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RESUMO

Nosso interesse pelo tema surgiu durante atuacdo em campo de estagio curricular na disciplina de
Saude da Crianca e Adolescente, onde pudemos observar a problematica que o profissional de
enfermagem enfrentava ao prestar a assisténcia ao cliente pediatrico no processo morrer e morte.O
presente estudo tem como objetivo refletir a cerca o sentimento da equipe de enfermagem diante do
processo morrer e morte da crianga hospitalizada. Trata-se de uma reflex@o tedrica a respeito de
como nas futuros enfermeiros irdo encarar 0 processo morte/morrer em criangas, nos conscientizando
que podemos e devemos estar preparados emocionalmente durante esse processo. Esse estudo se

justifica por ampliar a abordagem relacionada ao processo de morrer e morte, permitindo um maior
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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pensamento a respeito dos sentimentos dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que estdo
diretamente ligados a esse momento da vida. Consideramos ao finalizar este estudo que o processo
de morrer, identificado como aquela fase que antecede a morte, constitui-se num problema e desafio
a equipe de enfermagem.

Palavras-chave : Enfermagem. Equipe de enfermagem. Enfermagem pediatrica. Atitude frente a
morte. Crianca hospitalizada.

ABSTRACT

Our interest for the subject appeared during performance in field of curricular period of training in
disciplines of Health of the Child and Adolescent, where we could observe the problematic one that
the nursing professional faced when giving the assistance to the customer in the process to die and
death. The present study the feeling of the team of nursing ahead of the process has as objective to
reflect the fence to die and death of the hospitalized child. One is about a theoretical reflection
regarding as we future nurses will go to face the process death/to die in children, in acquiring
knowledge that we can and we must be prepared emotionally during this process. This study if it
justifies for extending the boarding related to the process to die and death, allowing a bigger thought
regarding the feelings of the nurses and technician of nursing that are directly on to this moment of the
life. We consider when finishing this study that the process to die, identified as that phase that
precedes the death, consists in a problem and challenge the nursing team.

Key-words : Nursing. Nursing team. Pediatric nursing. Attitude to death. Child hospitalized.

1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto o sentimento da equipe de enfermagem
diante do processo morrer e morte da crianga hospitalizada. Considerando que o conceito
de morte ndo é um conceito unitario, sua avaliacdo requer uma abordagem de varias

dimensdes para que se tenha uma visdo da interacao de profissionais e da criancga.

Nosso interesse pelo tema surgiu durante atuacdo em campo de estagio
curricular na disciplina Saude da Crianca e Adolescente, onde pudemos observar a
problematica que o profissional de enfermagem enfrentava ao prestar a assisténcia ao
cliente pediatrico no processo morrer e morte. E percebemos também o quanto € importante
a presenca da equipe de enfermagem naquele momento de angustia, proporcionando um
acolhimento na assisténcia. Observamos que a maioria desses profissionais utiliza-se de
mecanismo de defesa para negar um acontecimento natural e inevitavel da vida, ou seja, a

morte.
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Este estudo é uma reflexdo tedrica a respeito de como nos futuros
enfermeiros irdo encarar 0 processo morte/morrer em criangas, nos conscientizando que

podemos e devemos estar preparados emocionalmente durante esse processo.

Tendo objetivo deste estudo: refletir acerca o sentimento da equipe de

enfermagem diante do processo morrer e morte da crianga hospitalizada.

A morte e o morrer sdo uma realidade que atinge a todos, e a impoténcia
diante dela nos torna mais sensiveis, portanto, o sofrimento € uma experiéncia
profundamente complexa na qual intervém valores socioculturais, religiosos, dentre outros.
Deve-se ficar atento ao desafio ético de considerar a questao da dignidade do adeus a vida,
além da dimenséo fisica e bioldgica, integrando-se a dimensao sécio-relacional, ou seja, a

conduta do profissional em relagdo & morte, a ética e o respeito (POLES & BOUSSO, 2006).

O profissionais de enfermagem desempenham um importante papel como
agentes do cuidado, seja na educacdo ou atuando em diferentes cenarios do cuidado, tem a
pretensdo que sua formacgdo venha a contribuir para uma assisténcia de qualidade tanto nos
aspectos ligados tanto a pratica profissional quanto a social como cidadao e pessoa humana
(ARAUJO; ALMEIDA; GONCALVES, 2009).

