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RESUMO

Este trabalho discursa sobre a tematica “A contribui¢do da equipe de enfermagem e do
discurso religioso junto a familia no processo de morte de criangas hospitalizadas”. Teve como
objetivo mostrar como o0s profissionais de enfermagem e o discurso religioso podem
contribuir para a aceitacdo das familias que perdem criancas com morte subita ou morte
decorrente de doenca crénica terminal,abordou sobre o impacto da morte na familia; escreveu
sobre a atuacdo da equipe de enfermagem diante da morte de uma crianga junto a familia;
demonstrou como o ensino religioso junto a familia que perde um ente querido pode
proporcionar conforto as familias e verificou junto aos pais que perderam criangas por
doencas cronicas terminais e se tiveram suporte psicologico e religiosos dentro de uma
unidade hospitalar em Itaperuna/RJ e a reacdo dos profissionais de salde diante da morte das
criancas.Os resultados mostraram que a morte leva a dor dos familiares em primeiro lugar, sé
em seguida é que se projeta sobre 0s outros 0 que a experiéncia ensina. Observa-se que a
morte € uma realidade que faz parte do dia a dia, por isso, se faz necessario que 0s
profissionais de enfermagem devem estar preparados para dar apoio aos familiares levando-os
a refletir sobre a natureza humana, considerando que a vida segue um ciclo que € o
nascimento, o desenvolvimento, o adoecimento e a morte. Assim sendo, é importante que
esteja preparado psicologicamente e através da religido para lidar com a vida até a hora da
morte, independente de que ela aconteca no inicio, no meio ou no final do processo do viver.

Palavras - chave: Equipe de Enfermagem. Discurso Religioso. Familia. Morte. Criancas



ABSTRACT

This paper talks about the theme "The contribution of the nursing staff and the religious
discourse with the family in case of death of children." Aimed to show how nursing
professionals and religious discourse can contribute to the acceptance of families who lose
children with sudden death or death due to chronic terminal, addressed the impact of the death
in the family, wrote about the work of the nursing staff before the death of a child with the
family; demonstrated how religious education by the family who loses a loved one can
provide comfort to families and verified with parents who have lost children due to chronic
diseases terminals and had psychological and religious support within a hospital in Itaperuna /
RJ and the response of health professionals on the death of children. The results showed that
death takes the pain of family first, only then is that project to others what experience teaches.
It is observed that death is a reality that is part of everyday life, so it is necessary that nursing
professionals should be prepared to provide support to family members causing them to
reflect on human nature, considering that life follows a cycle which is the birth, development,
illness and death. Therefore, it is important to be prepared psychologically and through
religion to deal with life until the time of death, regardless of whether it happens at the
beginning, middle or end of the process of living.

Keywords: Nursing Team. Religious Discourse. Family. Death. Children.
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos contribuiram para uma mudanca significativa nos cuidados
hospitalares, tornando a unidade hospitalar em um local de conservacao, recuperacdo do bem
estar, garantia de sobrevida dos pacientes e também local gerador de desconforto, desgaste
fisico e conflitos emocionais intensos. Individuos extremamente doentes sdo submetidos as
determinacOes da equipe de saude e equipamentos e medicamentos de suporte a vida que nem
sempre séo coerentes com aquilo que se chama de bem estar.

Segundo Inacio et al*“os profissionais de enfermagem atendem a uma populacao
altamente susceptivel a riscos que esta relacionada a elevados indices de morbimortalidade na
infancia”.

A unidade hospitalar é vista como um local de sofrimento, onde o profissional trava
diariamente uma luta entre a vida e a morte. Percebe-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem sente prazer em cuidar de seus clientes, no entanto, vivenciam angustias intensas
pelo fato de realizar em varios procedimentos complexos e dolorosos as criancas. Além disso,
manipulam indmeros equipamentos e devem realizar todas as atividades com iniciativa,
rapidez e livre de qualquer erro, pois este implica no agravo da doenca ou até na morte do
cliente.

O cotidiano dos enfermeiros em um ambiente hospitalar, vivenciando momentos de
intensa pressao e angustia em lidar com a vida e com a morte, levam apensar como se sente 0
profissional de enfermagem perante a morte e quais sentimentos que vivenciam ao lidarem
com seres que dependem totalmente de seus cuidados para permanecerem Vivos.

A morte de uma crianca € interpretada como interrupcdo no seu ciclo bioldgico,
ficando os familiares e os profissionaismais fragilizados por ndo aceita-la. Parece que o ser
humano esta condicionado a ndo aceitar a morte como uma etapa normal no ciclo da vida.

Diante deste contexto levantou-se uma questdo problema que iluminara esta pesquisa:
até que ponto a equipe de enfermagem e o discurso religioso em unidades hospitalares junto a
familia podem contribuir para a aceitacdo da morte de criangas?

Justifica-se a escolha deste tema por perceber 0 medo e as tensdes que a morte
provoca no ser humano, seja em relacéo a sua propria pessoa, ou de umente querido, deixa em

evidéncia o sentimento de impoténcia, raiva, tristeza e negagdo, que precisam ser

YINACIO, A. F. L. et al. O profissional de enfermagem frente & morte do recém-nascido em UTI neonatal
RevinstCiénc Satde. 2008; 26 (3):289-93. p.290.
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maispropriamente discutidos e analisados de modo a propiciar um enfrentamento mais
adequado tanto pessoal,como profissional na situacéo de terminalidade da vida.

Frente ao contato da equipe de enfermagem mais especificamenteem unidades
hospitalares, com situacdes que revelam a possibilidade de morte, esses profissionais se véem
presos unicamente a perspectiva de que sua funcgdo é curar e restabelecer a saude de todos 0s
que lhes procuram, perdendo de vista a realidade de quea morte é inerente & condigdo
humana.

Para os pais que perdem seus filhos ainda criancas, uma das formas de enfrentar o
medo da morte, € buscando ideias, pensamentos que tragam amparo e conforto. Entender o
porqué da morte pode ser um alivio em meios a tantas duvidas e desconhecimento em relacéo
ao seu proprio futuro. Logo, através de conceitos religiosos os familiares, especialmente os
pais,encontram muitas respostas mesmo subjetivas que respondem 0s seus questionamentos.

Assim, os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, precisam entender
que a religiosidade, auxilia num momento tdo dolorido que € a morte de um filho, acolhe as
ideias e experiéncias vivenciadas por estes. E preciso valorizar a cultura e crenca do outro,
para assim melhor cuidar e entender de todos os seus aspectos humanos, fisicos, mentais,
sociais e espirituais.

O profissional de enfermagempodera contribuir para, a aceitacdo e conforto dos
familiares de criancas que tem morte em unidades hospitalares ao identificar as necessidades
espirituais religiosas dos pais, pode auxiliar os mesmos a melhor lidar com a terminalidade da
vida. Pode ainda propiciar uma melhor relacdo pais-profissionais, fortalecer a adesdo e a
crenca no momento da morte.

Este estudo teve como objetivo geral mostrar como os profissionais de enfermagem e
odiscurso religioso podem contribuir para a aceitacdo das familias que perdem criangas com
morte sUbita ou morte decorrente de doenca cronica terminal. Constou também de objetivos
especificos que foram: descrever sobre o impacto da morte na familia; abordar sobre a
atuacdo da equipe de enfermagem diante da morte de uma crianga junto a familia; demonstrar
como o ensino religioso junto a familia que perde um ente querido pode proporcionar
conforto as familias e verificar junto a familias que perderam criangas por doengas
hospitalizadas se tiveram suporte psicoldgico e religiosos dentro da unidade hospitalar e a

reacao dos profissionais de satde diante da morte das criangas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O IMPACTO DA MORTE NA FAMILIA

2.1.1 Morte

A morte estd sempre presente na vida dos seres humanos, para muitos ela vem mais
cedo, para outros, de maneira muito tragica, e para uma grande parte de forma privilegiada,
pois muitos conseguem passar pelos grandes ciclos naturais da vida. A morte é vista em pela
sociedade como algo que deve ser evitado, adiado, como se morrer fosse o contrério de viver.

Moritz? define morte como “a cessa¢do definitiva da vida. E o morrer como o intervalo
entre 0 momento em que a doenca se torna irreversivel e o éxito letal”.

A visdo da morte se baseia em trés principios que, segundo Franco?®, sdo:

Primeiramente, quando se est na vida, é preciso encontrar forcas para lutar por ela e
a morte elimina qualquer possibilidade de continuidade dentro da mesma
perspectiva de antes. O segundo ponto que nos faz temer a morte é o que vem depois
dela. De todas as transformacgBes, a morte é a mais definitiva e profunda,
arrebatando nosso ser para uma realidade completamente desconhecida. E
finalmente, o Ultimo elemento que nos faz ter repulsa a idéia da morte é a dor. Em

qualquer lingua, em qualquer época, em qualquer historia, dor é dor, e requer muito
treino, paciéncia e aceitacdo para se tornar construtiva em nossa trajetoria.

Observa-se que na atualidade, a morte é algo que as pessoas tém medo e fazem tudo
para que ela ndo aconteca. O homem nédo quer ver a morte como sendo algo que esta incluso
no contexto natural da existéncia humana.

Segundo as definigdes legais, existem cinco categorias de classificacdo de mortes:
natural; acidental; homicidio; suicidio; ndo determinada.

Kibler-Ross* elucida que:

O individuo quando se encontra perante a morte, quando experiéncia todas as fases
que surgem com este acontecimento tem sempre presente um sentimento de
esperanca que se estende até, muitas das vezes, quase ao Ultimo dia da sua vida. Este
sentimento é uma forma que ele encontra para se defender da morte, um meio para
contorné-la, ou seja, se sujeita a muitos exames médicos e acredita sempre que pode

2MORITZ, R. D. O efeito da informacéo sobre o comportamento dos profissionais da sadde diante da morte.
(tese). Floriandpolis: Programa de pés-graduacdo em Engenharia de Producdo, Universidade Federal de Santa
Catarina. 2002, p 01.

* FRANCO, Clarissa. Vida e morte: lidando com o luto. Disponivel em: http://www.personare.com.br/vida-e-morte-
lidando-com-o-luto-m780. Acesso em 20 de janeiro de 2013.

*KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e 0 morrer (Paulo Menezes, Trad.). Sdo Paulo: Martins Fontes. 2005, p.181.


http://www.personare.com.br/clarissa-de-franco-34
http://www.personare.com.br/vida-e-morte-lidando-com-o-luto-m780
http://www.personare.com.br/vida-e-morte-lidando-com-o-luto-m780
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haver uma cura ou a descoberta de um novo medicamento que impedira a sua morte.
Quando o individuo abandona a esperanga, quando considera que ja se encontra
preparado para morrer, normalmente, morre nas 24 horas seguintes.

Segundo Guandalini® “a morte passou a ser negada, virou um tabu no qual todos
evitam fazer referéncia nos meios sociais, refletindo, portanto, na hora da morte, veldrio,
enterro e nas manifestaces do luto. Hoje ja ndo se morre como antigamente”.

Cerca de cinco décadas atras de acordo com Maranhdo (1998) a pessoa que percebia
que estavaproximo o seu fim, deitava-se aonde efetuava uma ceriménia publica aberta as
pessoas da comunidade, assim respeitando 0s atos cerimoniais estabelecidos. Todos 0s
parentes, amigos e vizinhos se faziam presentes, mas sem dramas ou emocdesexcessivas.
Aquele que estava para morrer dava suas consideracdes finais, dizia suas Ultimas vontades,
pedia perdao e se despedia®.

Maranhdo’complementa que:

Mesmo antes de morrer, o individuo ndo morria sem antes ter tempo para adquirir a
consciéncia do seu fim préximo. Tanto que, a morte subita era considerada

desonrante, uma maldigdo, pois impedia o ato de arrependimento, como também
privava 0 homem de se organizar e se presidir solenemente sua morte.

Antigamente as pessoas tinham certos costumes, quando um familiar morria tinha que
fechar as janelas, acendiam velas, aspergiam agua benta pela casa, cobriam os espelhos e
paralisavam os relogios. No velorio o falecido ficava exposto sobre uma mesa, na maioria das
vezes na sala principal da casa, durante dois ou trés dias, onde seus parentes e amigos, com
vestimenta de luto, desfilavam diante dele para o Ultimoadeus. No dia do enterro, seus
parentes e amigos também o acompanhavam por todo o percurso. A procissdo fanebre
passava pelo local onde ele vivera, lenta e cuidadosamente. Quando chegava a igreja, era
submetido aos ritos necessarios a sua purificagao®.

Logo depois o defunto era levado ao cemitério, onde seria sua Ultima morada, recebia
visitas frequentes onde eram depositadas flores sobre seu tamulo, sinais de que ndo seria
definitivamente esquecido®.

Desde antes do acontecimento da morte, onde a pessoa se encontra enferma até depois

> GUANDALINI JR., W. Doenca, Poder e Direito: o controle de patentes de medicamentos. Curitiba: Jurué.
2010.

6MARANH,§\O, J. L.S. O que é morte. Sdo Paulo: Brasiliense, 1998, p.21.

'MARANHAO, J. L. S. 1998, p. 25.

*MARANHAO, J. L. S. 1998, p. 28.

*MARANHAO, J. L. S. 1998.
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este processo de morrer durava dias para ser concluido, mas mesmo depois desta finalizag&o,

0s entes queridos visitavam o seu tumulo durante um grande periodo de suas vidas, ou pelo

resto de suas vidas em consideracdo a pessoa falecida®.

