissional no enfren-
tamento da situagio.

“Dizer pra vocé que eu cheguei em casa e chorei por
um paciente que morreu, nao. Eu jd chorei, assim, de
ver a familia sofrendo no momento que td perdendo
0 paciente... pelo sofrimento de quem td ficando. A
gente nao td _pre_pamda e vocé chora muito...Ou vocé
chora ou vocé fica doente...Vocé pode escolher o que ¢
melhor, 0 que é pior pra vocé... depende de quanto
emocionalmente vocé ¢ capaz de mostrar ou nao seus
sentimentos. Tem colegas que choram tanto ou mais
que a familia (...) Entdo, as vezes, fico pensando...
Pego conforto, rezo... eu oro pra pessoa que td indo...
dar conforto, dar o melhor caminho pra quem for, mas
dar o conforto pra quem fica... E isso. Mas eu no  fico
sofrendo vdrios dias, assim, nao...”(DSC 2)

Para a enfermeira, hd situagdes em que é impossivel ndo
se envolver com a familia e o sofrimento é inevitivel. Nes-
ses momentos, conta com a ajuda de outros colegas.

E nesse caso, especificamente, eu sofri bastante. Nio
consegui muito separar o profissional da vida pessoal.
Figuei lamentando aquilo por alguns dias. Tanto é que,
quando a mde chegou, eu pedi pra outra enfermeira mos-
trar o bebé para ela... porque eu nio estava em condigbes
de mostrar naquela hora. Eu me emocionei... (DSC 2)

Em outros momentos, no entanto, apesar da tristeza, o
profissional consegue manter seu auto-controle.

Por outro lado, hd outras situagées em que consigo se-
parar bem. Vocé fica triste na hora, pelo acontecido...A
gente tem apego a familia, né. Eu acho que, aqui, eu
consigo... fora daqui, é diferente. Principalmente de-
pois que vocé tem filho. Mesmo vocé, ndo sendo mde,
acaba se envolvendo com a crianga, né... Mas a gente,
na hora, tem que fazer o que tem que ser feito e pron-
to, entendeu? Acho que o importante ¢ isso. Vocé tem
que saber que o profissional é uma coisa e o pessoal é
outra. Entio, eu ndo fico remoendo isso posteriormen-

te... Isso, nao.”(DSC 2)
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O tempo de atuagio na drea, vivenciando repetidamen-
te estas experiéncias, leva o profissional a adotar algumas
atitude que os ajudam a enfrentar melhor essa situagio.
Entretanto, parece nunca se sentir totalmente preparado
para o momento do ¢ébito do bebé, quando, por vezes, nio
sabe o que fazer e o que dizer aos pais e familiares.

E jd faz alguns anos que eu trabalho na UTIN, en-
tio, acho que dd pra separar um pouquinho. O tempo
ajuda, porque vocé acaba criando mecanismos de de-
Jesa em relagdo a isso. Entdo quando vocé vé que é
uma crianga que estd um pouco mais grave, que vai
evoluir para..(o 6bito), a gente ji comeca a se prepa-
rar... Mas acho que isso, é depois de um tempo... a

gente aprende.”(DSC 2)

RECONHECENDO QUE O MOMENTO E MUITO MAIS DIFIiCIL
PARA A FAMILIA

Para a enfermeira, cuidar de um neonato que estd mor-
rendo € dificil para todos, entretanto, para a familia, o so-
frimento é muito maior. Percebe a frustra¢do da familia que
se defronta com uma situa¢do de perda, num momento da
vida que normalmente é marcado por festa e comemoragio.

“F um momento que € dificil pra todo mundo e acho
que pra familia ¢ muito mais (enfatiza). O bebé,
quando nasce, todo mundo comemora. E um momento
de festa, ndo é um momento de luto, né...Entdo, de

repente, ndo tem muito o que comemorar...E esquisito

né... E estranho...”(DSC 3)

A enfermeira enfatiza a importincia da atuagio da psi-
c6loga da unidade no apoio emocional a esta familia, mes-
mo antes do bebé morrer.