Esse estudo se justifica/relevancia por ampliar a abordagem relacionada ao
processo de morrer e morte, permitindo um maior pensamento a respeito dos sentimentos
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que estéo diretamente ligados a esse momento
da vida. Esta reflexdo pretende favorecer um repensar sobre a préatica desses profissionais
que atuam junto no cuidado a criancas terminais, possibilitando a estes morrer com
dignidade. Apesar de o hospital ser um lugar onde a morte acontece, 0s sentimentos e 0s

acontecimentos envolvidos no morrer afetam e angustiam toda a equipe de enfermagem.

2 COMO E COMPREENCAO A RESPEITO DA MORTE

Para Ramos (2003), vida e morte podem ser explicadas como dominio de
dois ou mais sentidos da mesma maneira que existe em nés: a vida e a morte, a vigilia e o
sono, a juventude e a velhice. Um longo caminho de vivéncia, um precisando do outro. Para
gque uma exista, este processo nao deve ser interrompido, mas pode-se criar varias

conceituacao diante de diferentes perspectivas para a conceituacdo da morte:

a) Morte clinica, caracterizada por parada cardiaca, com auséncia de pulso,

respiratéria midriase paralitica, que surge cerca de 30 segundos apds a suspensdo dos
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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batimentos cardiacos, que pode ser usado métodos de salva vida para uma possivel

reanimacao.

b) Morte bioloégica aparece como uma progressao da morte clinica, atendendo
desta por ser seu carater ndo reversivel, caracterizando pelo ato de destruir a célula em
todo organismo, o que por habito se estende ao longo de 24 horas, devido que algumas

células demoram esse periodo para morrer.

c) Morte Obvia, na qual o diagnéstico é claro, ndo oferecendo duvida no

estado de decomposicao corporea, decapitacdo, esfacelamento ou carbonizacao craniana.

d) Morte cerebral, que ndo deve ser confundida com a morte encefélica, uma
vez que pode ser feita a separacdo entre ambas pela andlise da respiracdo: sendo a morte
cerebral tem um “componente” voluntario e um involuntério, ja a morte encefélica, tem um
“comandando” o processo, por exemplo, durante o sono; nos casos de morte cerebral,

perde-se a consciéncia da respiracdo, a qual permanece funcionando de forma automatica.

e) Morte Juridica ajusta-se, no artigo 6° Cdadigo Civil 2002, a vivencia da
pessoa natural termina com a morte; entretanto, a lei ndo estabelece o conceito de vida e de

morte, pertencendo a medicina, estabilizar os critérios corretos.

Situacdo embaragosa com duas saidas dificeis sobre a morte € quase
impossivel de ser tracado. E desconhecido na vida de todos os seres humanos, mas se
procura saber (RAMOS, 2003).

3 A EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DO PROCESSO DE MORRER DA
CRIANCA HOSPITALIZADA

No hospital hd& um grande numero de pacientes, entre eles criancas, com
situacdo grave e doenga em fase avangada, sendo a problemética da morte uma constante.
Assim, os enfermeiros e técnicos de enfermagem necessitam estar preparados para receber
e cuidar dessas criangas, precisando entender os sentimentos que eles mostram diante da
morte para assisti-los em suas necessidades durante o processo do fim da vida (COSTA &
LIMA, 2005).

Para Franco (2003 apud COSTA & LIMA, 2005) os profissionais de

enfermagem, especialmente aqueles da é&rea hospitalar, admitem que haja pacientes

. o lacao dif ada e singul I ancas
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"pode ocasionar o luto, como se fosse por uma pessoa com a qual mantém relagbes de

outra ordem, que ndo a profissional, como se fosse um membro da sua familia”.

Segundo Santos, Nunes e Zélia (2007 apud MESQUITA E MARANGAO,
2008), a vida e a morte sdo praticas pessoais que nado transmite e fatal. Mas, quando a
morte ocorre numa paciente , principalmente em criangas € encarada como uma grande
injustica e concede especificidades emocionais particulares, quer para a familia quer para os

enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Segundo Costa e Lima (2005 apud MESQUITA E MARANGAO, 2008), para a
equipe de enfermagem a morte € a maior “destruidora” de seu trabalho, de maneira geral,
sdo polidos para cuidar somente da vida. A morte dos pacientes, mas principalmente da
crianca é interpretada como suspensao no seu periodo biologico e isso promove profissional
de enfermagem sentimentos de incapacidade, frustragdo, tristeza, dor, sofrimento e
angustia. Quando cuidamos de pacientes nessa faixa etaria, corremos o risco de nos
misturarmos com eles e estabelecermos um vinculo afetivo, que € criado como sendo uma
forma de sentimento em que uma pessoa mantém a imediagdo com outra que é diferente e
preferida. Ele € visto como uma base de seguranca e, quando € interrompido, como na
presenca da morte, provoca sofrimento e sentimento de perda, que é uma reposta esperada

frente a separagéo.