Guandalini* ressalta que:

Podia observar uma relacdo do homem com o sentimento diante da morte, assim,
considerando que a morte era uma etapa a ser vivida por todos e que havia um
espaco para sua compreensdo e elaboracdo. Com o passar dos anos, esta relacdo
mudou consideravelmente, tanto no que diz respeito aos costumes flnebres, mas

também do sentimento diante da morte. J& ndo existe respeito, ndo se pode ter luto
quando alguém morre.

Percebe-se que de aproximadamente uns cinquenta anos para ca, as atitudes do homem
diante a morte e 0 morrer mudaram bastante, sucedendo uma verdadeira ruptura histérica.
Naturalmente, muitas caracteristicas ainda lembram os antigos costumes, porém, o sentimento
original foi esgotado. “A morte, tdo presente, tdo doméstica no passado, vai se tornando
vergonhosa e objeto de interdigdo™".

Hoje em dia, um fator principal que colabora para esta mudanca de atitude € o
deslocamento do lugar da morte. Na grande maioria os individuos que estéo prestes a morrer
passam a Ultima etapa de suas vidas em um hospital das grandes cidades. Possibilitando um
prolongamento da vida pelo maior tempo possivel, mas ndo os ajuda a morrer. Ja nao se

morre mais em casa, rodeado pela familia e sim no hospital, sozinho®.

2.1.2 Estagio de reacdo a perda e fases do luto

Luto tem origem do latim luctu (dor pela morte de alguém), o termo luto € utilizado
para explicar a dor causada pela morte ou perda de alguém. Assim, o luto é um processo que
acontece de modo natural e é essencial e necessario sempre que acontece uma perda
significativa na vida de uma pessoa, de maneira a que o vazio deixado com a perda seja

preenchido, com o tempo. Ha vérias naturezas para a perda, como: a perda de um ente

1 GUANDALINI JR., W. Doengca, Poder e Direito: o controle de patentes de medicamentos. Curitiba: Jurua.
2010, p. 36.

“GUANDALINI JR., W. 2010, p. 38.

2MARANHAO, J. L. S. 1998, p. 29.

BMARANHAO, J. L. S. 1998.
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querido; a perda de um trabalho ou uma alteragdo/modificacdo significativa na vida de uma
pessoa™.
Segundo Bromberg®:

O luto ndo comeca com a morte. Ele ja estara sendo determinado a partir da
qualidade das relagdes familiares existentes antes dela, pela qualidade dos vinculos
estabelecidos e, também, afetado por condicbes atuantes mais préximas a morte
propriamente dita. O luto, mesmo quando considerado normal, ndo significa que nao
seja doloroso ou que nédo exija um grande esforco de adaptagdo as novas condigdes

de vida, tanto por parte de cada um dos individuos afetados quanto no sistema
familiar, que também sofre impacto em seu funcionamento e em sua identidade.

E muito comum individuos em processo de luto por morte inesperada serem tomadas
por um estado de passividade e excitacdo repentina, parecido com um morto-vivo, ou a um
robd, sem controle ou vontade de dominar suas acdes. Uns familiares continuam vivendo,
pois entende ser necessario, mas outros entram em profundo luto e demora em superar esta
fase. Constantemente, o enlutado sente que uma parte de sua vida morreu também e que sua
historia nunca mais serd a mesma.

A aceitacdo da morte s6 acontece somente a partir do momento em que os individuos
conseguirem refletir sobre a prépria morte e 0 morrer é que poderdo encara-la de maneira
mais saudavel e quanto antes um individuo puder falar sobre a morte, menor sera seu espanto
diante dela.

Kluber-Ross™ alerta que:

Em geral, diante da morte qualquer ser humano passa por cinco estagios: negacéo,

raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. Esses estdgios ndo necessariamente sdo
subsequentes, podendo estar misturados e serem vividos ao mesmo tempo.

Percebe-se que a negacao é nao poder ver e usarrecursos para desviaro que é real do
que causa dor. Neste estagioexistem varias acOes: acreditar que a pessoa que morreu ainda
voltarg, ndo mexer em nada do morto, como se estivessem esperando aquele que faleceu, ou
ainda rejeitar a dor da situacao, divertindo-se de maneira exagerada ao que o momento pediria

ou rendendo-se a algum vicio"'.

Y“MELO, R. M. O processo do luto no desenvolvimento humano. Revista Brasileira de Enfermagem, S&o Paulo.
2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso em 25 de janeiro de 2013

>BROMBERG, M. H. F. P. A psicoterapia em situacdes de perda e luto. Campinas: Editorial Psill.1994.

8 KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer (Paulo Menezes, Trad.). Sdo Paulo: Martins Fontes. 2005, p. 45.
" KUBLER-ROSS, E. 2005, p. 48.
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Sentir raiva é querer por a culpa em alguém. E desejar que tenha um responsavel para
dor. E pensar e acreditar que poderia ter sido diferente se o médico tivesse tentado algo mais,
se alguém tivesse chegado minutos antes para evitar a morte. A raiva ndo impede que o
individuo de luto encare o processo como algo que fugiu do controle, querendo devolver aos
mortais o dominio do destino. A raiva se faz necessaria para descarregar, mas é um esforco
quase indtil que liga as pessoas ao passado™.

Barganhar é tentar negociar com o destino, fazer magia, realizar promessas, buscar a
historia da alma. Esses recursos sdo necessarios ao luto, mas ainda mostram uma ligacdo com
um passado que ndo se quer deixar ir'.

A depressdao € outro estdgio do luto. Depressdo significa perda e quando a pessoa
chega neste estagio é sinal de que ela deu conta de ver a devastacdo que a morte causou. O
perigo da depressdo é o tempo de permanéncia, deve ser combatida quando o tempo é
superior a seis meses e a intensidade tira o enlutado das atividades que o ligam a vida
(trabalho, convivio familiar, convivio social, satde, fé no futuro)®.

Por fim, a aceitacdo € o processo que torna a pessoa de luto capaz de ver, tocar, falar
sobre a morte e a0 mesmo tempo, deixa-la ir para onde tiver que ir, longe de dominios, do
controle racional. Deixar ir ndo significa esquecer, tampouco nédo sofrer nunca mais. Deixar ir
é fazer as pazes com o tempo, com novas chances para quem ficou, com a Unica certeza de
que absolutamente tudo muda e que é preciso se transformar junto com a vida e com a
morte®.

Bowlby* relaciona quatro fases no processo de luto, entretanto ndo afirma que todos
os individuos necessariamente passam por elas ou que ndo existam variantes; apenas ressalta

que estas sdo apenas reacOes esperadas, as quais sdo:

e A fase de entorpecimento - geralmente dura de algumas horas a uma semana e
pode ser interrompida por explosdes de aflicdo e/ou raiva extremamente intensas.

¥ KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer (Paulo Menezes, Trad.). Sdo Paulo: Martins Fontes. 2005, p.
55.

¥ KUBLER-ROSS, E. 2005, p. 56.

% KUBLER-ROSS, E. 2005, p. 57.

! KUBLER-ROSS, E. 2005.

2BOWLBY, J. Perda: tristeza e depressio. In Apego e perda (Vol.3). Sao Paulo: Martins Fontes. 1993
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A fase do anseio e busca da figura perdida dura alguns meses e por vezes anos. Nesta
fase procuramos aquele que perdemos, esperamos por sua apari¢cdo, que surja na porta de
entrada ou gque esteja em seu quarto como de habito.

e A fase de desorganizacdo e desespero - a pessoa ja comeca a perceber a realidade
da perda; consequentemente se desorganiza em seus sentimentos, sente raiva pela
pessoa que partiu, pois considera que foi abandonada, sente-se deprimida por se dar
conta de que ndo ha o que fazer.

e A fase de maior ou menor grau de desorganizacdo - ap6s um ano da morte, a

pessoa enlutada consegue dar continuidade a sua vida, apesar da saudade; ela ainda
se sente triste, mas est4 mais bem organizada para realizar suas tarefas.

E possivel observar que cada pessoa no luto de morte experimenta estas fases, mas
cada uma do seu modo e, depois que passa por cada fase da dor, volta a investir na sua vida e
nas pessoas que continuam a seu lado. Vivenciar o processo do luto ndo tem como objetivo
esquecer quem morreu; mas foca na vida, apesar da perda. Quem morreu continuara presente
nas lembrancas, em datas importantes em situagdes de felicidade que passaram juntos, mas
agora sabe-se que pode-se retomar a trajetdria da vida.

Ressalta-se que o luto € uma progressao que nao se pode evitar elaboracdo da perda e
que todos os individuos que perdem um ente querido inclinam a passar por isso. Mudangas
invadem e intervém no funcionamento emocional de uma pessoa. Como mencionado
anteriormente, perdas repentinas refletem um grau ainda maior de dificuldades em relacédo a
uma perda que pode ser, de certa forma, preparada. Podem interferir a ponto de impedir a
pessoa de solucionar a questdo do luto, levar o individuo a desenvolver um funcionamento
disfuncional como resposta a perda, como por exemplo, o luto complicado.

Sendo assim, a morte é um fator que geram Vvarios estresses; se ndo for organizada de
forma funcional, pode reproduzir inGmeras situac@es na vida de um individuo. Parkes* (1998)
evidencia que “o processo do luto tende a causar desconforto, alterar fungdes, aumentar niveis
de ansiedade, em potencial maior para aqueles que presenciaram 0 momento em que o ente
faleceu”.

Basso & Wainer* salientam que:

A maioria das pessoas que passam por situacGes de estresse, como a perda de um
ente querido, desenvolve respostas de enfrentamento desadaptativas, ou seja, uma

estratégia que a pessoa apresenta em certas circunstancias para conseguir lidar com
0 evento traumatico.

2 BASSO, L. A;; WAINER, R. Luto e perdas repentinas: contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental
Rev. bras. ter. Cogn. vol.7 no.1 Rio de Janeiro jun. 2011, p. 01.
#BASSO, L. A;; WAINER, R. 2011.
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Nota-se que os estagios de reacdo a perda e as fases do luto abordadas reciprocamente
por Kibler-Ross® e Bowlby®,tem as respostas produzidas pelo sofrimento da perda de um
ente querido e sdo respostas que os individuos apresentam diante de um evento estressor.
Logo, a perda subita de um ente querido pode ser considerada um evento ameagador a
integridade fisica, psicolégica e social de um individuo. Por isto, como resposta de
enfrentamento, alguns arranjos sdo impulsionados e, para amenizar 0s sentimentos

provocados, 0s pacientes podem entdo hipercompensar, impedir ou abdicar tais esquemas®.

2.1.3Aspectos emocionais da familia frente & morte

A morte € um acontecimento que estd sempre presente no cotidiano daspessoas,
entretanto, observa-se certa dificuldade, ndo apenas em aceitar, como manejar de modo
adequado tal situacdo, sobretudo, quando envolve uma crianca e sua familia.

Quando se refere a morte em sua forma bioldgica e racional, torna-se relativamente
facil diagnostica-la como um acontecimento diario, que completa o ciclo da vida: nascer,
crescer, envelhecer e morrer, contribuindo na continuidade da espécie®. Mas, quando ela
sucede de maneira inesperada, ndo estd privada de um contexto emocional, ao representar a
quebra de um vinculo com alguém que se ama. Além de tudo, é uma ocasidoonde € possivel
refletir a respeito de varios aspectos da pessoa e da existéncia humana®.

Sabe-se que se trata de um fato que ndo se pode evitar, mas a aceitacdo é demorada,
principalmente quando acontece precocemente e de maneira subita. Entdo, lidar com a morte
€ muito complexo, muito pior para familias cuja pessoa, que tem a vida em risco, isto porque
a morte é considerada um acontecimento natural na velhice. Assim, a morte de uma crianga
ou de um jovem € uma situacdo que jamais as familias pensam que possa acontecer, pois 0
natural seria que 0s pais morressem antes das criancas na perspectiva do ciclo vital®.

O aparecimento de uma doenca grave é esperado no fim da vida adulta, quando a
busca de sentido, a integracdo e a aceitacdo da vida pessoal e familiar e a antecipacdo da

“ KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer (Paulo Menezes, Trad.). Sdo Paulo: Martins Fontes. 2005.
“BOWLBY, J. Perda: tristeza e depressao. In Apego e perda (Vol.3). Séo Paulo: Martins Fontes. 1993.
2TBASSO, L. A.; WAINER, R. Luto e perdas repentinas: contribui¢es da Terapia Cognitivo-Comportamental
Rev. bras. ter. cogn. vol.7 no.1 Rio de Janeiro jun. 2011

2 KOVACS, M. J. Bioética nas questdes da vida e da morte. Psicologia USP, 2008, 2(14), 115-167

pOLES, K.; BOUSSO, R. S. Compartilhando o processo de morte com a familia: a experiéncia da enfermeira
na UTI pediatrica. Rev Latino-am Enfermagem 2006 margo-abril; 14(2):207-13

%¥POLES, K.; BOUSSO, R. S. 2006.
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morte sdo vistas como fazendo parte do ciclo natural da vida. Quando uma doenca

incapacitante ou fatal acomete o individuo mais cedo, ele esta fora de cadéncia, tanto em

termos de tempo cronolégico como social®.