“Nds temos uma psicéloga aqui na UTIN e ela ajuda
nessa parte emocional, que as vezes ela ajuda no link
dessa historia pra afivelar um pouco melhor, pra poder
ajudar o casal no relacionamento interpessoal. Entdo,
0 que acontece é que ela acompanha aqueles nenés que
estdo pré-obitos ou que tem um prognostico muito

ruim..”(DCS3)

Outro fato que emergiu nos discursos é quando ha ge-
melares € um deles acaba falecendo. Entendem o afasta-
mento da mie da UTIN e do banco de leite como uma
etapa do processo de luto que ela precisa enfrentar, para
que consiga continuar a cuidar do bebé que sobreviveu.

“Era um gemelar.. e que um deles morreu e outro nio,
né... e que na propria familia vocé vé esse misto de
fexta com um e dor com outro. .. é uma coisa, né, estra-
nha... Ainda mais por que vocé esta falando do dbito
do seu filho que € uma coisa muito complicada, nesse
caso, entdo ela demorou uns 2, 3 dias pra mexer no
outro bebé de nov,o né (...) Entdo, ela nao veio no
banco de leite, nada, né... Ela tava fazendo um luto,
a parte dela mesmo, né... fechando esse final de histo-
ria, né. No final, foi super legal porque ela conseguiu
tratar do outro bebé... conseguiu participar de toda
vidinha dele... mas ela precisava passar por aquele

momento...”(DSC 3)

AJUDANDO A FAMILIA A ENFRENTAR O MOMENTO DO OBITO

Diante do momento de ébito do bebé, a enfermeira
tenta ajudar a familia, mesmo que ainda nio se sinta sufi-
cientemente preparada para enfrentar a situagio. Preocupa-
-se em garantir a privacidade dos familiares, atender seus
desejos e solicitagdes naquele momento. Entende que a fa-
milia necessita vivenciar os estigios de luto e empenha-se
em ajudé-los a passar por eles da melhor maneira possivel.

‘E no momento em que o bebé vai a dbito a gente,
sempre a gente fecha a cortina, deixa o tempo que eles
quiserem conversando com o bebé... pra vivenciar o
dbito mesmo... pra passar pelo processo de aceitacdo
né... E avisa que a gente td ali para o que precisar
a gente tenta sentir o que, que a mae ta _preci&ando
naquele momento, tem umas que nague/e momento
precisam ficar sozinha mesmo. E aquele momento que
néo adianta oferecer colo, nio adianta oferecer psico-
logo, néo adianta nada, por que ela nio quer isso de
vocé , ela quer o seu silencio.”(DSC 4)

O enfermeiro possibilita a familia cuidar do corpo do
bebe, quando assim o deseja, bem como a entrada de outros
familiares na unidade, para que se facam as despedidas.

A gente oferece pra mde, se ela quer pegar o bebé...
acaba dando banho, vestindo esse bebé, fazendo to-
da a parte emocional pra terminar a historia. Precisa
fechar essa historia... tem comego, meio e tem que ter
fim...A gente deixa os familiares entrarem, nao 56 a
mae e o pai, mas os outros familiares... Os avds. As
vezes, eles rezam do lado do bebe, batizam... Tem
que ter a despedida, né! Acho que dd o tempo que for
necessdrio... e incentivar a chorar mesmo. Porgue é o
momento deles, entio pode chorar ..."(DSC4)

Promover um ambiente acolhedor, tocar o outro e co-
locar-se a disposi¢do para ouvir a familia sio mais algumas
estratégias empregadas pela enfermeira.