Ainda para Costa e Lima (2005 apud MESQUITA E MARANGAO, 2008), o
sentimento de angustia, de frustrac@o, de medo e a falta de preparo de alguns enfermeiros e
técnicos de enfermagem em lidar com o processo de morte e morrer desses pacientes,
muitas vezes, é mencionado como uma falha do ensino de graduacdo, que ndo apronta
esses profissionais para a dura rotina dos hospitais, que € viver em comum com O
sofrimento alheio. Esse sentimento de medo leva a reflexdo, que ja que o enfermeiro e
técnicos de enfermagem criam mecanismos e formas para vivenciar a situagdo do processo
de morte e morrer, que podem ser positivas ou negativas tanto para si mesmo quanto na

relacdo com os outros.

Esses profissionais demonstram que lidar com a situacdo de morte é dificil e
dolorosa, entretanto, ligados & Enfermagem. A morte provoca um sentimento de perda e, ao
mesmo tempo, um sentimento de conforto, pois, apesar de sentir que a vida esta indo, mas
que aquela pessoa ira ficar livre de seus sofrimentos. Participar deste processo é nao fugir
de nenhuma situagéo; é ndo arrumar desculpas para nao estar presente, quando acontecem
situacBes consideradas ndo agradaveis; € permitir o chora que vem de la de dentro,
especialmente quando a crianga esta chorando, e até chorar junto com ele, € estar presente,
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de corpo e alma, e ndo somente de corpo e mascara, sdo ndo ter medo de expressar as
ansiedades, as tristezas, as preocupagfes. Os enfermeiros e técnicos de enfermagem séo
mais dispostos a entender da fisiopatologia e nos procedimentos técnicos utilizados na
atencdo a pacientes graves, descuidando, por conta de sua formagdo, 0s aspectos
emocionais e psicolégicos necessarios ao atendimento de pessoas em situacdo de morte
(FERNANDES; MOTA, 2006).

Para Shimizu (1997 apud FERNANDES & MOTA, 2006) algumas pessoas se
apropriam rapidamente, de uma mascara de ‘frios’, ‘impassiveis’, ‘'cabecas-feitas'.
Maximamente, apresentam uma postura invejavel, de quem ndo esta sofrendo e esta
conseguindo dominar, todo aquele processo. Entretanto, de tanto impedirem seus
sentimentos, de tanto colocarem mascaras pesadas de herois, de superiores a tudo aquilo,
de consumir as coisas ruins para manter aquela falsa aparéncia, de repente comegam a

produzir a sua 'indigestéo’ psicolégica.

Segundo Martins (1999 apud FERNANDES, 2006) ha razdes para se fugir
dessa coisa que é encarar a morte, ponderavelmente. Uma das mais importantes é que,
hoje em dia, morrer é triste demais, sob Varios aspectos, sobretudo € muito isolado, muito
mecanico e desumano. Ao perceberem das suas condi¢des humanas, vivenciam momentos
nesse cotidiano de trabalho que os afetam e lhes provocam outros sentimentos como

inseguranga, incapacidade, constrangimento, impoténcia, sofrimento e dor.

A tentativa frustrada de manutencdo da vida, através da utilizagdo de
recursos tecnoldgicos, acaba provocando estresse, em razdo da responsabilidade assumida
diante a sociedade. O morrer dos pacientes, é adquirido como um momento dificil, embora
mascarado pela frieza que nada mais é, sendo a tradugcdo do sentimento de impoténcia e
estresse. Teria como obrigacdo, criar o habito de pensar na morte e no morrer, de vez em
guando, antes que se tenha de encarar essa verdade, ainda na vida. Portanto, pode até ser
uma béncao aproveitar o tempo da doenca para refletir sobre a morte e o morrer, em
relacdo a si mesmo, independente de o paciente encontrar a morte ou ter a vida prolongada
(FERNANDES; MOTA, 2006).