De acordo com Oliveira et al.*:

A familia merece um cuidado especial desde o instante da comunicacdo do
diagndstico, uma vez que esse momento tem um enorme impacto sobre o0s
familiares, que véem seu mundo desabar apds a descoberta de que uma doenca
potencialmente fatal atingiu um dos seus membros. Isso faz com que, em muitas
circunstancias, suas necessidades psicoldgicas excedam as do paciente. Dependendo

da intensidade das reacdes emocionais desencadeadas, a ansiedade familiar torna-se
um dos aspectos de mais dificil manejo.

Considerando as profundas ligacGes histdricas entre os membros de um sistema
familiar, ndo causa surpresa que a concordancia a morte seja mais dificil que o ajustamento as
outras passagens da vida. Ha algumas certezas clinicas, de que a morte € um processo
organizado do qual todos os individuos participam de formas mutuamente reforcadoras, sendo
aquele que apresenta um sintoma apenas um dos que foram, direta ou indiretamente, afetados
pela perda de uma pessoa da familia.

Oliveiraet al*corroboram que em alguns casos relacionados a morte, perder alguém
torna-se muito concreto e que ndo se pode evitar. Nesse momento, os familiares, ao se
confrontar com esta realidade impactantepode voltar-se para uma introspeccdo religiosa, que
Ihes dando lugar a certo alivio e tranquilidade, que séo elementos necessarios para enfrentar a
tristeza que se instaurou no cotidiano familiar. E um mecanismo de luta, esperanca de cura e
prolongamento da vida do paciente.

Medeiros & Lustosa* ressaltam que:

A dor psiquica é imensa, pois comeca a se eshbocar o contato nitido com o inicio do
fim. Sentimentos de culpa e inseguranca, tristeza e pesar, retornam com maior
intensidade. S&o caracteristicas dessa fase: introspec¢do e isolamento, episddios de
choro e profunda tristeza.Vivenciar a morte é o aprendizado do desinvestimento
afetivo, necessario para que se possa elaborar o desligamento e a separagdo que

estdo por advir. E um tempo precioso e ao mesmo tempo delicado da resignag&o,
que se bem elaborada propicia uma maior harmonia consigo mesmo.

A morte na familia gera um momento que potencializa a crise de quem ja tinha um

familiar enfermo ou ndo, diante das possiveis inquietacdes no bem estar de saude das pessoas

I POLES, Katia; BOUSSO, Regina Szylit. Compartilhando o processo de morte com a familia: a experiéncia da
enfermeira na UTI pedidtrica. Rev Latino-am Enfermagem 2006 margo-abril; 14(2):207-13

¥ OLIVEIRA E.A, et al. Intervencdo junto a familia do paciente com alto risco de morte. Medicina (Ribeirdo
Preto), SP, 2005.38 (1): 63-68.

“OLIVEIRA E.Aet al. 2005.

*MEDEIROS, Luciana Antonieta; LUSTOSA, Maria Alice. A dificil tarefa de falar sobre morte no hospital.
Rev. SBPH vol.14 n° 2 Rio de Janeiro dez. 2011
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que vivenciam a perda, entre as quais estdo os sentimentos de tristeza, isolamento e presenca
de humor depressivo, voltados a um desinteresse, afastamento e desanimo pelas atividades
relacionadas as atividades laborativas, ao 6cio e as atividades da vida diaria. Existem também
individuos que, ao contrario, mostram uma hiperatividade no cumprimento de suas ocupacoes
e se envolvem ainda mais em suas atividades, em um movimento de fuga, de ndo-contato com
0 sentimento de dor.
Brown® evidencia que:
A morte e uma doenca grave de qualquer membro da familia rompem o equilibrio
familiar. O grau de ruptura do sistema familiar é afetado por diversos fatores, sendo
0s mais significativos: o contexto social e étnico da morte; histérias de perdas
anteriores; o timing da morte no ciclo da vida; a natureza da morte ou da doenca

grave; a posicdo e fungdo da pessoa no sistema familiar; e a abertura do sistema
familiar.

Quanto a etnicidade, ndo apenas exerce influénciano modo de como encarar a salde e
a doenca, mas também, por extensdo, como enfrenta a vida e a morte. Alguns grupos étnicos
afiguram estar mais bem preparados do que outros para lidar com o morrer e as doencas
graves.

Observa-se que perdas de entes queridos, e a capacidade das familias de domina-las,
podem resultar de ndo aceitacdode perdas futuras e criar um impasse no ciclo da vida um
impasse no tempo, com a familia ficando incapaz em mover-se em busca de uma solucédo e
cada vez mais a familia fica impedida de aprender a partir da experiéncia e de compreender as
semelhancas e diferencas entre as varias perdas.

De um modo geral, quanto mais tarde fecha o ciclo da vida, menor é o grau de estresse
associado a morte. A morte na velhice é considerada um processo natural. Embora a morte
das pessoas com idade avancada seja vista como uma parte integrante do ciclo de
vidafamiliar, isso ndo acontece sem estresse. Parte do estresse decorre das alteraces no estilo
de vida, fundamentais para lidar com os efeitos da prépria doenca grave®.

Nas familias que lidam com a morte ou com a doenca terminal, Brown notou que
existe uma maior possibilidade de desenvolvimento de sintomas emocionais e/ou fisicos
quando os individuosnédo séo capazes de se relacionarem francamente uns com 0s outros em

relacdo a morte.

* BROWN, F. H. O impacto da morte e da doenca grave sobre o ciclo de vida familiar. In: Carter, B.;
McGoldrick, M.As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia familiar Porto Alegre:
Artmed, 2001. p. 393-414.

*®*HOHENDORFF, J. V.; MELO, W. V. Compreensdo da morte e desenvolvimento Humano: contribuicées a
Psicologia Hospitalar. Disponivel em: http://www.revispsi.uerj.br/von2/artigos/html/v9n2al4.html. Acesso em
20 de janeiro de 2013.
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Entretanto, Brown® elucida que:

Independentemente de qudo bem diferenciada for a familia, a capacidade de se
expressar com franqueza os proprios pensamentos e sentimentos e ndo reagir a
ansiedade do outro, esta relacionada a intensidade e duracdo do estresse. Quanto
mais longo e intenso for o estresse, mais dificil serd que os relacionamentos
familiares permanecam francos, e mais provavel que se estabeleca a disfuncdo. As
familias que conseguem se comunicar, compartilhar informacdes e opc¢des, e utilizar
fontes externas de apoio para essas funcbes parecem se reestabilizar melhor ap6s a
morte.

Percebe-se que nem todas as mortes tém igual importancia para o sistema familiar.
Geralmente, quanto mais vinculo se tem com aquela pessoa que morreu, mais provavel que a
familia demore mais a aceita-la. A razdo do luto prolongado neste sentido é o desequilibrio
familiar e a tendéncia familiar a negar a dependéncia emocional quando essa dependéncia é

grande.

¥ BROWN, F. H. O impacto da morte e da doenca grave sobre o ciclo de vida familiar. In: Carter, B.;
McGoldrick, M. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia familiar Porto Alegre:
Artmed, 2001. p. 393.
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2.2 A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA MORTE DE UMA
CRIANCA JUNTO A FAMILIA

2.2.1 Enfermagem, a arte de cuidar

A enfermagem teve destaque, em Portugal, no final do século XIX, sendo que, depois
da metade do século XX, as mudancas nas competéncias e habilidades exigidas aos
enfermeiros e, por isso mesmo, no seu nivel de formacdo académica e profissional tém vindo
a traduzir-se no desenvolvimento de uma prética profissional cada vez mais complexa,
diferenciada e exigente®.

Assim, a enfermagem na atualidade, tornou-se uma comunidade profissional e
cientifica de muita relevancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia do acesso
da populacéo a cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem.

A formacdo dos enfermeiros, integrada no sistema educativo nacional no nivel do
ensino superior desde 1988, permitiu 0 acesso aos diferentes graus académicos e a assuncao
das mais elevadas responsabilidades nas areas da concepcdo, organizacao e prestacdo dos
cuidados de salde proporcionados a populagao®.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros®:

A propria evolugdo da sociedade e as suas expectativas de acesso a padrdes de
cuidados de enfermagem da mais elevada qualificacéo técnica, cientifica e ética para
satisfazer niveis de salde cada vez mais exigentes, assim como a organizagao desses
cuidados em ordem a responder as solicita¢cdes da populacdo, ndo sé em instituicdes
de carater hospitalar ou centros de salde, publicos ou privados, mas também no

exercicio liberal, vém dar o maior relevo a necessidade de se proceder a
regulamentacdo e controlo do exercicio profissional dos enfermeiros.

Os enfermeiros vém, desde o fim da década de 60, pugnando pela necessidade de se
proceder a criacdo de mecanismos conducentes a regulamentacdo e controle do exercicio
profissional, atribui¢fes essas que caberiam a uma associacao profissional de direito pablico,
assim como pela adocdo de um codigo deontoldgico  (principios  de
probidade,profissionalismo e confidencialidade que todos 0os membros se obrigam a respeitar

%% ORDEM DOS ENFERMEIROS. Sindrome de Burnout. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/crce/RIE/Documents/sandra_martins_pereira_doutoramento_bioetica2011
.pdf. Acesso em20 de setembro de 2013, p. 01.

% ORDEM DOS ENFERMEIROS. 2013

“ ORDEM DOS ENFERMEIROS. 2013
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no exercicio da profissdo) e de um estatuto disciplinar pelos quais os enfermeiros pautem a
sua conduta profissional e, por esta via, garantam a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Percebe-se ter chegado o momento de criar a Ordem dos Enfermeiros, enquanto
associacdo profissional de direito puablico, o que constitui aspiracdo da classe,
consecutivamente reiterada nos congressos nacionais realizados de 1973 a 1997, e suscita o
consenso de todas as organizacdes profissionais representativas de enfermagem, preenchendo-
se assim uma importante lacuna que tem vindo a entravar o desejavel desenvolvimento e
controlo do seu exercicio profissional*.

Na verdade, reconhece o Governo que os enfermeiros, no estadio atual do
desenvolvimento da enfermagem e com a plena consciéncia do relevante papel que
desempenham no sistema de salde, constituem um corpo institucional idéneo para assumir a
devolucéo dos poderes que ao Estado competem no que concerne a regulamentacéo e controlo
do exercicio profissional, designadamente nos seus aspectos deontoldgicos e disciplinares.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros*:

O presente diploma responde, assim, a um imperativo da sociedade portuguesa de
ver instituida uma associagdo profissional de direito publico, que, em Portugal,
promova a regulamentacéo e disciplina da pratica dos enfermeiros, em termos de
assegurar o cumprimento das normas deontoldgicas que devem orientar a profisséo,
garantindo a implantacéo do inerente interesse publico e a dignidade do exercicio da
enfermagem. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo presente
diploma, além das respectivas atribui¢des e organizagdo, integra ainda o codigo

deontolédgico, pelo que se procede a revisdo do Regulamento do Exercicio
Profissional (REPE), bem como do estatuto disciplinar.

Por ultimo, salienta-se que foram ouvidas as estruturas associativas e sindicais
representativas dos enfermeiros.

Entre as funcdes diarias ao enfermeiro salienta-se: a responsabilidade pela avaliacéo
inicial do paciente, 0 encaminhamento das atividades necessarias (realizacdo de exames) para
auxiliar na obtencdo do diagndstico, o encaminhamento do paciente para a area clinica
adequada, a supervisdo do fluxo de pacientes, a autonomia nas decisdes de enfermagem, e a
participacdo de atividades educacionais visando a aprimorar a qualidade do servico.

Segundo Gatti e Ledo*:

* ORDEM DOS ENFERMEIROS. Sindrome de Burnout. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/crce/RIE/Documents/sandra_martins_pereira_doutoramento_bioetica2011
.pdf. Acesso em20 de setembro de 2013

2 ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013

*3 GATTI, M. F. Z.; LEAO, E. R. O papel diferenciado do enfermeiro em servico de emergéncia: a identificagdo
de prioridades de atendimento. Revista Nursing, v. 73, n.7, p. 24-29, 2004
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Um enfermeiro em atendimento deve apresentar trés habilidades fundamentais:
avaliacdo, conhecimento e intuicdo. A intuicdo é desenvolvida pela experiéncia,
sensibilidade e o uso da observacdo. Todas essas caracteristicas estdo presentes em
um enfermeiro de Pronto-Socorro com experiéncia.

Faz-se necessario, preocupar com as pessoas que ingressam na area, pois, apesar de
possuirem o perfil para trabalharem em um setor dindmico, precisam de um treinamento
técnico-cientifico focando, principalmente, as situacdes de emergéncia e lideranca de grupo.
Quanto mais experiéncia, maior uso se faz da sensibilidade e intuicdo, estabelecendo-se de
forma eficaz as pontes com o referencial tedrico que sustenta o fazer.

Sendo assim, o enfermeiro € o primeiro contato com o paciente e a familia, cabendo-
Ihe assim o papel de orientador, coletando dados sobre a doenca, sobre as medica¢Ges em uso
e percebendo possiveis déficits de conhecimento nesses aspectos, ou ainda, relativos a outras
questdes de fluxo e especificidade de atendimento do setor. Existe também, um papel de
relacfes publicas nessa tarefa, que favorece significativamente a relacdo hospital-paciente,
por minimizar a ansiedade do paciente e dos familiares pelo estabelecimento da comunicagédo
interpessoal, que constitui uma das ferramentas de trabalho do enfermeiro.

Muitas vezes, pacientes tomam muito tempo dos profissionais e existe sempre 0 risco
de um doente em estado grave passar despercebido e ndo ser separado dos que estdo em
estado menos critico, devido ao nimero cada vez maior de doentes.