Acho que o primordial também é dar a oportunida-
de de um ambiente que ela se acalme, aquela coisa do
toque. Eu gosto muito de tocar: mao, brago... ofere-
cer uma dgua, né. Porque eu acho que, nessas horas,
a gente tem mais que ouvir, do que falar, né... As ve-
zes, a gente ndo tem muita habilidade pra falar o que
precisa e cada familia encara de uma forma a morte.
Entdo, guanto menos vocé fala, acho que é melhor pa-
ra aquela pessoa viver, passar por aquele momento.
Mas acho que isso, ¢ depois de um tempo... a gente

aprende.. (DSC 4)

A enfermeira acredita que o envolvimento do profissio-
nal com os pais durante a internagio é fundamental para
ajudd-lo a lidar com a perda do bebe. Esse envolvimento
depende da intera¢do que se estabelece com o ntcleo fami-
liar e a equipe, da propria dinimica de cada familia e, tam-
bém, do tempo de permanéncia do neonato na unidade.

“O envolvimento acaba dependendo dos pais... do en-
volvimento que vocé tem com a crianga, com a_fami-
lia. Tem alguns (pais) que dio abertura, tem outros
que sdo mais fechados, né... Tem aqueles que gostam
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mais de conversar... tem outros que ficam pouco tempo
aqui e, as vezes, acaba nao tendo muito vinculo. Isso
varia muito... A gente cria vinculo dependendo dos
pais, né... Dependendo do caso, se (0 bebé) ficou muito
tempo (na unidade), a gente consegue uma aborda-
gem melhor... Se foi uma coisa muito rapida a per-
manéncia na UTIN, a gente fica um pouco de maos
atadas, né. Faz diferenca.(DSC 4)

A enfermeira ressalta, ainda, o quanto a empatia pode
interferir na sua maneira de se relacionar com a familia.

Depende muito da empatia que eu tenho pelo casal,
de quanto eu me relaciono com ele, quanto eu consi-
go falar com ele numa boa, de quanto menos distante
ele fica de mim. Porque, tem casal que nao quer sua
participagdo... eles se fecham e ndo querem que vo-
cé entre no meio do mundo deles. As vezes, vocé néo
tem empatia com aquele casal... nao gosto de vocé, nio
acho vocé simpdtica, entdo, fica muito mais dificil eu
ser soliddria a vocé, né! Mas ¢ o que eu falo, depende
muito da crianga.. (DSC4)

EXPERIMENTANDO UM SENTIMENTO DE DEVER CUMPRIDO,
APESAR DA TRISTEZA PELA PERDA DO NEONATO

Apesar de toda a tristeza e dos momentos de angustias
vivenciados pela enfermeira frente ao ébito do neonato, hd
a sensacio de dever cumprido, pois entende que fez o pos-
sivel por aquele bebe. E quando se estabelece um vinculo
sauddvel, os pais, muitas vezes retornam algum tempo de-
pois do ¢ébito e manifestam sua gratiddo, refor¢cando esse
sentimento de dever cumprido.

A gente fica triste, mas com a sensagdo de dever
cumprido, né... Porque vocé sempre tenta fazer o seu
melhor em fodos os momentos, seja enquanto (o bebé)
td bem, enquanto td grave e no momento da morte
também... E com muito respeito, né. Normalmente,
a gente permite que ela faca tudo o que quer fazer:
pegar no colo, dar banho, trocar, tudo... Vocé se sente
impotente diante da situacdo, mas tem que ter consci-
éncia de que vocé fez tudo o que fosse possivel naquele
momento...Os pais véem que a gente estd fazendo de
tudo, entendeu? Outro dia fiquei muito feliz...os pais
terem vindo aqui no mesmo ano em que o bebe fale-
ceu, pra entregar uma lembranga e desejar “feliz na-
tal’. Acho que foi muito gratificante esse cuidado, que
acabou marcando todo mundo aqui. Foi legal, porque
Jfoi um vinculo estabelecido de uma maneira sauddvel,

entendeu?..”(DSC 5)

DISCUSSAO

A dificuldade enfrentada pelo enfemeiro ao cuidar do
neonato que estd morrendo e sua familia mostra-se bas-
tante eloquente nos discursos. O envolvimento emocional
é inevitdvel, pois esses profissionais acompanham esse bebé
diariamente em seu turno de trabalho, desde sua admissio
na unidade até o momento de seu 6bito ou alta.