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem também consideram a esperanca
um marco que o auxilia a encoraja-se no trabalho. O significado carinho da vivéncia dos
participantes indica que os enfermeiros devem alimentar a esperanca em relagdo ao
tratamento/melhora do paciente, impedindo, assim, a angustia que pode surgir ao falar a
verdade. Esses profissionais de enfermagem aumentam o autoconhecimento e intervencdes
gque os ajudem assistir o paciente e familiares frente do processo de morrer, diminuindo o
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seu proprio sofrimento psiquico e ajudando no crescimento de estratégia coletivas de
enfrentamento (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006).

Para Hoffmann (apud GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006), o enfermeiro e o
técnico de enfermagem tém o seu papel préprio em socorrer o paciente. No entanto, a partir
do momento em que a morte torna-se proximo do individuo hospitalizado, é necessario que
uma pessoa assuma o papel de auxiliar de passagem, isto é, aquele que fica ao lado do
doente, dando-lhe assisténcia espiritual, com o intuito de facilitar o seu afastamento da vida

e a sua entrada no mundo do desconhecido.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem oferecem mais tempo ao lado dos
pacientes, sendo seus “cuidadores”, sendo assim sao feitos as perguntas sobre o estado
clinico e o tratamento dos pacientes. Como esses profissionais ndo estido preparados para
lidar com a parte emocional do agonizante, sentimento de angustia tem sido continuo.
Depois que o individuo morrer, todos os profissionais saem do setor, ficando ali s6 um deles,

geralmente o que tem pouca capacidade, para qual é “realizado a for¢ga” o confronto com a
irreversibilidade da morte (MORITZ, 2005).

4 A CRIANCA COMO PACIENTE TERMINAL

Vivemos numa sociedade capitalista em que as pessoas sao educadas para
negar a morte. Isso perece ser consequéncia do incentivo ao consumismo e do culto a
juventude e ao progresso que imperam nesse tipo de sociedade. Além disso, muitas
pessoas se apegam cada vez, mas &s outras pessoas, &s posi¢fes sociais, aos bens
materiais, ao sucesso, a fama, ao poder, o que acaba contribuindo ainda mais para que a
morte seja vista como algo espantoso capaz de gerar sentimento de fuga e medo (COSTA &
LIMA, 2005).

Para Constantino (2005) conceituar paciente terminal como um portador de
uma doenca que evolui absurdamente para Obito, dependendo ou ndo dos esforgos
aplicados, o que produz grande sofrimento e ndo ha possibilidades terapéuticas que possam

melhorar a qualidade de vida, por mais curta que seja.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem estdo continuamente expostos a
morte e ao pesar, e sdo submetidos a varias experiéncias que exigem uma resposta de
pesar. Assim como o doente e familia necessitam de expressar o seu pesar e a sua dor,
também os mesmos tém essas necessidades (FERNANDES; MOTA, 2006).
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Comunicar a familia que o doente morreu ndo € tarefa facil. A equipe de
enfermagem vé-se confrontado com uma grande presséo. A familia poderé expressar varios
sentimentos como negac¢do, aceitacao, raiva, soliddo, isolamento, culpa e choro. Por vezes
apresentam mais do um sentimento. Perante essa ambivaléncia a equipe de enfermagem
sentirem-se incapacitados (FERNANDES; MOTA 2006).

Segundo Pessini & Bertachini (2004) o cliente terminal tem medo da morte,
pois o lugar do paciente, por ele mesmo, é o lugar de quem tem medo: medo do abandono
da familia, medo dos procedimentos médicos, medo da morte. A familia, para o paciente, é
considerada muito importante, trazendo a sensacdo de um porto seguro em meio a tantos
acontecimentos desconhecidos. Entre tanto, algumas vezes esta mesma familia que
abandona o paciente e ndo vem visité-lo; a familia cuja mae, no desejo de ndo abandonar
os filhos, ndo se permite morrer; no provedor do lar, que mediante a doenga, sente estar

abandonando a familia.

A crianca hospitalizada passa a conviver como 0S equipamentos,
instrumentos que s&o utilizados no seu cuidado como tubos de oxigénio, 0s soros,
transfus6es dos componentes sanguineos, uma cama que ndo € sua, entre outros. Passa
também a compartilhar sua existéncia com pessoas que trabalham no hospital nas diversas
fungdes, como familiares que o visitam e com outros pacientes internados. Essas situagdes
ndo dizem respeito tdo somente ao paciente terminal, apesar de haver perspectiva de esse
relacionamento com essas coisas e pessoas vir a se romper, & medida que o tempo avanca,
seu estado piora e a morte se aproxima. Essa perspectiva ndo se concretiza para ele
(BOEMER, 1998).

Ainda parafraseando com Boemer (1998), o paciente terminal, ao dar entrada
no hospital, ja se entrega nas maos da equipe, mesmo que ndo o deseje fazer. Seu querer
ndo é mais proprio, é o querer da equipe, suas decisbes ndo sdo suas, sdo da equipe, em
nome dessa equipe. As condutas agressivas, a falta de comunicacdo, o fechamento em si

mesmo, € em decorréncia de ndo poder ser mais mesmo diante do poder da equipe.

Pessini & Bertachini (2004) nos define a morte como, os problemas tendem a
girar em torno da manutencdo de uma sobrevivéncia efetiva, num espaco de tempo
ambiguo e incerto. Nesse caso, existe 0 anuncio da morte, mas o intervalo viver-morrer
pode estender-se por anos. E esperado que, nessas circunstancias, tanto a pessoa afetada
como a sua familia fiquem submetidas a um prolongado estresse emocional. A medida que

0 momento da morte ndo pode ser razoavelmente prognosticado, o importante passa a ser a
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mudanca de foco para questbes de vida, cotidianas e previsiveis. Assim, quem esta

ameacada pela morte pode viver sobre uma base de maior estabilidade.

Para melhor entender os sinais e sintomas da morte Pessini & Bertachini
(2004) nos diz que, é preciso prestar atencdo a palavra ndo dita, s contracfes faciais que
desmentem as palavras, & involuntdria contragdo nervosa, ao cerrar e descrever dos
punhos, & linguagem do corpo de uma maneira geral e total. “Essa linguagem do corpo, que
diz “eu estou terminando”, precisa ser entendida pela equipe para que esta também aceite o
que é real para a pessoa, a fim de que va” perdendo o paciente “sem forgar algumas coisas

gue para ele significariam muito sofrimento”.

Para Boemer (1998), o paciente terminal, enquanto homem, nédo escolheu a
doenga que esté levando para a morte; ela faz parte da circunstancial idade que constitui
sua condi¢cdo humana. Dentro dos limites criados por essa circunstancia, 0 correr riscos
nessas escolhas que fez. Sem esses riscos, ndo ha opgdes significativas para o ser e, sem

elas, ndo ha liberdade.

Devemos acreditar que, a partir do momento em que o0s enfermeiros e
técnicos de enfermagem conseguir vencer seus medos em relagcdo 4 morte ou pelo menos
enfrenta-los como mais um desafio a ser vencido, buscando aceitar inicialmente a sua
propria morte, passara a ter condicdes de assistir aos pacientes terminais e/ou seus
familiares da melhor maneira possivel, sem gerar angustias e/ou tensées comuns nestas
ocasifes para si proprio ou para as pessoas envolvidas neste processo (BERNIERI;
HIRDES 2006).

Segundo Beuchamp (1994) e Pessini (2001 apud CONSTANTINO E
HIRSCHHEIMER, 2005) explicar o momento do qual a crianca deixa de mostrar & possivel
recuperacdo pode ser dificil, principalmente nos acontecimentos de doenga congénita,
incuravel, mas nao imediatamente fatal, como muitos distlrbios genéticos, cromossémicos e
metabdlicos. Nessas situagdes, embora pareca muito dificil diferenciar quando terminam os
procedimentos terapéuticos e quando comecam os paliativos, os objetivos do tratamento a
curto, médio e longo prazo devem ser estabelecidos em conjunto com paciente e sua
familia, de maneira que a trajetoria entre procedimentos agressivos de investigacdo e
tratamento para cuidados paliativos seja de alivio e conforto. Nitschke, 1982, Wolfe, (apud
CONSTANTINO E HIRSCHHEIMER, 2005) paralelamente, criancas antes saudaveis podem
torna-se vitimas de doencas graves que, ainda que potencialmente curaveis, conduzem a

morte em certo nimero de casos.
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No caso de crianga, os enfermeiros e técnicos de enfermagem ndo sao
legalmente obrigados a acatar as vontades dos pais quando o método é claramente ineficaz.
Nessas situagoes, deve-se considerar a relacdo entre o melhoramento e os sofrimentos
impostos ao paciente e poupar que 0 estresse psicolégico ou financeiro determine a
indicagéo ou retirada de determinados procedimentos (COSTANTINO & HIRSCHHEIMER,
2005).

Pessini & Bertachini (2004), dizem que existem algumas “dicas” de
comunicagao que ajudam qualquer pessoa, seja profissional ou familiar, durante o dialogo
com o paciente fora de possibilidades terapéuticas. Uma duvida incomoda todo mundo, que
€: O que dizer? Se ndo souber o que dizer, ndo diga nada: escute! Escute como o ouvido,
com o coragdo, com a mente. Tente entender o que a pessoa sente, porque se ela se sentir
acolhida neste momento, se ndo se sentir sozinha, acabard entendendo sua mortalidade e
percebendo que estamos tentando fazer o que € possivel na situagdo. Ouvir é fundamental

como o paciente fora de possibilidades terapéuticas, assim como tocé-lo afetivamente.

5 DISCUSSAO

A morte ainda nos dias atuais € vista como uma situagdo em que o ser
humano adormece em funcéo de ter cumprido uma missao ou ter dado conta de um recado,
proporcionando conforto fisico e psiquico, sendo isso uma certeza na vida quase todas as

pessoas.

Considerando que os enfermeiros e técnicos de enfermagem fazem parte
desta mesma sociedade, tendo por isso recebido educacdo semelhante em relagédo & morte,
muitos deles também néo trabalham as questdes relativas a esta de maneira positiva. Estes
profissionais vivem negando-a e recusando-se a falar ou ouvir sobre ela, o que nos faz
pensar que nao basta o preparo técnico - cientifico para lidar com a situacdo de morte, mas
inicialmente compreender-la e aceita-la como fenbmeno natural, apesar de saber que o
processo de aceitacdo da morte ndo ocorre de uma hora para outra, precisando, portanto,
ser construida progressivamente. Para tanto se faz necessario que as pessoas busquem
refletir cotidianamente sobre sentimento da vida, para encontrar um entendimento sobre o

sentimento da morte.

Segundo os autores supracitados, a enfermagem participa constantemente

com os sentimentos dos pacientes ligados aos problemas de salde, interessa-se por eles e
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|]

10/ 13



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

pela conseqiiéncia da doenga na vida deles. Esses sentimentos humanos tém natureza
dindmica e variada e vao transformando-se na medida em que os pacientes e suas familias

vivenciam diferentes etapas do processo saude-doenga e morte.

Enfermeiros e técnicos de enfermagem estabelecem um contato mais intimo
e por um maior periodo com o paciente, que enfrentam toda a situagdo pré-morte, diferente
do medico, posto que o contato com este cessa quando cessa a vida, e a enfermagem se vé
envolvida com toda a problemética, com a formagé&o de vinculos mais fortes, proporcionando

conforto ao cliente antes de devolvé-lo a familia.

Esses profissionais devem saber ouvir a crianca terminal em todos os
momentos, mesmo que nao saiba o que dizer, pode acariciar segurar a mao do paciente
terminal e olhar nos seus olhos transmitindo-lhe seguranga e ouvindo 0 que esse tem a

dizer.

Ainda concordamos com 0s autores, quando apontam que o medo da morte
no paciente terminal como crianca e adolescentes € presente, necessitando esse de apoio
emocional ndo s6 do profissionais da equipe de enfermagem, como também de seus

familiares.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos este estudo, nosso objetivo foi de por refletir acerca dos
sentimentos dos enfermeiros e técnicos de enfermagem ao enfrentar o processo de morrer e

morte das criancas hospitalizadas.

Em seu dia-a-dia profissionais da equipe de enfermagem se deparam com
dilemas e dificuldades com os quais devem enfrenta durante o processo de morte e morrer

de criancas hospitalizadas.

Podemos dizer que este estudo nos revelou que o processo de morte/morrer
de uma crianga causa grande impacto na vida profissional de toda a equipe de enfermagem
e deve ser visto como um desafio a ser enfrentado por cada membro da equipe tentando
assim aprender a aprender a lidar com essas situacfes que fazem parte do dia-a-dia dos

profissionais da equipe de enfermagem.
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