Segundo Pavelqueires*:

Para alcancar os objetivos do atendimento da enfermagem necessita de uma
estruturacdo minima, dispondo de viaturas basicas e avangadas, com medicamentos,
equipamentos, instrumentos para resgate e imobilizagdo das vitimas, sistemas
confiaveis de comunicacdo que proporcionem contato do local da ocorréncia com as
equipes da central, rede hospitalar de referéncia hierarquizada e organizada, e equipe

capacitada a realizar atividades em &reas extra hospitalares dispondo de protocolos
de atendimento os quais devem ser conhecidos e cumpridos por toda a equipe.

Os profissionais de enfermagem estdo constantemente buscando melhorar suas médias
na tentativa de alcancar os tempos considerados ideais: seis minutos para a chegada ao local
da ocorréncia, atendimento inicial a vitima em oito minutos e encaminhamento ao hospital em

cinco minutos®.

“PAVELQUEIRES, S. Educacéo continuada de enfermeiros no atendimento inicial & vitima de traumatismos.
149f. Tese (Mestrado em Enfermagem Fundamental). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 1997.

* MALVESTIO, M. A. A. Suporte avancado a vida: analise da eficacia do atendimento a vitimas de acidentes
de trnsito em vias expressas. 2000. 114p. Tese (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2000.
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Observa-se que a humanizagdo da assisténcia e do cuidado, juntamente com a
qualidade de vida, vem ganhando espaco consideravel nos servicos de saude;sdo inimeras as
atribuicoes destinadas ao enfermeiro o cuidado com portadores de Alzheimer advém de varios
fatores internos nas familias e somente com qualidade de vida € que se ameniza este
problema.

O enfermeiro, sendo atualmente um profissional importante, podera contribuir para
minimizar o estresse dos familiares e dos pacientes com Alzheimer, pois as atribuicdes dos
profissionais em enfermagem como ja foi visto anteriormente é de muita responsabilidade,
pois tem autonomia nas decisdes em relagdo ao tratamento, e participa das atividades
educacionais dos familiares visando a aprimorar a qualidade do servigo.

Neste contexto, percebe-se que a enfermagem pode contribuir para o resgate da
condicdo de vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista biologico, quanto social e
psicoldgico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando iniciativas que estimulem a
discriminagdo ou preconceito; e ainda respeitando os principios éticos e legais, com vistas a
resgatar o sentido da existéncia humana.

Em face dessa clientela e com necessidades diferenciadas, dada a vivéncia
profissional, percebe-se que é necesséario que a enfermagem desenvolva as suas atividades
centradas na necessidade do individuo, considerando os aspectos éticos e legais da profisséo e
ainda levando em consideracdo as caracteristicas proprias do sistema empresarial.

O enfermeiro enquanto profissional de saude integra um quadro de referéncia ligado
ao respeito pela dignidade da pessoa humana e ha concepcdo de liberdade e escolha humana.
Na sua préatica deve adaptar normas e comportamentos éticos que orientam a sua atividade
profissional. Sendo a enfermagem uma profissdo que se concretiza ao servigo dos outros e,
assumindo desde sempre responsabilidade no atendimento e nos cuidados dos individuos tem
sempre na sua base de atuacdo uma componente ética, uma vez que em salde ndo existem
decisdes sem a mesma.

Neste sentido, os conhecimentos éticos orientam o enfermeiro enquanto pessoa e a
profissdo enquanto profissao reflete o que o enfermeiro deve ser na relacdo com os doentes e
0 que deve fazer no exercicio da enfermagem. N&o basta eleger estratégias cientificas e
técnicas, ¢ também fundamental que a ética e a responsabilizacdo estejam implicitas no
exercicio da enfermagem.

Deve-se ter sempre presente que cada doente é um ser bio-psico-social e espiritual
inserido no meio ambiente, que € capaz de discernir livremente, de ser independente

autbnomo. “O exercicio da liberdade ética individual surge, assim, como o Unico valor
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absoluto, como unico valor normativo no relacionamento entre pessoas pertencentes a
universos culturais distintos ” *.

Galante”” uma ética do cuidar tem de ser aprendida experiencialmente, porque esta
dependente do reconhecimento dos comportamentos éticos em situacbes especificas, no
contexto de comunidades especificas, de préaticas e de habitos. Esta experiéncia é entendida
como aquilo que se faz no dia-a-dia, acrescentando nuances, introduzindo emendas, mudangas
nas nogles preconcebidas ou nas percepcdes das situacdes.

Sendo assim, a ética e a moral devem estar sempre presentes e orientar toda a
intervencdo do enfermeiro, para que este possa apreciar os fins, 0s meios e os resultados das
suas intervencdes, agir adequada e oportunamente e tentar formas de atuacdo cada vez mais
perfeitas que Ihe permitam proteger e preservar os direitos e dignidades dos doentes.

Assiste 0 dever e a responsabilidade nesta perspectiva de contribuir para aproximacao
duma qualidade de vida. Assim, Archer® apud Galante evidencia que: “Perante 0s novos
poderes que a ciéncia d& ao homem sobre a vida e sobre si prdprio, é importante que ele
segure as rédeas do progresso e tome as decisfes éticas que Ihe tornem possivel planear um
futuro autenticamente humano”.

A complexidade das situacfes vividas bem como a subtileza que caracteriza a prética
profissional verdadeiramente centrada no cuidar, ndo facilitam nem a compreensdo nem a
avaliacdo da qualidade dessa pratica.

Numa altura em que a qualidade dos servi¢cos prestados, tal como a avaliacdo dos
mesmos, estdo cada vez mais presentes nas preocupacdes politicas, econdmicas e de gestao,
impde-se prudéncia e lucidez. Para que a qualidade da préatica de cuidados, particularmente a
da Enfermagem, ndo seja definida e apreciada em bases errdneas, & urgente que 0s
profissionais comecem a revelar o conteldo real e o sentido da arte do cuidar e o que ela tem
de especifico, para que a esséncia da sua pratica ndo seja esquecida, negligenciada ou até
mesmo pervertida.

A palavra arte, quando utilizada para classificar a pratica dos cuidados designa um
trabalho de artesdo que revela permanente criatividade. A arte do cuidar baseia-se em
conhecimentos e na capacidade para harmonizar os diferentes elementos que constituem uma

determinada situacdo. Trata-se assim, de por em evidéncia a qualidade e a criatividade, sendo

*® GALANTE, P. Cddigo de ética, ética profissional e bioética aplicada a enfermeiros assistenciais. Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias. Feira de Santana-BA. 2010. Disponivel em:
http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAAyYXIAJ/codigo-etica-dos-profissionais-enfermagem. Acesso em 20
de setembro de 2013, p. 01.

“" GALANTE, P. 2010.

“® GALANTE, P. 2010.
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que esta Ultima, constitui uma obra Gnica que exprime a competéncia dos profissionais em
cuidar de uma pessoa na situacdo igualmente Unica que é a dela.

Segundo Hesbeen®, "a qualidade é como a beleza, ela estd nos olhos de quem olha".
Isto relembra que a percep¢do que se tem da beleza de uma pessoa ou de um objeto é
determinada pelos olhos com que se olha e por toda a subjetividade contida nesse olhar. A
qualidade real da prética dos cuidados, incluindo a dos atos executados, ndo serd, em ultima
analise, determinada pelo olhar da pessoa que cuida que se cruza e se encontra com o da
pessoa cuidada?

Uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a situacdo que a
pessoa doente esta a viver, e que tem como perspectiva que ela, bem como os que a rodeiam,
alcance a saude. Requer uma atencdo particular para com as pessoas, criado pela preocupacao
do respeito por elas. Procede da utilizacdo coerente e complementar dos diversos recursos de
que a equipa de profissionais dispde e constitui a prova dos talentos destes profissionais. Por
fim, inscreve-se num contexto politico, econémico e organizacional com orientacGes, meios e
limites pertinentes e claramente identificados.

Os prestadores de cuidados sdo seres com qualidades especiais que pdem ao servico
das pessoas, dispensando-lhes a atencdo e os cuidados de que elas necessitam. Estas
qualidades sdo de natureza diversa, a sua aquisicdo ndo tem carater definitivo, e ndo
dependem unicamente do contexto particular.

Neste sentido, vale destacar que tudo aquilo que é vivido, no dia-a-dia, por quem
presta cuidados, contribui para enriquecer as suas gqualidades. No entanto, este enriquecimento
ndo é automatico, requer esforco de reflexdo e que a pessoa se documente. A experiéncia, s6
por si, ndo gera conhecimento, embora contribua para a aquisi¢do de certa destreza dos gestos
executados, para poder enriquecer os conhecimentos da pessoa; essa experiéncia necessita de
ser refletida, discutida e conceptualizada.

A formagc&o basica é frequentemente muito questionada. E comum ouvir atribui-lhe a
causa a todos os males e dificuldades que encontramos nas estruturas. E evidente que nio é
isenta de lacunas, mas a formacdo béasica € apenas um elo da cadeia e nada permite,
objetivamente, considera-lo o mais fraco desses elos.

Quando coloca-se na perspectiva do cuidar, os conhecimentos técnico cientificos sao
integrados apenas na pratica da arte do cuidar; esta ultima, ndo pode nesse caso, ser um

complemento de um saber formal.

* HESBEEN, Walter. Cuidar no Hospital. Enquadrar os cuidados de enfermagem. 2001, p. 81.
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Por conseguinte, a formacdo continua deveria permitir o acompanhamento durante
este longo percurso interior iniciado na escola e que, alias, nunca tem fim. E claro que a
formacgdo continua deve proporcionar a aquisi¢do de novos conhecimentos e o dominio de
certas técnicas, mas a sua funcdo essencial reside na maior abertura do profissional com base
na sua experiéncia e, com vista a enriquecé-la, a conceptualiza-la e a ajuda-la a encontrar
espacos de liberdade que lhe permitem uma pratica refletida mais aperfeicoada e, mais
portadora de sentido.

A qualidade dos cuidados sera fortemente marcada pelas atitudes e pelos
comportamentos de quem cuida; da qualidade que desejam, ou seja, do seu profundo desejo
de cuidar dos outros para além dos atos que executam. Da riqueza do seu olhar e da sua

motivacao para a qualidade.

2.2.3 Enfrentamento da equipe de enfermagem perante situacdo de morte de uma
crianga

Encarar a morte de um paciente € uma experiéncia que desafiaos profissionais de
enfermagem, pois em geral sdo preparados para promover e preservar a vida, € ndo para
perder os pacientes.

O cuidado é que norteia a profissdio da enfermagem, e deve estar ligado a
solidariedade, pois implica em atitudes éticas de sentimentos de humanidade e mutualidade,
propiciando um processo interativo, dindmico, de envolvimento entre os profissionais de
enfermagem e os pacientes, que partilham conhecimentos e sentimentos no momento da
internacéo.

Segundo Bettinelli*® “a solidariedade pode ser definida como valor, sentimento,
reciprocidade, envolvimento, disponibilidade, comportamento responsavel, ética de
cooperagdo, trabalho compartilhado, presenca, proximidade e dialogicidade”. Percebe-se que
a falta do cuidado solidario pode tornar a relacdo enfermeiro/paciente entediante, ocasionando
uma assisténcia de enfermagem desacreditada dos propdsitos de ser interativa e dinamica.

Observa-se que quando o cuidado é para a crianga € necessario que o enfermeiro tenha
ainda mais atencdo, cuidado ativo e dindmico, envolvendo a familia, pois a hospitalizagdo

mobiliza toda a estrutura familiar. A familia quando tem uma crianca hospitalizada passa por

%0 BETTINELLI, LA. A solidariedade no cuidado: dimenséo e sentido da vida. (Série Teses de Enfermagem).
Floriandpolis: Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, 2002.
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um estresse maiorde acordo com a doenga. A cada dia que passa durante o periodo de
hospitalizacdo da crianca, aumentam as preocupac@es, temores, angustias e ansiedade.

Lacaz & Tyrrell* ressaltam que:

O cuidado em relacdo a crianca assume um papel de destaque ja que este cuidado
ndo deve ser desvinculado da familia e de suas necessidades de promover o bem-
estar da crianca e de proporcionar um desenvolvimento harmonioso ao longo de seu
ciclo vital.

Diante disto, Collet & Oliveira> enfatiza que:

Para cuidar da crianca hospitalizada ndo basta apenas a técnica e afeicdo por ela, faz-se
necessario, também um sentimento de infancia, assim definido por considerar-se a crianga
como sujeito de sua histdria e plena de direitos, dentre os quais o direito a liberdade e a
dignidade e, sobretudo, o direito de estar junto aos entes queridos num momento de crise
como é o da hospitalizacéo.

Sendo assim, para cuidar da crianca internada € necessario que a enfermagem trate a
mesma com bastante atencdo, pois a hospitalizacdo forma uma crise existencial na vida da
crianca e da familia, pois desata uma série de fatores estressantes, como, sentimentos de
culpa, ansiedade, medo, depressao e raiva.