Um estudo aponta para a ambivaléncia entre o sentir e

o agir experimentada pelos profissionais de saide no cuida-
do a crianga sem possibiliades de cura, pois o vinculo que
aproxima é o mesmo que leva esses profissionais a sofrerem
quando o ébito estd proximo®.

Sobre o fato dos enfermeiros entrevistados terem maior
dificuldade para aceitar a morte de um bebé do que de um
adulto, a literatura mostra que qualquer perda representa
um desafio para as pessoas. Requer adaptagio e reorgani-
zagdo, modificando o curso normal da vida. Para o ser hu-
mano, é dificil enfrentar e encarar a morte, mesmo sabendo
que ela faz parte da vida, sobretudo quando se trata de um
neonato?,

Na concepgio dos enfermeiros do presente estudo, des-
taca-se o sentimento de impoténcia ao ndo conseguir evitar
a morte do recém-nascido, seguido de alivio ao entender
que este acontecimento pde fim ao seu sofrimento.

Os sentimentos que emergem frente 4 morte no perio-
do neonatal sio complexos por estimularem a reflexdo so-
bre a finitude humana. A morte do outro é uma lembranga
da prépria morte e nisto consiste a dificuldade das pessoas
em oferecer a ajuda e afei¢do de que necessitam, ao se des-
pedir dos outros (112

A preparagio e o esfor¢o do profissional de saide para
a manuten¢io da vida do bebe e a interagio com seus fami-
liares, bem como a necessidade de enfrentar o pesar diante
do final de uma existéncia que mal comegou, torna esta ex-
periéncia ainda mais dificil de ser enfrentada®?.

Os discursos evidenciam, ainda, que os enfermeiros es-
tio sensibilizados para o sofrimento intenso das familias,
especialmente dos pais. Entendem que a familia necessita
vivenciar os estdgios de luto e empenha-se em ajudd-los a
passar por eles da melhor maneira possivel.

A perda de um filho é um dos acontecimentos mais
devastadores que pode acontecer, pois envolve trés tempos
diferentes: o passado de construg¢do de sonhos, a frustragio
e sofrimento infinito do presente e a incerteza do futuro®V.

Para a elaboragio do luto de forma saudavel, alguns as-
pectos sio facilitadores, como quando a morte do bebé é
encarada de forma real pela sua familia, incluindo a des-
pedida, velério e a realizagdo de outros rituais. Oferecer
espago de escuta e acolhimento dos sentimentos também
favorece a expressio dos familiares, possibilitando delinear
outro significado para essa perda™!
te estudo também utilizaram estratégias facilitadoras para
apoiar o momento de despedida entre a familia e o bebe.

A inser¢do de programas de cuidados paliativos no pe-
riodo neonatal ¢, atualmente, considerada estratégia im-
portante de acolhimento, quando abordadas questdes re-
lacionadas a promogdo de um atendimento de qualidade
para o neonato sem possibilidade de cura. Estes programas
enfatizam a necessidade de cuidados que promovam con-
forto fisico, como aconchego, toque e posicionamento ade-
quado no leito ou no colo dos pais, entre outros.

Beneficios fisicos e emocionais sio obtidos com estas
iniciativas, tanto para o recém-nascido, reduzindo os sin-
tomas fisicos que causam desconforto, quanto para sua fa-
milia, amenizando o sofrimento emocional e espiritual®.

Outra pesquisa refor¢a a importincia de se ter,

). Os enfermeiros des-
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nas UTIN, um espago reservado para o cuidado paliativo
neonatal. O ambiente acolhedor e a equipe preparada para
atender as necessidades da familia sdo fundamentais, inclu-
sive para que ao serem transferidos para esta unidade, os
familiares ndo se sintam abandonados pelos profissionais
com os quais j4 criou vinculo®.

Os enfermeiros entrevistados buscam estratégias para
enfrentar a perda e lidar com a familia nestas situagdes, ao
refletirem os esforgos realizados para a manutengio da vida
do RN. Nesse sentido, deparar-se com a possibilidade de
morte do recém-nascido, no seu cotidiano é se defrontar
com a dificuldade em decidir a viabilidade de tratamento
para pacientes gravemente enfermos e o inconformismo
com a morte quando as medidas terapéuticas nio alcancam
éxitol1?,

A vivéncia cotidiana dos profissionais de enfermagem
em UTI neonatal nio é suficiente para prepari-los para
lidar com a morte de um recém-nascido. Sentimentos de
culpa, fracasso e negacdo da morte afloram, representando
dificuldade de compreender a transi¢do vida-morte nesse
momento™¥,

Dar a noticia de morte aos pais do neonato é outro mo-
mento de grande dificuldade para o profissional, que sente
a dor do outro e nio sabe lidar com ela, pois desconhece os
limites e necessidades desses cuidadores™®?,

O enfermeiro relata, em seus discursos, sobre a
influéncia desse sofrimento no desempenho profissional e
na vida pessoal. Pesquisas revelam que, assim como ocorre
com a familia, a morte da crian¢a impacta psicologicamen-
te sobre estes profissionais, que buscam meios pessoais para
poder lidar da melhor forma com a perda da crianga®.

A doenga é um dos aspectos que mantem os individuos
sempre conectados 4 morte e suas nuances. Durante sua
formagdo académica, o enfermeiro percebe-se enquanto ser
finito e mortal, quando se insere no campo hospitalar em
seu processo de formagio académica. Ao vivenciar a morte
do outro, ele reflete sobre sua prépria morte e a de seus
entes queridos®.

Ser resiliente e entender a morte como parte natural
do ciclo de vida pode ajudar as enfermeiras a viverem es-
tas situa¢des com menos sofrimento. Muitas vezes, buscar
a ajuda dos pares, reservadamente, ¢ mais bem aceito pelos
profissionais do que a proposta de grupos de ajuda ou dis-
cussdes em grupos!i®.

Apos entender suas limitagdes frente & morte e aceitd-
-la como um evento natural, os profissionais precisam res-
significar sua vivéncia de cuidado. A possibilidade de au-
xiliar pacientes e familias a enfrentar a morte do bebe ¢é
uma tarefa compreendida como gratificante e o trabalho
multidisciplinar, como fundamental nesse momento™. Os
discurso apontam para o sentimento de dever cumprido
manifestado pelo profissional, quando percebe que fez o
melhor para o bebe e sua familia.

Estudos realizados com pais de criangas e neonatos que
foram ao 6bito apés um periodo na UTT e com enfermei-
ros que atuam em unidades neonatais, revelaram algumas
das atitudes dos profissionais de enfermagem que ajudaram
as familias frente 2 morte dos seus filhos. Ser uma equipe

sensivel e experiente, ter compaixdo e favorecer o envol-
vimento dos pais nas decisdes de cuidados contribui para
uma experiéncia construtiva®”.

Quando o profissional mostra-se insensivel ao so-
frimento dos familiares, tem conflitos com os pais e nio
promove o suporte necessrio, demonstra dificuldade para
abordar as questdes da morte, junto a familia. Evidencia,
entdo, sua inexperiéncia e incapacidade na vivéncia desta
experiéncia dificil para os profissionais e, sobretudo para as
familias @7

O cuidado dos enlutados impé&e relacionamentos so-
fisticados e mais dificeis de serem articulados do que a
aparente simplicidade dos modelos de cuidar. Envolvem a
necessidade de prestar atengdo as particularidades do enlu-
tado para guid-los nesta dificil situagio de vida, ajudando-
-os a perceber que, as vezes, o que mais pode trazer confor-
to ¢, ironicamente, o que estdo evitando fazer, como falar
sobre sua perda®®.