A atencdo da equipe de enfermagem deve estar focada na solidariedade, de acordo

com Bettinelli & Erdmann®::;

A solidariedade é um processo de construcdo gradual feito através do compartilhar
de conhecimentos e de sentimentos, podendo levar a uma aproximagdo mais
auténtica e verdadeira entre os profissionais e 0s pacientes, trazendo maior
satisfacdo e valorizagdo da vida.O cuidado solidario é um compromisso social ético,
despojado de qualquer interesse unilateral, tendo como objetivo a recuperacdo da
saude, reintegracdo do paciente ao seu meio social e o desenvolvimento do potencial
criativo tanto do profissional como do paciente/familia. O cuidado solidario é
precedido de intencionalidade, exigindo-se nesta relacdo co-responsabilidade,
envolvimento, cooperagao e espirito participativo. Nesta troca deve-se respeitar as
diferencas, realizar um trabalho junto com o paciente/familia, tendo como objetivo
comum & melhora das condic8es de salde e de vida das pessoas.

Observa-se que na hospitalizacdo a crianca separa da familia, se sente abandonada em

um ambiente desconhecido e ameacador. O medo do desconhecido, a separa¢do, as limitaces

' ACAZ, CPC, TYRRELL, MAR. A enfermagem e o cuidar de criancas com cancer: uma jornada pelo
simbdlico a partir da realidade vivenciada pelo universo familiar. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v.16,
n.2, p.33-40, 2003

2COLLET, N; OLIVEIRA, BRG. Enfermagem pediétrica. Goiania: AB Editora, 2002, p. 83.

SBETTINELLI, L.A; ERDMANN, AL. Cuidado solidario: um compromisso social da enfermagem em unidades
de terapia intensiva. CogitareEnferm., Curitiba, v.3, n.2, p.23-43, 1988.



30

impostas pela doenca e o prognostico geram situacdes dificeis e requer do enfermeiro proteger
a crianga de um atendimento técnico, impessoal e agressivo.

No periodo da internacdo da crianca a familia e a crianca partilhando angustias,
preocupac0es e estresse, mudando a rotina da familia para estar com a crianga hospitalizada.
Os profissionais envolvidos no contexto da crianga hospitalizada, principalmente os
profissionais de enfermagem, devem procurar entender a vivéncia da familia e tracar
intervencdes que ajudem durante a crise que pode representar a hospitalizacdo da crianga no
seu ciclo vital.

Diante disto, Collet & Oliveira® evidenciam que:

A necessidade de hospitalizagdo da crianca gera sentimentos ambiguos a familia, 0s
quais podem estar relacionados ao sofrimento e a dor, € uma realidade distinta para a

familia que passa a compartilhar a doenga, o tratamento, 0S SUCESSOS e insSucessos
com outras familias, ali presentes ou ndo, e com a equipe do hospital.

Além do medo da morte da crianca, emerge dificuldades da familia admitir o que
sucedeu e a angustia das sequelas, principalmenteaquelas que reverte em comprometimento
cerebral e doencas cronicas, em que a solucdo € minima, o tratamento é por toda a vida da
crianga, o prognostico é incerto e a morte muitas vezes é inevitavel. E necessario que o
enfermeiro esteja disposto a ouvir a familia para exteriorizar sua dor, suas dificuldades,
diminuir o estresse, informar quanto aos cuidados com a crianga, tirar dividas em relagdo ao
tratamento, prognostico da doenca e acerca da real situacdo da crianca. Observa-se que 0S
profissionais de enfermagem se deparam com acontecimentos acerca do prognéstico da
crianga, 0s quais exigem preparo para enfrentar, principalmente quando a hospitalizacdo se
torna prolongada.

No que tange a questdo da morte de uma crianca Poles & Bousso® ressaltam que:

A morte é um fato inevitavel, contudo, é dificil aceitar que aconte¢a precocemente,
ou seja, nos primeiros anos de vida de uma pessoa. Entdo, lidar com a morte é uma
questdo dificil, muito pior para familias, cuja pessoa, que tem a vida em risco, é uma
crianca, isso porque a morte é considerada um evento natural em uma idade mais
avancada. Dessa forma, a morte de uma crianga € uma situacdo que nao pode sequer
ser pensada pela familia, pois o naturalseria que os pais morressem antes das
criangas, na perspectiva do ciclo vital.

*COLLET, N; OLIVEIRA, BRG. Enfermagem pediatrica. Goiania: AB Editora, 2002.
POLES, Kétia; BOUSSO, Regina Szylit. Compartilhando o processo de morte com a familia: a experiéncia da
enfermeira na UTI pedidtrica. Rev Latino-am Enfermagem 2006 marco-abril; 14(2):207-13
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Vivenciando essa questdo da morte de uma crianga os profissionais de enfermagem
tém muitas dificuldades em lidar com criancas que estdo a beira da morte, isso porque as
criancas sO passam momentos alegres, de vida e futuro. A morte de criangas € interpretada
como uma interrupcdo de seu ciclo bioldgico, o que provoca na equipe de enfermagem
sentimentos de frustracdo, impoténcia, tristeza, dor, angustia e sofrimento. Por isto, a equipe
de enfermagem deve ter preparo ético para saber lidar com desafios que surgirdo no trabalho,
em seu dia-a-dia.

Simoni e Santos> ressaltam que “para a enfermagem, assim como para 0 senso comum,
existem diferencas em cada tipo de morte: se € a morte de uma crianga ou de um adulto; se é
uma morte subita ou anunciada; qual o tipo de sofrimento antecedente.” Diante de tantas
situacbes consideradas complexas ou por vezes extremas de serem enfrentadas os
enfermeiros, muitas vezes se afastam do paciente que esta a beira da morte e de sua familia, a
fim de evitar danos pessoais durante o processo morte/morrer.

Conviver diariamente com o morrer acaba fazendo com que os profissionais de
enfermagem encarem muitas vezes a morte com naturalidade, ou ainda, com
certoindiferentismo e dessa maneira, tenta proteger-se, acontece o isolamento de medos e
angustias e assim o profissional recusa seus sentimentos por entender que, o bom profissional
segundo Kuster e Bisogno®’:

E aquele que com o passar dos anos passa a ser frio em suas a¢deso profissional de
enfermagem necessita de preparo para lidar com assuntos relacionados ao processo
da morte, pois durante a graduacdo é enfatizada somente a cura. Nesse sentido, a
morte acaba sendo uma ameaca a fungdo de salvar vidas sempre. Muito embora 0s
mecanismos usados pelos enfermeiros visem somente a evitar prejuizos pessoais e
psicolégicos, estes com o passar dos anos podem fracassar diante de doencas

estigmatizantes e o profissional acaba sofrendo com a situagdo e ndo sabe como
lidar com a mesma.

Sendo assim, frente as questbes de enfrentamento da morte durante todo o seu
processo, € imprescindivel afirmar que existe a necessidade de um maior envolvimento e
esclarecimento diante da tematica, de forma aberta e ndo mascarada com espacos reais de
discussdo no ambiente de trabalho para que sejam evitados prejuizos aos profissionais de

enfermagem e na atenc¢do dos seus pacientes e familiares.

% SIMONI, Miguel de; SANTOS, Ménica Lourenco dos. Cuidados paliativos. Psicologia UPS. Universidade
Federal do Rio de Janeiro. S&o Paulo. 2003.

S KUSTER, D. K.; BISOGNO, S. C. A percepcao do enfermeiro diante da morte dos pacientes. Disc. Scientia,
Santa Maria, v. 11, n. 1, p. 9-24, 2010.
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2.2.4 Atitudes dos profissionais de enfermagem diante da morte de uma crianca

Aos profissionais de enfermagem cabe realizar as decisdes médicas, monitorar 0s
sinais vitais, proceder as trocas necessarias (soros, sondas, roupas), além de vir ao leito
qguando chamados pelo paciente, esse Gltimo, muitas vezes em situacdo de extremo sofrimento
e dor. E no profissional de enfermagem que, geralmente, é descarregada toda a raiva; ¢ ele
guem acompanha a trajetoria dos pacientes no hospital e sofre as consequéncias da revolta
destes.

Tratar de doentes terminais, sendo o membro da equipe que estd mais proximo deste
paciente, é uma tarefa muito dificil e colocar-se no lugar do outro, como comumente tenta
fazer a equipe de enfermagem, tem nessas ocasides um peso extra. A equipe de enfermagem
estd presente junto ao paciente e aos familiares nos momentos mais dificeis, tendo que lidar
com seus sentimentos e suas ddvidas®.

Os enfermeiros, como qualquer outra pessoa, também entendem que pessoas mais
jovens quando véo a 6bito acabam sendo uma perda de maior peso para a familia e também
para a sociedade, por entenderem que estes poderiam ter futuros brilhantes e de certa forma
contribuir para com a sociedade num todo. Ainda, existe 0 sentimento de frustracdo que
acompanha o enfermeiro quando este perde um paciente jovem, ndo apenas pelo pesar para
com a familia, mas por que este remete o ocorrido as pessoas que fazem parte de sua vida
social e principalmente de sua familia.

De acordo com Nunes et al*o trabalho da equipe de enfermagem deve ver o paciente
de maneira holistica, ou seja, deve ser visto de forma global, sobretudo com um enfoque
biopsicossocial. Esses profissionais estdo sujeitos as ameacas que a situacdo de crises 0s
coloca, pois ndo é s6 o paciente e a familia e que sdo vulneraveis as crises, mas também os
profissionais de salde envolvidos, pois deve ter em mente que cada membro da equipe de
enfermagem, é também um ser humano, ou seja, eles também tém sentimentos, sentem dor, e
sofrem assim como as outras partes envolvidas, com isso é necessario um equilibrio

emocional e uma boa interacdo na equipe para que o atendimento para familia e paciente seja

FISCHER, T. M D. Poderes locais, desenvolvimento e gestdo: uma introdugdo a uma agenda. In FISCHER, T.
M D. (Org.). Gestdo do desenvolvimento e poderes locais: marcos teoricos e avaliacdo. Salvador: Casa da
Qualidade, p.12-32, 2002.

*NUNES, E. C. D. A. et al. (2010) - Refletindo o ‘transpessoal’ humano: uma compreenséo multidisciplinar em
transversalidade com o estado da arte de ser. Referéncia. 111 Série, n° 2, p. 173-180.
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adequado e de boa qualidade e para que se possa ser reestruturado diante da fase critica do
paciente.

A equipe de enfermagem deve sempre ter uma boa comunicacdo, e um trabalho mais
sistematizado, para que a familia aceite melhor a doenca e posteriormente a morte. E néo
somente a familia,mas também o paciente precisa sentir nos enfermeiros, certa seguranga, e
acima de tudo receber um cuidado humanizado e ter um bom dialogo.

A partir do momento em que os enfermeiros tiverem atitudes que facilitam o processo
da é possivel amenizar o sofrimento tanto dos que ficam, quanto daqueles que estao prestes a
morrer, pois a morte é uma fase da vida, um ciclo natural, existem profissionais mais
humanizados e certos de que seu verdadeiro papel é cuidar do paciente de forma integrada,
ou seja cuidar do paciente de forma global.

Souza et al®®evidenciam que os enfermeiros devem ter atitudes que permitam mais
aceitacdo dos familiares diante da morte de uma crianca, esses profissionais deve ser seguros
em suas acdes e na sua comunicacao, elaborando oesclarecimento de suas preocupacodes frente
ao desconhecido, para que seja capaz de manter uma relacdo interpessoal de ajuda, a qual é a
esséncia do ato de cuidar, tanto com o paciente que necessita ser ajudado nesta fase de sua
vida, quanto para com seus familiares.

Ja Saraiva®'ressalta que os profissionais de enfermagem nas suas atividades e perante a
morte de uma crianga, “necessitam adquirir conhecimentos e desenvolver capacidades e
competéncias de forma a encarar e gerir a morte do outro que nos é semelhante”. Tentar
ajudar o doente e a familia num momento em que experimentam grande sofrimento constituiu
um dos maiores desafios que a prética quotidiana coloca aos profissionais de enfermagem. E
preciso entender que a morte nem sempre é significado de fracasso ou insucesso e sim algo
que faz parte de um ciclo natural da vida.

Segundo Kovéacs®os profissionais de enfermagem quando tém que lidar com a morte
de uma crianca, deve comunicar-se de forma firme e sensivel ao mesmo tempo, levando em
conta os relacionamentos, perdas, situa¢des limites, nas quais reviravoltas podem ocorrer em
qualquer fase do desenvolvimento. Fazendo questionamentos aos pacientes e a familia, na
busca do autoconhecimento, procurando um sentido para a vida. Ndo deve dar receitas,
respostas simples, padrdes, normas ou doutrinacdo, € a busca do sentido para toda a

existéncia. Mais uma vez percebe-se que o ideal para se lidar com a morte, é a abordagem nas

®SOUZA, A.C; COLOME, I. C. S.; COSTA, L. E.D; OLIVEIRA, D. L. L. C.; A educagdo em saude com
grupos na comunidade: uma estratégia facilitadora da promocédo da satde. Rev. Galcha de Enf. Porto Alegre
(RS) 2005 ago; 26(2): 147-53.

. SARAIVA, D. M. R. F. Quedas: indicador da qualidade assistencial. Nursing. Lisboa. 2008. Ano 18, n° 235,
p. 28-35.

2KOVACS, M. J. Bioética nas questdes da vida e da morte. Psicologia USP, 2008, 2(14), 115-167.
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universidades e preparacdo de educadores para essa atividade, uma vez que ndo é nada fécil
em lidar com morte, visto isso € algo que os profissionais vivenciardo sempre na sua vida.
De acordo com Zorozo®:

Os profissionais de enfermagem muitas vezes necessitam de suporte emocional e
educacional para lidarem com a morte de forma mais harmoniosa e assistirem as
reais necessidades principalmente nos que diz respeito das criancas e adolescentes
que estdo em iminéncia de morte, pois isso sensibiliza mais os profissionais de
enfermagem. Com isso deveria ser incluido nos curriculos o tema da morte e que as
instituicdes hospitalares busquem a educagdo permanente como estratégia para

promover mudancas de posturas dos profissionais junto ao paciente que esta
morrendo.

Souza™ relata que se o enfermeiro esclarecer para a familia toda a situagdo do paciente
consegue-se de maneira harmoniosa uma relacdo da familia com acrianca doente, mostrando-
Se mais segura € menos ansiosa. Por isso, ressalta-se que a atitude da equipe de enfermagem
deve se dar ao nivel de comunicacdo, reforcando um trabalho sistematizado, para que haja a
adaptacédo desses familiares ao enfrentamento desse momento de crise.

Segundo Rees®:

O enfermeiro reage a estes sentimentos desligando-se do doente e da prdépria morte

e, consciente ou inconscientemente, concentra a sua atencdo no seu trabalho, no
material, no processo da doenca, talvez até em conversas superficiais, com o intuito
de afastar expressbes de temor e de morte. Outras vezes, o enfermeiro perante o
processo de morte decide evitar todo e qualquer contacto com o doente. Nesta
perspectiva, o mesmo autor afirma que afastando-se do doente através de
subterfagios, o que o enfermeiro faz é escudar-se contra sentimentos que lhe
lembrem a morte e que Ihe causem mal-estar.

Deste modo, sendo a morte inevitavel e frequente nos servigos de salde, nem todos 0s
enfermeiros a compreendem, a acolhem e reagem a ela da mesma maneira.

O vinculo entre o paciente e o profissional € muito importante e os enfermeiros devem
falar a verdade e ndo omitir informacdes a respeito do estado de saude do paciente a sua
familia, € a melhor forma de obter o respeito mutuo e de confianca entre a equipe que esta
atendendo aquela pessoa e seus familiares. N&o deve tratar a crian¢a hospitalizada como um

ser incapaz de tomar decisdes a respeito do seu estado de saude e o que ele gostaria que fosse

®ZOR0Z0, J. C. C. O processo de morte e morrer da crianca e do adolescente: vivéncias dos profissionais de
enfermagem. Disponivel em http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-07072004-114012/pt-br.
Acesso em 20 de setembro de 2013.

#SOUZA, A.C; COLOME, I. C. S.; COSTA, L. E.D; OLIVEIRA, D. L. L. C.; A educacéo em sadde com
grupos na comunidade: uma estratégia facilitadora da promocao da salde. Rev. Galcha de Enf. Porto Alegre
(RS) 2005 ago; 26(2): 147-53

*REES P. H. Dexamethasone deleterious in cerebral m ala-ria.C orrespondence. British M edicai Journal 2 8 5
:1357,1982; 286: 978, 1983
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feito por ele. Kuster e Busogno® dizem que “atitudes de zelo, cuidado, olhar atento, é
imprescindivel por parte da equipe para que esta possa acompanha-lo em sua decisédo,
ouvindo-os, esclarecendo-lhes duvidas e principalmente sabendo respeita-los”.

Dar atencgdo, cuidar de uma crianca em fase terminal vai muito além de realizar os
procedimentos necessarios, pois requer também a humanizacdo, pois todos os pacientes tém
que ser tratados com carinho, respeito, dignidade e sem disting&o de raca, cor, sexo, situacdo
socioeconémico e religido, por isso € muito importante que os enfermeiros, que assim como
papéis de cuidadores, tenham um maior convivio com 0s pacientes terminais, pois precisam
passar confianga, seguranca e ter muito dialogo com o paciente, pois esse momento € bastante
complicado e requer muito cuidado e preparo, e € valido lembrar que cada paciente é diferente
do outro, pois cada um tem seu jeito e de ser e um grau maior ou menor para suportar as dores

e dificuldades®'.

% KUSTER, D. K.; BISOGNO, S. C. A percepcéo do enfermeiro diante da morte dos pacientes. Disc. Scientia,
Santa Maria, v. 11, n. 1, p. 9-24, 2010
% KUSTER, D. K.; BISOGNO, S. C. A percepgéo do enfermeiro diante da morte dos pacientes. Disc. Scientia,
Santa Maria, v. 11, n. 1, p. 9-24, 2010
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2.3 O PAPEL DAS CIENCIAS DA RELIGIAO JUNTO A FAMILIA QUE PERDE UM
ENTE QUERIDO

Este capitulo trara reflexdes de como as Ciéncias da religido podem contribuir para
amenizar o sofrimento da familia perante a morte de um ente querido, pois, experimentar a
dor, o sofrimento de um ente querido, alguém que se ama, traz um sentimento de fragilidade e
impoténcia, fazendo emergir o medo e com ele interrogagdes; que muitas vezes ficam sem
respostas. A familia muitas vezes apodia na figura do médico como o ser poderoso que nao
mede esforcos para reduzir o sofrimento do paciente. Ja para a alma busca o apoio em um Ser

superior que é Deus, através das religides.

2.3.1 Os estagios do ciclo de vida familiar

A familia é um sistema complicado e que pode mudar a qualquer momento. As
mudangas sofridas sdo constantes e permanentes, com propriedades diferentes de todos os
outros sistemas. Cada familia se divide em subsistemas dentro de um sistema familiar maior,
onde todos mantém certa interdependéncia.

Segundo Dias® «

quando uma familia ou um de seus membros apresenta um padrédo
disfuncional, o0 mesmo deverd ser abordado através de um cuidadoso estudo da historia
familiar, em pelo menos trés geracdes, antes de se fazer um diagnostico definitivo.”

O ciclo de vida familiar oferece um molde para acessar rapidamente as preocupacoes
do desenvolvimento do paciente e da familia.

Ao longo de seu trajeto, a familia passa por diversos estagios que se caracterizam por
etapas que, necessariamente, produzem mudancas na organizagédo do sistema familiar. Sabe-se
que os estagios do ciclo de vida da familia incidem em funcdes bioldgicas do crescimento
humano e sofrem transformacdesde acordo com a variacao étnica e cultural da familia.

Conforme Fernandes e Curra®:

Séo considerados estagios previsiveis as situaces esperadas no desenvolvimento da
vida familiar e imprevisiveis os fatos inesperados que alteram o tempo e as fungdes
da familia, de forma a modificar o seu ciclo. As distintas etapas do ciclo de vida
familiar sdo marcadas por eventos que se referem as mudangas estruturais da
familia. A cada fase do ciclo da vida, a familia pode enfrentar uma situacdo nova

(associada a um evento), que desafie as antigas modalidades de funcionamento,
ocorrendo, neste momento, a necessidade de uma nova ordem familiar.

®DIAS, M. O. Um olhar sobre a familia na perspectiva sistémica. O processo de comunicacdo no sistema
familiar. Gestao e Desenvolvimento, 19 (2011), 139-156. Disponivel em:
http://z3950.crb.ucp.pt/Biblioteca/GestaoDesenv/GD19/gestaodesenvolvimento19_139.pdf. Acesso em 20 de
setembro de 2013.

% FERNANDES, C. L. C; CURRA, L. C. D. Ferramentas de Abordagem Familiar. PROMEF. Organizacao
SBMFC, p 13-29. Porto Alegre: Artmed/Panamericana Editora, 2006.
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Diante disto, as diferentes etapas do ciclo da vida prescrevem uma série de ajustes
para que a familia possa realizar sua funcdo e permitir que seus membros crescam com
autonomia.

Quando uma familia ndo consegue realizar esses ajustamentos, bloqueia uma etapa do
ciclo vital, interrompe a evolucdo e podem aparecer problemas e perturbacdes, expressando
uma disfuncdo momenténea pela dificuldade de enfrentar o evento.

O ciclo vital como é uma ferramenta que serve para entender a pessoa, sua familia e
seu contexto ao longo do tempo.

Diferentemente de outras abordagens que consideram a familia como uma unidade
desde o berco até a morte, Carter e Goldrick™ apresentam um novo modelo de Estagios do
Ciclo de Vida Familiar: jovens solteiros, o novo casal, familias com filhos pequenos, familias
com filhos adolescentes, lancando os filhos, familias no estagio tardio de vida

Uma nova variacdo do ciclo de vida familiar estd acontecendo nas familias atuais que
segundo Carter e Goldrick™ sdo eles:divorcio e recasamento.

De acordo com as estatisticas,a maioria das pessoas deixa de viver, ou seja, falecem no
estagio tardio da vida. As descobertas cientificas, a erradicacdo das doencgas contagiosas, a
auséncia das grandes guerras, a facilidade de encontrar comida, vacinas, higiene pessoal e do
ambiente, entre outras, corroboram com o “aumento” da expectativa de vida das pessoas.

Se de um lado viver mais pode ser considerado como um avango ou uma vantagem,
por outro pode causar um grave problema diante da morte. Quanto mais vive-se, mais
probabilidade ter uma doenga debilitante e crbnica, no caso, doengas cardiovasculares e
cancer e, certamente, ndo serd uma morte subita e tranquila.

A morte pode ser interpretada e sentida de muitas varias maneiras, dependendo da
cultura em que acontece. Cada grupo cultural tem uma forma de lidar com seus doentes, com

o luto e com as explicagdes a respeito do significado da morte.

®CARTER, B.; Mc GOLDRICK, M. As mudangas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia
familiar. In: CARTER, E.;McGOLDRICK, M. e cols.As mudangas no ciclo da vida familiar: uma estrutura para
a terapia familiar. 2 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001. p. 07.

"LCARTER B.; Mc GOLDRICK, M. 2001. p. 29.
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2.3.2 Religiosidade como mediadora no processo de morte

A experiéncia religiosa envolve emogdes, crencas, atitudes, valores, comportamentos
num determinado ambiente social. Ela ultrapassa estas categorias psicoldgicas e da ao ser
humano um sentido de integridade™.

Segundo Chamberlain e Zika,”:

Né&o existe uma caracteristica comum na experiéncia religiosa, nem mesmo o crer
em Deus, pois algumas religides ndo possuem este conceito. A tradi¢do religiosa, a
igreja organizada, também nédo é 0 principio

organizador,pois, principalmente hoje, muitas pessoas sao religiosas sem possuirem
esta identificacdo.

A religiosidade intrinseca possui uma associagdocom a ansiedade face a morte.
Chamberlain e Zika™ressaltam que “é o aspecto intrinseco da orientacdo religiosa que é o
maisresponsavel pelo bem-estar da pessoa”.

Laurencelle et al”® realizaram um estudo cuja finalidade foi relacionar a fé
religiosa intrinseca e o bem-estar psicoldgico em 210 participantes adultos, com diferentes
habilitacbes académicas. Os principais resultados indicaram que quanto mais alta fosse a fé
dos participantes menor seria a ansiedade e a depressdao e menor a frequéncia de sintomas
psicopatoldgicos foram encontrados. As habilitagdes académicas ndo se mostraram associadas
a religido e ao bem-estar psicologico destes participantes.

Al-Sabwah & Abdel-Khalek” analisaram a relagdo entre areligiosidade e a
angustiadiante da morte numa amostra de 570 mulheres com idades compreendidas entre 0s
17 e os 25 anos. Foram encontradas correlacGessignificativas negativas entre a religiosidade, a
ansiedade e depressdo face a morte e auséncia de correlacdo entre a religiosidade e a obsessédo
face a morte. Encontraram também correlacdes significativas negativas entre a idade a
ansiedade face a mortee correlagfes positivas entre a religiosidade e a idade. Correlacfes
positivassignificativas foram encontradas igualmente entre os diversos indicadores de
angustia perante a morte.

Koenig et al™., evidenciaram em seus estudos que osindividuos que se encontravam

intimamente motivados interiorizavam e viviam asua religiosidade de forma mais atuante

?CHAMBERLAIN, K.; ZIKA, S. (1988) - Measuring meaning in life: an examination of three scales.
Personality and Individual Differences. Vol. 9, p. 589. 1992.

CHAMBERLAIN, K.; ZIKA, S. 1992, p. 591

" CHAMBERLAIN, K.; ZIKA, S. 1992. P. 596

® LAURENCELLE, R., ABELL, S., & SCHWARTZ, D.The relation between intrinsicreligious faith and
psychological well-being. International Journal for the Psychology of Religion, 2002,12(2), 109-123.
TAL-SABWAH, M., & ABDEL-KHALEK, A. Religiosity and death distress inArabic college students. Death
Studies,2006, 30(4), 365-375

®KOENIG, H. Religion and medicine II: Religion, mental health and related behaviors. The International
Journal of Psychiatry in Medicine. 2001. 31(1),97-109



39

enquanto que os individuos que se encontravamextrinsecamente motivados usavam a religido
como uma seguranga, um fim, nem sempre duradoura.

Doll”evidenciam que frente a morte, a religiosidade reanima o apoio as reformulacGes
internas. Perante um evento sobeja, como é 0 caso de uma doenca gravee com péssimo
prognostico do ponto de vista estritamente médico, areligiosidade ajuda na avaliacdo e na
regulacdo da resposta, afetando osentido que o individuo d& as dificuldades, aos limites e ao
sofrimento,algo fundamental no contexto das préaticas de saude.

Barbosa e Freitas®® ressaltam que “a religiosidade também é empregada para motivar
esperanga decura e caminhos para a organiza¢do da vida durante a reabilitagdo. Empesquisa
realizada com cinco capelées que atendiam idosos portadoresde cancer vivendo sob cuidados
paliativos.”