Esfor¢os em compartilhar o sofrimento, a dor e a im-

poténcia diante da perda pode tornar a experiéncia diante
da morte do neonato algo menos solitdrio para o profissio-
nal®®,
Os achados do presente estudo reforgam a necessida-
de de se estabelecer uma rede de apoio ao profissional que
atua em situagdes de sofrimento intenso, como ocorre na
unidade de cuidados intensivos, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia em cuidar do neonato que estd morrendo
e sua familia evidencia-se como um momento muito dificil
para a enfermeira, que busca estratégias para lidar com o
sofrimento, como externd-lo por meio do choro ou pedir a
ajuda de outros profissionais, quando nio se sente em con-
digbes de atender a familia.

Ela reconhece a dimensido do sofrimento da familia,
para quem ¢ muito mais dificil vivenciar a morte do ne-
onato, e empenha-se em ajudd-la a enfrentar o momento
do 6ébito oferecendo um ambiente acolhedor, utilizando o
toque, respeitando o siléncio do familiar e mostrando-se
disponivel para ouvi-lo. Enfatiza, ainda, a importincia de
estabelecer um vinculo de confianga com a familia.

Apesar de toda tristeza e angustia vivenciada, a enfer-
meira experimenta o sentimento de dever cumprido, ao en-
tender que atuou da melhor forma possivel no cuidado ao
neonato e sua familia.

A criagdo de grupos multiprofissionais que se reinem
periodicamente pode ser bastante efetiva, no sentido de
possibilitar um espago para que os membros da equipe de
saude verbalizem seus sentimentos e dificuldades, minimi-
zando suas angustias.

Outra questdo importante a se considerar é a necessi-
dade de se preparar o profissional pra lidar com situagdes
de luto e morte desde o inicio de sua formagdo académica.
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Cuidando do neonato que estd morrendo e sua familia: vivéncias do enfermeiro de terapia intensiva neonatal

RESUMO

Objetivos: Compreender as experiéncias vivenciadas por enfermeiros ao cuidar de neonatos que estio morrendo e seus familiares na UTIN; e resgatar
as suas percepgdes sobre a atuagio diante do processo de morte e luto. Métodos: Estudo descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, desenvolvido
com nove enfermeiras da UTIN de um hospital de Sio Paulo (SP), Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e analisados
pela técnica do Discurso de Sujeito Coletivo (DSC). Resultados: Cuidar de neonatos que estio morrendo e suas familias é muito dificil para as enfer-
meiras, devido ao intenso envolvimento. Buscam estratégias para lidar com a situagio e, diante do ébito do neonato, apesar do sofrimento, manifestam o
sentimento de dever cumprido. Consideragdes finais: Enfrentar a morte e o luto aciona mecanismos que afloram referéncias de vida, deparando-se com
questdes dolorosas. Aprender a lidar com essas questoes ¢ um desafio didrio para os enfermeiros de UTIN.

DESCRITORES
Morte; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

RESUMEN

Objetivos: Conocer las experiencias de las enfermeras en el cuidado de los recién nacidos que estin muriendo y sus familias en la NICU y redimir
sus percepciones acerca de la actuacion antes de la muerte y el proceso de duelo. Métodos: Estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo,
desarrollado con nueve enfermeras en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Sao Paulo (SP), Brazil. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas semi-estructuradas y analizados mediante el Sujeto Colectivo Discurso (CSD). Resultados: El cuidado de los recién nacidos que estdn
muriendo y sus familias es muy dificil para las enfermeras, debido a la intensa participacién. Buscar estrategias para hacer frente a la situacién y, antes de
la muerte del recién nacido, a pesar del sufrimiento, expresé el sentimiento de logro. Consideraciones finales: Frente a la muerte y el dolor desencadena
mecanismos que surgen referencias vida, encontrando con problemas dolorosos. Aprender a lidiar con estas preguntas es un reto diario para las enfer-
meras de la UCIN.

DESCRIPTORES
Muerte; Atencion de Enfermeria; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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