Teixeira e Lafréve®'destacam trés pontos importantes em relagdo a religiosidadedos
pacientes: O primeiro é que a fé religiosa ajuda-os a encarar a prépriadoenca; o segundo é que
a religiosidade adquire contexto conservadorna vida das pessoas doentes; e o terceiro é que 0
discurso coletivoassinala que os individuos religiosos absorvem melhor essa questdo da
finitude com a vida e mais bempreparados para as adversidades.

Observa-se que a religiosidade e seus fundamentos, apoiados na religido ou na
espiritualidade, podem auxiliar as pessoas a lidarem de forma mais tranquila com os limites
do seu controle, favorecendo, no contexto da morte, uma entrega confiante ao mistério

absoluto, que se inicia com a instauracdo da propria cessacdo da vida.
2.3.3 Espiritualidade e a familia

Na cultura moderna o termo espiritualidade se tornou inculto e abstrato. No que se
refere ao todo da teologia cristd, o tema primeiramente, lancao relacionamento com Deus,
consigo mesma e com o préximo. Ndo se pode entender espiritualidade sem o entendimento
do que seja subjetividade e pds-modernidade, existe uma ligagdo neste tripé: espiritualidade,
subjetividade e pos-modernidade. E dentro deste contexto que se deve pensar na
espiritualidade.

A espiritualidade deveria ser a porta de entrada das religides. Antes de pertencer a

uma Igreja ou a uma determinada confissdo religiosa, melhor propiciar ao interessado a

DOLL, J. Satisfacdo de vida de homens e mulheres idosos no Brasil e na Alemanha. Cadernos Pagu, v. 13, p.
109-160, 1999.

9BARBOSA, Kely de Azevedo; FREITAS, Marta Helena. Religiosidade e atitude diante da morte em idosos
sob cuidados paliativos. Revista Kairos, Sdo Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 113-134

SITEIXEIRA, V.; LAFEVRE, F.O capeldo e o paciente idoso com cancer: a busca do conforto e da
espiritualidade na religido. Mundo e salde, 2003, v. 27, n. 1.
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experiéncia de Deus, que consiste em se abrir ao mistério, aprender a orar e meditar, penetrar
0 sentido dos textos sagrados.

Discorrer sobre espiritualidade no contexto familiar arremete as pessoas a pensar
obrigatoriamente em Deus, o criador da familia, do casamento e dos relacionamentos. Tudo
que Ele fez e faz tem amor; tudo no mundo responde a um propdsito especifico. Deus deu
carater & familia para que a Sua gldria fosse refletida nela e através dela numa tentativa de
abencoar todos os seres humanos.

Conforme Barcelos

O casamento e a familia ttm um lugar proeminente no contexto biblico. Observando
as narrativas biblicas percebe-se que as relagbes humanas estdo inseridas no
contexto familiar e até a propria histdria da salvacdo introduz a idéia de familia:

Deus e Jesus Cristo tém uma relagdo de Pai e Filho; a igreja € entendida como a
familia de Deus; o casamento é a metafora do relacionamento de Deus com a Igreja

e assim por diante, observa Carlos Roberto Barcelos, te6logo e psicélogo cristéo.

A familia exerce uma influéncia decisiva na formacéo do individuo e da sociedade e
neste contexto a espiritualidade transcende a religido e o proprio conceito de familia.
Espiritualidade, segundo Ferreira® (2010, p.01), esta ligada “ao potencial de realizacdo, a
capacidade de viver bem, de respeitar ao préximo”. Sendo assim, a espiritualidade interna
enfatiza, tem conexdo com o que se acredita e realiza, ou seja, aos valores, atitudes, e
principios. A espiritualidade em sua maior expressdo estd conectada ao amor e a
solidariedade.

A sociedade vem sofrendo transformacgdes, isto influencia diretamente na
espiritualidade da familia. A familia sofre quando o homem ndo assume o seu papel de
sacerdote do lar, correndo o risco de desestruturarem-se quando a mulher ndo entende a
importancia da submissdo, perdendo assim, a sua funcdo e sua missdo quando esta
desconectada de Deus e dos principios e valores contidos nas Escrituras Sagradas.

A familia de hoje esté sujeita a inmeras contingéncias como o social, 0 econémico, o
ecoldgico, o cultural, o tempo, 0 espaco, e nota-se que a familia vem sofrendo significativas
transformacdes. Estas mudancas foram percebidas nas condi¢des de reproducdo da populagédo

na atualidade, que remete a uma diminuicdo da fecundidade e mortalidade, num aumento da

$2BARCELOS, C.R. A espiritualidade e a familia. In. O melhor da espiritualidade brasileira. BOMILCAR,
Nelson. (org) S&o Paulo: Mundo Cristdo, 2005.

FERREIRA, V. Espiritualidade na familia. Uma visdo teolégica do assunto. Disponivel em:
http://prvalmirferreira.com.br/2010/10/espiritualidade-da-familia-uma-visao.html. Acesso em 20 de setembro de
2013.
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longevidade dos idosos, devido as melhores condi¢bes de vida e salde, nos padrBes de
relacionamento entre os membros da familia, no papel da mulher dentro e fora do espaco
domeéstico e no aumento de unides consensuais.

As mudancas na familia, de acordo com Teruya,* (2000, p. 10) “tém inicio a partir da
chegada da Corte Portuguesa ao Rio de Janeiro”. Este acontecimento faz com que comece a
aparecer uma vida social na Coldnia, nascendo o estabelecimento de oportunidades de estudos
e outras formas de ascenséo social.

Segundo Samara,®“a familiabrasileira seria o resultado da transplantacdo e adaptacao
da familia portuguesa ao nosso ambiente colonial, tendo gerado um modelo com
caracteristicas patriarcais e tendéncias conservadoras em sua esséncia”.

Diante deste contexto, Samara® demonstra que o novo modelo de familia, antigamente
definido pela obrigacdo e atualmente € definida pelo afeto, cada vez mais aparece no cenario
nacional numa discussdo em torno do presente e do futuro da institui¢cdo familiar e do valor da
familia diante da generalizacdo do individualismo.

A luz de todos estes questionamentos e na tentativa de propor caminhos, que apontam
para uma saida dos problemas que subjugam a familia, acredita-se que o trilho da solucéo
passa obrigatoriamente pela busca de uma espiritualidade na familia. Falo de uma busca de
espiritualidade nas relacGes familiares que ultrapassa as barreiras da religido e das préaticas
religiosas: oracdo, jejum, leitura, sacrificios, morte, entre outros. A espiritualidade pertence ao
homem, e ndo ao monopolio das religides.

Percebe-se que o culto a Deus em familia ultrapassa 0 momento do culto doméstico e
das oracOes antes das refeicOes. A espiritualidade se inicia pela manhd, quando se abre os
olhos, ao processar o primeiro pensamento, no desenrolar das primeiras atividades diarias. A
espiritualidade em familia esta muito ligada ao afeto que se nutre diariamente a cada membro

da familia®.

YTERUYA, M. T. A familia na historiografia brasileira, bases e perspectivas de analise. In; XIl Encontro
Nacional de Estudos Populacionais. Anais de resumos e CD-ROM. Belo Horizonte, ABEP, 2000. Disponivel
em internet:
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/2000/Todos/A%20Fam%C3%ADlia%20na%20Historiografia
%?20Brasileira....pdf. Acesso em 3 de outubro de 2013.
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2.3.4 Crengas religiosas: proporcionando conforto a familia

As ciéncias da religido passam a ser entendidas como uma questéo diretamente ligada
a vida, e que vai se refletir no comportamento do individuo, no sentido que orienta a sua ética,
principalmente em se tratando de uma tematica tdo complexa como o fenémeno da morte.
Conforme Bousso et. al®:
As crengas religiosas e espirituais proporcionam possibilidades de significacdo e
respostas as perguntas existenciais que se colocam diante da doenga e possibilidade
de morte. No entanto, ajudar pacientes e familiares a encontrar significados para
suas experiéncias ainda se coloca como um desafio para os profissionais de sadde.
Isso se deve, principalmente, porque os profissionais se sentem despreparados para

lidar com as crencas religiosas e espirituais dos pacientes e familiares e, além disso,
existirem poucos estudos que abordam este tema na literatura cientifica.

As crencas religiosasciéncias da religido na familia ttmuma fungdo importante na
formag&o do individuo como um todo. Gera a possibilidade do ser humano estruturar-se de tal
maneira que cria como objetivo basico o bem-estar pessoal e familiar através de uma vida
regrada, saudavel e estruturada®.

Vaérios sdo os beneficios que as crencas religiosasciéncias da religido,podem produzir
no individuo e na sociedade, seja esta religido catolica, protestante, judaica, islamica etc.,
desde que existam seriedade e coeréncia familiar que de acordo com Madjarof*sdo:a
espiritualidade, a moralidade, a fraternidade, a solidariedade, a
intelectualidade, amusicalidade, a sociabilidade, a prosperidade, a transcendentalidade, a
humanidade.

As crencas religiosasciéncias da religidocontribuem para que as familias criem os
filhos na doutrina e repreensdo do Senhor. Cada membro na familia deve ser instruido com as
licBes de Cristo, e o interesse de cada alma deve ser estritamente guardado. Esta € a visdo que
cada membro da familia deve desejar alcancar, e deve estar determinado a ndo fracassar e
nem desanimar.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Religioso®:

Hoje o fendmeno religioso é a busca do Ser frente a ameaca do N&o-ser.

Basicamente a humanidade ensaiou quatro respostas possiveis como norteadores do
sentido da vida além morte: a Ressurreicéo, a Reencarnagéo, o Ancestral, 0 Nada.

®¥BOUSSO, R. S. et al. Crencas religiosas, doenca e morte: perspectiva da familia na experiéncia de doenca.
Rev. esc. enferm. USP vol.45 no. 2. S&o Paulo Apr. 2011

¥BOUSSO, BOUSSO, R. S. etal. 2011, p. 01.

“MADJAROF, Rosana. A Importdncia do Ensino Religioso na Familia. Disponivel em:
http://www.mundodosfilosofos.com.br/vanderlei4.htm. Acesso em 25 de julho de 2013.

*IBRASIL, Ministério da educacéo e Cultura — MEC. Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Religioso.
Disponivel em: www.mec.gov.br. Acesso em 20 de setembro de 2013.
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Estudar a morte pode conscientizaras familias do valor da vida, da sua fragilidade.
Ranquetat Junior,* relata que “aqueles que compreendem quanto a vida é fragil, sabem, quase
sempre melhor do que ninguém, a que ponto ela € preciosa”.

Valle®® preleciona que: “o apego a religido pode ser uma forma de cercear oproprio ser
e de fortalecer essa limitacdo do ser pelo poder da religido. Dessa maneira, algumas pessoas
podem se sentir aliviadas da angustia pelo caminho da religido e da fé.”

As religides proporcionam forga, reflgio, fortaleza para o familiar querido perante a
morte, mas este também chega a pensar que a morte seria um alivio para o sofrimentodo ente
querido. Ainda com todo sofrimento, observam que compartilhar o sofrimento serve para tirar
liches para suas vidas.

A religido traz aspectos positivos para a unidade familiar,reforcando principios de
harmonia e unido entre seus membros,favorecendo o enfrentamento perante a doenca.
Duranteo periodo de doenca, as experiéncias espirituais dosfamiliares ajudam o doente a
enfrentar os momentos dificeis*.

A importancia das crencas religiosasciéncias da religido no cuidadoa saude ainda nao é
valorizada por muitos profissionais. O cuidadoespiritual deve ser entendido como parte do
cuidado de profissionais da sadde a familia, ndo como um fragmento isolado. E necessério
planejar ocuidado considerando a religido, ressaltando que se tratade um aspecto individual,
que depende da experiéncia de vida decada membro da familia®.

Conforme Paula®et al:

O cuidado espiritual é um desafio para o profissional da satde. Seu papel,no cuidado
espiritual da familia, implica em estar presente, ouvirsobre as necessidades dos
familiares e respeitar suas crencas evalores.Os comportamentos dos membros das
familias sdo influenciadospor sua religido. O modo de pensar de cadamembro se
reflete em suas atitudes perante a doenca e as religiGes estdo presentes nas vidas dos
familiares. Acreditarque podem contar com forgas espirituais traz sentimentos
deconforto. O conhecimento cientifico ndo é a Unica fonte deexplicacBes sobre as
razes e justificativas do que estd acontecendocom o enfermo. Por isso, os familiares
procuram outras fontes parase apoiarem, como a religido. Enquanto o
conhecimentocientifico provoca incertezas, particularmente quando osprogndsticos

sdo ameacgadores, a religido encoraja a familiae produz sentimentos de esperanca ou
de aceitacdo da condigdoimposta pela doenga.

RANQUETAT JR, C. Religido em sala de aula: o ensino religioso nas escolas publicas brasileiras. Revista
Eletronica de Ciéncias Sociais. Ano I, Edicdo 01, Fevereiro de 2007.

®VALLE, E. R. M. O discurso de pais de criancas com cancer. In_ Da Morte Estudos Brasileiros. In:
Cassolorla, R. M. S. (cord.) 2a ed. Sao Paulo: Papirus Editora, 1998.

¥PAULA E. S. et al. Religifo e espiritualidade: experiéncia de familias de criancas com Insuficiéncia Renal
Cronica. RevBrasEnferm, Brasilia 2009 jan-fev; 62(1): 100-6. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n1/15.pdf. Acesso em 20 de julho de 2013.

®PAULA, E. S. etal. 2009, p 41.

®PAULAE. S. et al. 2009
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Diante disto, percebe-se que a religido tem fornecido um conforto aos membros da
familia, sendo também uma maneira de apoio. A comunidade religiosa envolve seus adeptos,
facilitando o compartilhar das experiéncias entre uns e outros. No caso de familias com
pessoas doentes, pode-se observar a mobilizacdo entre os membros da comunidade a favor do
enfermo. A religido também promove interacdo social e apoioentre os familiares e o0s
membros da sociedade.

Familiares de pessoas com doencas terminais tém usado areligido como mecanismo de
enfrentamento dediferentes maneiras, buscamna figura divina a sensacdo de paz e
tranquilidade. Osmembros das familias e os doentesusam uma variedade deestratégias de
enfrentamento para amenizar o estresse vivido pelo doente coma doenca que esta acometido.

A religido tém sidouma destas estratégias para seu conforto espiritual®.

YPAULA E. S. et al. Religido e espiritualidade: experiéncia de familias de criancas com Insuficiéncia Renal
Cronica. Rev. Bras. Enferm, Brasilia 2009 jan-fev; 62(1): 100-6. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n1/15.pdf. Acesso em 20 de julho de 2013.
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3 APLICACAO DA METODOLOGIA E AVALIACAO DOS RESULTADOS

3.1 Metodologia

Este estudo deu inicio com a pesquisa bibliografica sobre o assunto, em livros,
revistas, jornais, artigos e internet e aplicacdo de entrevistas em forma de questionarios
objetivos e descritivos sobre o enfrentamento de familiares em relacdo a morte de criangas em
uma unidade hospitalar de Itaperuna/RJ, foram utilizados como instrumentos de coletas de
dados qualitativos e quantitativos, abrangendo todos os recursos disponiveis que possam
nortear e dar suporte para a efetivacgao do trabalho.

Utilizou-se um questionario como mostra o apéndice 1, foram entrevistados os atores
envolvidos identificando fatores que contribuiram para a construcdo da pesquisa no periodo
de janeiro de 2013 a junho de 2013, com nove sujeitos entre eles, pais e responsaveis por
criangas que faleceram com idade de zero a trés anos, as quais permaneceram internadas de
um dia a seis meses, chegando ao 6bito através de doenca cronica, através de um questionario
em anexo.

Os graficos foram elaborados para demonstrarem o0s resultados da pesquisa e que
serviram de parametros para subsidiar as discussdes a respeito do tema e chegar a concluséo

da pesquisa.

3.2 Resultados

Esta area temética evidencia que os pais entrevistados possuem diferentes conceitos a
respeito da morte dos filhos, e que estes conceitos permeiam entre o universo bioldgico e
religioso. Assim, foram varios os significados atribuidos a ela, significados estes, que podem
estar relacionados com a cultura aprendida e vivida por cada pai ou mée.

De acordo com o sexo das criancas falecidas, a maior parte foi do sexo masculino,
sendo 70% meninos e 30% meninas. Faleceram com idade de zero a trés anos, as quais
permaneceram internadas de um dia a seis meses, chegando ao Obito através de doenca
cronica.

Em relacdo ao motivo da morte do filho pode-se perceber, através das falas
dosparticipantes, que 100% das criangas morreram decorrente de doenca cronica terminal

como pode ser verificado no gréafico 1.
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Grafico 1: Motivo da morte

Sobre a questdo do suporte psicolégico ou religioso se 0s pais receberam dos

profissionais de saude dentro da unidade hospitalar no momento do 6bito é possivel verificar

no grafico 2 que 90% nao receberam suporte psicolégico e nem religioso e apenas 10%

receberam.

90

80 A

70 1

60

50 1

40 7

30 1

20

10

asim BNio

Gréfico 2: Suporte psicolégico ou religioso para os pais

No que diz respeito ao sentimento dos pais depois da perda do filho, atualmente 90%

responderam que estdo conformados e apenas 10% disseram que estdo revoltados, ninguém

respondeu estar indiferente com a situacdo como ilustra o gréafico 3.
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Gréfico 3: Sentimento dos pais ap6s a perda do filho
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Sobre a reacdo dos profissionais de enfermagem diante da morte das criancas 80%

responderam que os profissionais de enfermagem agiram com emogéo e 20% disseram que

agiram com frieza, como ilustra no grafico 4.
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Gréfico 4: Reacdo dos profissionais de enfermagem diante da morte das criancas

Em relacdo ao sentimento que os pais tiveram quando receberam a noticia da morte de

seu filho 50% disseram que aceitaram bem a noticia, 30% entraram em desespero e 20%

ficaram muito tristes.
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Gréafico 5: Sentimento dos pais ao receber noticia da morte de seu filho

Quando os pais foram questionados se acham necessario apoio psicologico ou
religioso dentro da unidade hospitalar para 0s pais ou responsaveis diante de uma situagéo de
morte de filhos 100% responderam que sim, que é um momento muito dificil para suportar tal
perda é que o apoio tanto psicoldgico quanto religioso ajudaria a confortar os familiares num

momento de profunda tristeza.
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Gréfico 6: Necessidade de apoio psicoldgico e religioso para os pais diante da situagdo de
morte.

Verificou-se com esta pesquisa que a equipe de enfermagem ndo possui preparo,
suporte e assisténcia psicologica e nem religiosa adequada para lidar com a terminalidade. Os
profissionais de enfermagem precisam ser preparados de modo a ter sustentacdo e suporte para

amparar os familiares e a propria equipe em sofrimento.
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3.3 Discussao

A possibilidade da terminalidade da vida esta presente em todo momento da existéncia
humana e essa consciéncia tem poder transformador na relagdo que se estabelece com o viver,
Segundo Poles e Bousso*conforme se aceita os limites da capacidade de controlar o
incontrolavel e elaborar as perdas pessoais nao resolvidas, pode-se trabalhar de modo mais
sensivel com os dilemas das familias que estdo sob os cuidados dos profissionais enfermeiros.

Como mostra os resultados a morte leva a dor dos familiares em primeiro lugar, s6 em
seguida € que se projeta sobre 0s outros o que a experiéncia ensina. Observa-se que a morte é
uma realidade que faz parte do dia a dia, por isso, se faz necessario que os profissionais de
enfermagem devem estar preparados para dar apoio aos familiares levando-os a refletir sobre
a nhatureza humana, considerando que a vida segue um ciclo que € o0 nascimento, 0
desenvolvimento, o adoecimento e a morte. Assim sendo, € importante que esteja preparado
psicologicamente e através da religido para lidar com a vida até a hora da morte, independente
de que ela aconteca no inicio, no meio ou no final do processo do viver.

Corroborando com este estudo Poles e Bousso* dizem que lidar com a morte é muito
dificil, pior para familias, cuja pessoa, que tem a vida emrisco, € uma criancga, iSso porque a
morte € tida como um evento natural em uma idade maisavancada. O 6bito de uma crianca
éuma situacao que nao pode sequer ser pensada pelafamilia, pois o natural seria que os pais
morressemantes das criancgas, na perspectiva do ciclo vital.

De acordo com Magalhdes e Silva'® sabe-se que as conviccdes religiosas sao
posicionamentos resistentes que despertam verdadeiras manifestacbes de paixdo em seus
sequidores, principalmente em se tratando do contexto de assisténcia hospitalar. Observa-se
entdo neste processo de morte a importancia de ndo cuidar somente do corpo em si, mas de

algo mais além, que se denomina plano espiritual.

%¥POLES, K.; BOUSSO, R. S. Compartilhando o processo de morte com a familia: a experiéncia da enfermeira
na UTI pediatrica. Rev Latino-am Enfermagem 2006 mar¢o-abril; 14(2):207-13

*POLES, K.; BOUSSO, R. S. 20086.

100 MAGALAHAES, L. A.V; silva, L. R. C. OS conceitos de morte e morrer na enfermagem e as relacdes com o
ethos do cuidado. Enfermaria Global N° 17 Out. 2009.
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Saunders e Valente'™ ressaltam que “a religido e a espiritualidade sdo elementos que
contribuem para que a enfermeira possa construir um sistema de valores que dirija as
condutas profissionais”.

Neste sentido, a atencdo da equipe de enfermagem deve estar voltada ao conforto
fisico e emocional dos pais que perderam um filho, considerando que o vinculo estabelecido
torne menos técnico, mais pessoal e humano. Compartilhar com a familia a dor da perda
podera contribuir para diminuir o sofrimento de ambos'®,

Domingues diz que os profissionais de enfermagem devem estar voltados as
necessidades da familia para que possa refletir e discutir questdes relativas a morte, para
darem o apoio necessario que cada pai necessita num momento tao dificil.

Sagara e Pickett'® (1998) evidenciam que é necessario que se disponha de recursos
para que a relacdo de ajuda seja estabelecida entre profissionais e familiares, como a
capacidade de ouvir e oferecer subsidios a fim de que os pais assimilem a possibilidade ou
inevitabilidade da terminalidade da vida. Para isso, cabe ao profissional de saude, desenvolver
estratégias que permitam a expressdo dos sentimentos e a diminui¢cdo da ansiedade dos pais
que perdem seus filhos em unidades hospitalares.

Diante dos resultados deste estudo, percebe-se que se faz necessario considerar o
desenvolvimento de um programa educacional sobre a morte, incluindo a psicologia e as
religides no sentido de propor subsidios para que a equipe de enfermagem possa manejar

adequadamente a situacdo de terminalidade da vida.

ISAUNDERS, J. M.; VALENTE, S. M. Nurses’ grief. Cancer Nurs, v. 17, n. 4, p.318-25, 1994.
12RASHOTTE, J.; BOURBONNAIS, F. F.; CHAMBERLAIN, M. Pediatric intensive care nurses and their
experiences: a phenomenological study. Heart Lung, v. 26, n. 5, p. 372-86, 1997. 11-18

18SAGARA, M.; PICKETT, M. Sociocultural influences and care of dying children in Japan and the United
States. Cancer Nurs, v. 21, n. 4, p. 274-81, 1998.
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4 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel entender melhor o enfrentamento dos pais frente o
processo de morte e morrer dos filhos e como a equipe de enfermagem pode contribuir para
que este momento seja mais tranquilo, menos doloroso.

Sabe-se que a morte é a finitude da vida, com auséncia dos sinais vitais e comandos
cerebrais, com cessdo definitiva e absoluta das atividades bioldgicas do organismo. A morte é
o final da vida, e o enfrentamento depende das crencas pessoais, valores culturais e sociais.

O enfrentamento dos familiares em relagdo ao processo de morte depende das
circunstancias envolvidas no processo. Os sentimentos relatados neste estudo pelos pais que
perderam seus filhos foram tristeza e desespero e aceitacdo dependendo do caso alivia.

Observou que o homem ha muito tempo, vem buscando na religido respostas para
mistérios que cercam o seu cotidiano, dentre eles o fenbmeno da morte. Logo, entende-seque
as ideias e convicgoes religiosas estdo presentes na sociedade e como estes implicam bastante
na relacdo que cada ser humano tem em sua vida, principalmente na forma de enfrentamento
das dificuldades.

Para os pais vivenciar o processo de finitude dos filhos ainda criangas torna-se muito
doloroso e angustiante. Muitos encontram na religido apoio e respostas que aliviam seu
sofrimento.

Diante disto, concluiu que cabe ao enfermeiro perceber como a religiosidade
influencia positivamente no cuidar e utilizar desses artificios para melhor prestar a assisténcia
de enfermagem no que diz respeito a terminalidade da vida.

Através dos resultados deste estudo foi possivel perceber o entendimento a respeito da
relacdo que existe entre religiosidade e enfrentamento da morte. Portanto, sendo preciso que
os enfermeiros seapropriem dessas informacdes e trabalnem com os aspectos religiosos no
cuidar integral e holistico.

Faz-se necessario ainda estudar mais e investigar a influencia da religido, sobretudo
nas experiéncias humanas relacionadas ao sofrimento e processo de morte e morrer. Para isso
é preciso que os profissionais de saude compreendam essa realidade e queiram ampliar seus
conhecimentos e aplicar tais conhecimentos no seu cotidiano profissional. S6 assim poderéo
contribuir para o enfrentamento da morte de criancas pelos familiares em unidades
hospitalares.

Sendo assim o0s objetivos da pesquisa foram alcangados e as hipoOteses foram

confirmadas em parte.
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APENDICE

QUESTIONARIO
Identificacéo:

Nome do responsavel:
Nome da crianca:
Sexo:F() M() Idade:
Endereco:

Telefone:
Data do oObito: Dias de internacéo:
Data da coleta:

1. Qual foi 0 motivo da morte de seu filho?
() Morte subita/inesperada
() Morte decorrente de doenca cronica terminal

2. Voceé recebeu suporte psicoldgico ou religioso do profissional de satde dentro do hospital
quando perdeu seu filho?

() Sim

( ) Nao

3. Como se sente depois de um tempo que perdeu seu filho?
( ) Conformado

( ) revoltado

( ) Indiferente

4. Como os profissionais de salde reagiram diante a morte de seu filho?
( ) Com frieza
( ) Com emocéo

5. Qual o sentimento que vocé teve quando recebeu a noticia da morte de seu filho?
( ) Tristeza

( ) Desespero

( ) Aceitacéo

6 Acha necessario um apoio psicologico ou religioso dentro do hospital para os pais ou
responsaveis diante de uma situacao de perda de filhos?

()sim
( ) Néo
Justifique:




