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A resiliéncia do enfermeiro no cuidado a crianca que vivencia a terminalidade

The resilience of nurses in caring for children who experience terminality

La resiliencia de las enfermeras en el cuidado de nifios que experimentan terminalidad

Bruna Raiane Viana Andrade', Juliana Xavier Pinheiro da Cunha", Chrisne Santana Biondo™

Resumo: Objetivo: investigar a resiliéncia de enfermeiros no cuidado a crianga que vivencia a terminalidade na
terapia intensiva. Método: estudo qualitativo, com 12 enfermeiras das Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica e
Neonatal de dois hospitais no interior da Bahia. A coleta de dados ocorreu em abril e maio de 2019, utilizou-se a
entrevista semiestruturada, analisada mediante Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: evidenciou-se a
dificuldade das enfermeiras em lidar com a terminalidade infantil, referindo angustia e impoténcia, mais
intensamente aquelas que sdo mies. A empatia e a espiritualidade se mostraram importantes no cuidado a crianga
terminal e no desenvolvimento da resiliéncia. Conclusdo: faz-se necessario que a finitude seja enfrentada como
curso natural da vida. Assim, deve-se ampliar estudos sobre a temdtica e que as instituicdes de ensino e laborais
invistam em discussdes sobre a terminalidade, para que as enfermeiras desenvolvam mecanismos de enfrentamento
e de construcio da resiliéncia no cuidado a crianga.

Descritores: Enfermagem; Resiliéncia psicoldgica; Morte; Crianca hospitalizada; Cuidado da Crianca

Abstract: Objective: to investigate the resilience of nurses in caring for children experiencing terminality in
intensive care. Method: a qualitative study conducted with 12 Pediatric and Neonatal Intensive Care Unit nurses of
two hospitals in the countryside of Bahia. Data collection occurred in April and May 2019, and semi-structured
interview was used, analyzed through Collective Subject Discourse. Results: it was evidenced the difficulty of
nurses in dealing with child terminality, referring to anguish and impotence, more intensely to those who are
mothers. Empathy and spirituality proved to be important in caring for terminally ill children and in developing
resilience. Conclusion: it is necessary that finitude be faced as a natural course of life. Thus, studies on the theme
should be expanded and educational and labor institutions invest in discussions about terminality so that nurses
develop coping mechanisms and build resilience in child care.

Descriptors: Nursing; Resilience, Psychological; Death; Child, Hospitalized; Child Care
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Resumen: Objetivo: investigar la resiliencia del enfermero en el cuidado de nifios que experimentan terminalidad
en cuidados intensivos. Método: estudio cualitativo, con 12 enfermeros de las Unidades de Cuidados Intensivos
Pedidtricos y Neonatales de dos hospitales del interior de Bahia. La recoleccion de datos se realiz6 en abril y mayo
de 2019, se utilizd la entrevista semiestructurada, analizada a través del Discurso Colectivo del Sujeto. Resultados:
se evidencidé la dificultad de las enfermeras para afrontar la terminalidad infantil, referida a la angustia e
impotencia, con mayor intensidad a las que son madres. La empatia y la espiritualidad demostraron ser importantes
en el cuidado del nifio terminal y en el desarrollo de la resiliencia. Conclusidn: es necesario que la finitud se
enfrente como un curso natural de la vida. Asi, es necesario ampliar los estudios sobre el tema y que las
instituciones educativas y laborales inviertan en discusiones sobre la terminalidad, para que las enfermeras
desarrollen mecanismos de afrontamiento y construyan resiliencia en el cuidado infantil.

Descriptores: Enfermeria; Resiliencia Psicolégica; Muerte; Nifio Hospitalizado; Cuidado del Nifo

Introducio

A morte é um fend6meno complexo que desperta o temor de muitas pessoas, por revelar
sentimentos como tristeza, perda e vazio, inclusive em profissionais da drea da saide, quando se
trata do cuidado ao paciente terminal. A terminalidade pode fazer com que esses trabalhadores
fiquem frente a frente com suas fragilidades, por despertar-lhes sentimentos de fracasso e
impoténcia relacionados a assisténcia a quem enfrenta o fim da vida.!

Por vezes, nao € possivel prever o momento em que a morte se aproxima, porém, para
algumas pessoas o fim da vida pode ser anunciado, a depender das condicdes clinicas em que se
encontram: sao os chamados pacientes terminais. A terminalidade pode ser caracterizada como o
momento em que as possibilidades terapéuticas curativas se esgotam e o paciente ndo responde
mais ao tratamento instituido, tornando o débito previsivel e inevitavel. Nesse contexto, paciente,
equipe de saude e familia se veem limitados e resistentes em reconhecer a finitude da vida.?

Quando a referéncia € infantil, a terminalidade permeia campos mais profundos, gerando
sentimentos intensos e maior comocao, devido as expectativas empregadas ao infante e sua
projecao para o futuro, frente a idealizacdo de um ciclo de vida. Essas representagdes culturais
interferem no cuidado prestado pelos enfermeiros a crian¢a no fim da vida.® Assim, o

predominio da cultura ocidental, com tendéncia a afastar a ideia de morte, o preparo
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profissional voltado para a restauragido da saude e a forte idealizagio de um futuro para a
crianca tornam dificil a aceitacio da terminalidade pela equipe de enfermagem.

Nesse sentido, os enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) infantil
se deparam diariamente com a incerteza e 0 medo da morte no cuidado a crianca terminal. Essas
experiéncias causam sofrimento nos profissionais, que passam inclusive a questionar suas
habilidades, sentindo-se, por vezes, frustrados e, por isso, tendem a lutar contra essa realidade
iminente.*® Isso reflete o processo de formagio curricular, permeada por lacunas no ensino ao
cuidado em terminalidade, haja vista que a formacido estd voltada a reparacdo da saude, e
durante a atuacgio dificilmente surgem espagos para se refletir e dialogar sobre a terminalidade
infantil e a morte.!

O enfrentamento diz respeito aos esforcos empregados para lidar ou, por vezes, mudar
uma circunstancia. Salienta-se que a forma de encarar o processo da morte baseia-se nos valores
e significados individuais atribuidos. Desse modo, o padrdo de cuidado recebido pela crianca e
sua familia depende também da capacidade de enfrentamento do enfermeiro.®

A resiliéncia apresenta-se, entdo, como ferramenta de enfrentamento da terminalidade e
possibilita o desenvolvimento de estratégias para que o profissional assista o sofrimento
infantil. Apesar de nao haver um consenso absoluto quanto ao seu conceito, a resiliéncia pode
ser definida como a capacidade de enfrentar, se adaptar e superar adversidades; nao significa a
auséncia de angustias, mas representa o autogerenciamento e a forma de lidar com situacdes
que podem ser traumaticas.>*

Diante do exposto, evidencia-se a importancia de se aprofundarem estudos sobre a
temdtica, visto que assuntos relacionados a terminalidade e seus desdobramentos, como a
resiliéncia do enfermeiro que lida com a morte infantil, ndo sdo abordados de forma ampla
durante a formacao profissional.! Além disso, a revisao de literatura, realizada nas bases de dados

por meio dos descritores Enfermagem; Resiliéncia psicoldgica; Morte; Crianca hospitalizada; e
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Cuidado da Crianca, demonstrou pesquisas incipientes, quando direcionadas a abordagem da
terminalidade infantil com foco no enfermeiro, agregando, portanto, relevancia a este estudo.
Frente a isso, busca-se responder a seguinte questido de pesquisa: Como se estabelece a
resiliéncia de enfermeiros no cuidado a crian¢a que vivencia a terminalidade na terapia
intensiva? A fim de responder este questionamento, objetiva-se investigar a resiliéncia de

enfermeiros no cuidado a crianga que vivencia a terminalidade na terapia intensiva.

Método

Estudo descritivo, exploratdrio de abordagem qualitativa, realizado em dois hospitais da
rede publica de uma cidade no interior da Bahia, nas UTIs Neonatal e Pedidatrica. Um deles
conta com UTI pedidtrica e neonatal, sendo 5 e 10 leitos, respectivamente. O segundo possui
apenas UTI neonatal, com 10 leitos. Os participantes da pesquisa obedeceram aos seguintes
critérios de selecdo: ser enfermeiro atuante em terapia intensiva infantil ou neonatal, por pelo
menos seis meses, e que em algum momento tenha cuidado de crianca em estado terminal. A
escolha dos participantes ocorreu de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, delimitados
pelo critério de saturacao dos dados, ou seja, o nimero final de participantes foi determinado
num ponto em que ndo houve novas informagdes e a redundancia foi obtida.’

Assim, diante do universo total de 22 enfermeiros (13 UTI Neonatal e 9 UTI Pedidtrica),
inicialmente 15 foram convidados a participar deste estudo, dos quais 14 aceitaram, porém
foram excluidos 2 profissionais que nao se encaixavam nos critérios de sele¢do, por nio
possuirem o tempo minimo de seis meses de atuacido em Terapia Intensiva Infantil. Os demais
enfermeiros nao foram convidados, pois houve o alcance dos objetivos por satura¢do dos dados,
resultando em um total de 12 participantes.

A coleta de dados se deu durante os meses de abril e maio de 2019, e consistiu na

aplicacdo de uma entrevista semiestruturada contendo perguntas a fim de se estabelecer um
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perfil sociodemografico dos entrevistados, além das seguintes questdes: Por que vocé escolheu
trabalhar com criangas que necessitam de suporte intensivo de vida? Como vocé se sente ao
cuidar de criancas que vivenciam a terminalidade? Quais os desafios que vocé enfrenta no
trabalho ao assistir criangas que vivenciam a terminalidade? Vocé jd enfrentou alguma situacao
marcante em que se abalou ao prestar assisténcia a uma crianca em estado terminal? Vocé
recorreu a alguém? Que suporte efou estratégias vocé utilizou para enfrentamento? Quais as
qualidades que vocé julga necessdrias para trabalhar com criangas criticamente enfermas? Vocé
se acha resiliente? Por qué?

As coletas ocorreram em local privativo, a fim de garantir privacidade aos participantes,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas tiveram a
média de 15 minutos de duracdo, foram gravadas em aparelho digital de dudio, posteriormente
transcritas e analisadas pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).® Para fins de
identificacao dos participantes e garantia de anonimato, conferiu-se a letra E (de entrevistado),
seguida do numero correspondente a sequéncia das entrevistas.

O DSC foi escolhido por ser uma proposta de organizagio e tabulacio de dados
qualitativos de natureza verbal, que busca, a partir das ideias centrais ou das ancoragens
identificadas no processo de andlise, reunir o maximo de expressdes dos sujeitos. Este método
utiliza como figuras metodoldgicas: expressdes-chave (ECH), ideias centrais (IC), ancoragem
(AC) e o discurso do sujeito coletivo (DSC).8

As ECH correspondem a fase de exploracdo e destaque de trechos do discurso que
revelam a esséncia do depoimento. A partir das ECH sao retiradas as IC, que descrevem de
maneira mais sintética e precisa o sentido do discurso analisado. A AC ¢é utilizada para
enquadrar uma situacdo especifica, sendo uma manifestacao linguistica de uma ideologia ou
crenga do sujeito autor do discurso. As IC e AC sao entdo categorizadas e agrupadas de acordo

ao sentido que apresentam. Esses elementos contribuiram para a constru¢ao do DSC, que é um
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b

discurso dnico e coerente, regido na primeira pessoa do singular, com a finalidade de o “eu’
falar em nome de uma coletividade.®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo Publica de Satde
de Vitdria da Conquista, em 26/03/2019, com o parecer numero: 3.223.720 e Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica 07992919.1.0000.8089, conforme resolucio n® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Com relaco a andlise sociodemografica, todos os participantes foram do sexo feminino, com
idades compreendidas entre 31 e 41 anos, com média de 35,5 anos, 41,7% (n=05) solteiras, 33,3%
(n=04) casadas, 16,7% (n=02) em uniao estavel e 8,3% (n=01) divorciadas, 58,3% (n=07) possuem filhos e
83,3% (n=10) professam religido de origem cristd. Com relagao a UTI, 83,3% (n=10) das entrevistadas
atuam na neonatal e 16,7% (n=02) na pedidtrica. As participantes possuem uma média de 10,5 anos
de formacao académica e de seis anos de atuacio em terapia intensiva infantil.

A andlise das informacdes colhidas por meio das entrevistas possibilitou a identificagido
de trés IC: (1) Desafios e sentimentos envolvidos na assisténcia a crianca terminal, (2) Empatia
para assistir a crianga que enfrenta a terminalidade, (3) Construcao da resiliéncia para o cuidado

a crianca no fim da vida.

IC 1: Desafios e sentimentos envolvidos na assisténcia a crianga terminal

O cuidado a crianca terminal envolve processos que desafiam a atuacdo prdtica das
enfermeiras e também as suas emogodes, por vezes gerando sentimentos de tristeza, frustacio e
impoténcia. Isso reflete a dificuldade que essas profissionais apresentam em aceitar a
terminalidade e a obrigacdo a que se impdem de lutar pela cura, independentemente do

progndstico do paciente, como pode ser evidenciado no discurso a seguir.
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E dificil aceitar a terminalidade, € sofrido e muitas vezes a gente trabalha
com o coragdo apertado. Mesmo depois de anos, nio me acostumei e acho
que ndo devo me acostumar a ver uma crianga morrer, costumo dizer que
isso ndo podia acontecer com crianga, elas deveriam ser protegidas. A
gente se sente frustrado, triste e impotente por saber que a crianca ndo vai
sair daquele quadro, € como se a gente ndo pudesse oferecer tratamento,
foge do nosso controle e nio sabemos bem como lidar. As vezes, mesmo
em cuidados paliativos, a gente fica com receio de ndo realizar certas
condutas porque esse “ndo podemos fazer nada” ndo entra na cabega, nio
faz sentido. Ainda mais trabalhando em UTI, a gente estd 14 para lutar
contra aquela situacio adversa, nio tem como pensar que estd fazendo o
bem sem interferir em nada. E dificil. E quando vocé tem filhos fica pior,
vocé acaba tendo um olhar diferenciado. Quando eu nao tinha, ja sentia

muito, depois, acredito que intensificou a sensibilidade. (DSC 1)

IC 2: Empatia para assistir a crianga que enfrenta a terminalidade

As enfermeiras referem que a assisténcia voltada ao menor que vivencia a terminalidade
precisa ser empadtica, o que ndo se resume apenas ao olhar sensivel para com o paciente, mas
também a sua familia. O envolvimento com a histéria de vida da crianca faz com que as
profissionais acolham os familiares e os auxiliem no processo de terminalidade. No entanto,
estes fatores podem interferir no emocional das enfermeiras, e encontrar o equilibrio entre a
rotina técnica de cuidados e o desenvolvimento de atitudes empdticas se mostra um desafio,
como demonstrado no DSC apresentado a seguir.

A gente que trabalha com crianca sabe que ndo € so o paciente, tem um
contexto, um envolvimento familiar e acaba acontecendo um
compartilhamento, a gente sente e vive aquele momento junto com a
familia porque se apega a historia dos pais e o que eles passaram para ter
aquela crianga. Por isso eu sempre tento conversar, ficar mais proxima e
ajudar a familia a trabalhar essa partida que € extremamente dificil. A
partir do momento que eu vejo uma crianca morrendo, percebo o
sofrimento dos pais e eu fico numa boa, jd deixei de ser humano. Eu tento
ser 0 mais humano possivel, me colocar no lugar e perceber o quanto o

outro pode estar sofrendo, nio sendo melancolico ou duro demaris, tento
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encontrar um meio termo. Tem profissional que trabalha no mecanico e
vocé precisa ser empdtico e pensar que aquele paciente poderia ser um
filho seu, porque quando vocé olha assim, vocé € mais atenciosa, carinhosa
e cuidadosa. Precisa ser sensivel, e nessas situacoes de terminalidade a
sensibilidade tem um impacto infinitamente maior, e esse € um desatio,

ndo deixar virar rotina a questio da perda. (DSC 2)

IC 3: Construgdo da resiliéncia para o cuidado a crianca no fim da vida

A partir das vivéncias profissionais relacionadas a terminalidade infantil, muitas
enfermeiras desenvolvem estratégias para o enfrentamento e construgido da resiliéncia, a fim de
obterem um equilibrio emocional frente a morte da crianga. Elas encontram no apoio de colegas
de trabalho e na espiritualidade suporte para desenvolverem a resiliéncia, o que resulta tanto em
crescimento pessoal quanto profissional, como demonstrado pelo DSC apresentado a seguir.

A equipe de enfermagem estd no trato direto ao paciente, por isso tem que
tentar ter um equilibrio emocional para cuidar e amenizar o sofrimento.
As vezes, a gente fica meio desestruturado, mas ndo pode deixar as
emogdes transbordarem, se vocé desabar, pode acabar desestruturando o
grupo e até mesmo a familia. As vezes, acham que a gente € frio, mas tem
momentos que ndo podemos parar para ficar lamentando, porque tem
outras criangas, entao como prote¢io a gente faz tecnicamente, pois temos
que estar fortes e ter equilibrio para lidar. Claro que ndo dd para dissociar
tudo, ndo € por lacunas ou por caixas, pois a gente € uma coisa so. Em
algumas situagées, € dificil segurar a emogdo, as mies choram e a gente
chora junto, e assim a gente se apega aquilo que acredita. Eu acredito e
confio em Deus, questiono, pego for¢a e explicacdo a Ele, costumo tambem
falar com pessoas proximas, colegas de trabalho ou em casa. Logo depois
do obito vem um siléncio muito grande, mas sempre tem um momentinho
que a gente compartilha o sentimento para a superacio dos medos, das
frustracées e de tudo o que a gente vivencia na UTI. Essas situagoes de
terminalidade acabam sendo tambem um aprendizado para a equipe,
fortalece a forma de atuar, ver onde errou e crescer como profissional.
Mas, apesar da gente conversar, quando saio procuro deixar aqui, no
comego era mais dificil, sempre € uma sensacdo de angistia, mas a gente

val aprendendo a administrar, por isso, acredito que, a cada situa¢io
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vivenciada, a gente coloca um tijolinho de resiliéncia, vai construindo e
ficando maris forte. (DSC 3)

Discussao

A partir do DSC 1, pode-se observar que aceitar a terminalidade da crianca é um desafio
complexo a equipe de enfermagem, que se vé diante de situacdes consideradas nio naturais, pois
existe uma expectativa de futuro para a crianca, suscitando sentimentos e sensagdes
angustiantes. Tais sentimentos sdo explicados a partir de uma expectativa social de que esses
profissionais sejam mantenedores da vida e o niao cumprimento dessa responsabilidade faz
emergir tais emocoes. Evidencia-se, ainda, que a possibilidade de morte da crianca, apesar de ser
um evento possivel a todos os seres vivos, € rejeitada e quando a realidade se torna iminente o
sofrimento se amplia.”™

O sentimento de impoténcia se justifica devido a incapacidade de interromper o processo
de terminalidade e impedir o dbito. Esse fato pode levar o profissional a contestar as medidas
terapéuticas e até¢ mesmo sua atuagdo, levando a repercussdes psiquicas que causam estresse e
ampliam o sofrimento gerado pelo processo de morte do paciente.>!°

Outros sentimentos sdo vivenciados, como os relatados em estudo,! no qual se expde que,
em determinados momentos, a equipe pode desfrutar também de sentimentos bons, como a
gratificacdo, a valorizagdo e a realizacdo, quando vé de alguma forma seu trabalho reconhecido
pelo paciente e, principalmente, pela familia. Para a equipe, a sensacdo de dever cumprido
funciona como motivacao para a realizacao do cuidado.

O cuidado paliativo pode ser entendido como o momento em que se esgotam as
possibilidades terapéuticas e o paciente ndo responde mais ao tratamento curativo. No entanto,
a sociedade ocidental associa a morte ao fim da vida, ndo a relacionando a um processo
fisiolégico natural, o que causa sensacOes de estranheza, angustias e tristeza.? Assim, as

enfermeiras entrevistadas, como relatado no DSC 1, demonstraram que possuem limitagdes em
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aceitar o cuidado paliativo quando se trata da terminalidade, e por trabalharem na UTI e com
publico infantil sentem a responsabilidade de realizar medidas para manter a vida,
independentemente do progndstico.

Nesse sentido, pesquisas'®!? apontam que, no ambiente de terapia intensiva, frente ao
aparato tecnoldgico que auxilia na manutencao da vida, a cura é buscada incessantemente, e
para os profissionais, por vezes, é dificil compreender e aceitar a morte. Assim, a enfermeira que
trabalha na UTI se vé entre sua responsabilidade técnica profissional e suas crencas, valores e
sentimentos, dilemas que se tornam intensos quando se trata do cuidado a crianca terminal.

Observou-se no DSC 1 que as enfermeiras relataram que o fato de serem maes faz com
que o processo de aceitagdo da terminalidade infantil seja doloroso, e isso se justifica devido a
projecao da fragilidade no outro e uma identificacdo com o doente, o que faz com que a finitude
da crianca traga a luz a possibilidade da perda do prdprio filho."! Contudo, na busca da
literatura, percebeu-se que ainda s3o escassos os estudos que abordam o sofrimento de
profissionais de saude que sdo maes e trabalham com a terminalidade infantil.

Em vista disso, assistir a crianga terminal requer do enfermeiro ndo somente a prestacio de
cuidados diretos ao paciente, mas o contexto social e familiar aos quais a crianga estd inserida
também precisam ser considerados. Porém, todas essas vertentes de cuidados, a depender de como
estdo configuradas, podem interferir no emocional do profissional e no seu enfrentamento para com
a terminalidade infantil. Diante desse cendrio, a enfermeira passa a desenvolver empatia, se
colocando no lugar da familia e prestando-lhe, muitas vezes, suporte emocional.

Pode-se observar no DSC 2 que as enfermeiras relataram a importancia da construcao de
vinculo com a familia da crianga que se encontra em estado terminal, e este envolvimento é
considerado essencial para a efetivacdo de um cuidado humanizado. Nesse sentido, estudos

trazem que o cuidar de criangas em situagdo de finitude exige que o profissional desenvolva
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determinadas caracteristicas que contribuem para a formacao de vinculo e confian¢a com o
paciente e a familia, para assim promover conforto.>*3

Conforme discorrido pelas enfermeiras entrevistadas, no DSC 2, o envolvimento com a
histéria de vida da crianga e de sua familia faz com que elas assumam uma postura empdtica
para o cuidado, buscando compreender como o processo de terminalidade afeta os envolvidos.
Tal atitude, segundo elas, faz com que adotem uma postura sensivel, acolhedora e humanizada.
Nesse contexto, a empatia do cuidador com o ser cuidado € essencial, pois se imaginar no lugar
do outro e vivenciar sua dor favorece a realizacdo de um cuidado sensivel, em que a
comunicagio entre enfermeira e paciente é valorizada.**

Quando a enfermeira pratica uma assisténcia empadtica, ela considera a familia como
parte indissocidvel para o cuidado ao paciente que vivencia a terminalidade. Nesse ambito, a
familia € compreendida como uma estrutura em que todos os seus membros estdo interligados, e
quando um deles adoece toda a atencdo se volta ao enfermo, suscitando sentimentos
angustiantes. Devido a maior proximidade, a enfermagem € a profissio que se mostra mais
acessivel e, portanto, se torna um apoio para o familiar por acompanhar de perto suas
preocupacoes, inquietacoes e angustias.*

O didlogo, a escuta, a compreensao das necessidades prioritdrias, ndo sé fisicas, mas
também as de cardter subjetivo, por meio do apoio e suporte emocional para o enfrentamento da
terminalidade, faz com que a enfermeira se envolva emocionalmente com a crianca no fim da vida
e com sua familia, desta forma, se aproximando do sofrimento vivenciado por elas. Esse cuidado
propicia o exercicio da sensibilidade na assisténcia; porém, faz-se necessdrio estabelecer limites
afetivos, a fim de evitar posteriores problemas emocionais ao profissional, pois percebe-se que,
com a formacao de vinculos e envolvimento, mais dificil € a aceitacio da terminalidade.™

Quando se propde um trabalho humanizado, os sentimentos precisam ser levados em

consideracdo, tanto do paciente quanto do profissional que o assiste.* Outras pesquisas, que
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tratam sobre a morte na perspectiva dos profissionais de saude,"">acrescentam que € importante
considerar a tristeza ou até mesmo a manifestacdo do choro diante do dbito de um paciente,
reconhecendo-se, assim, a humanidade existente no profissional. Porém, reitera-se que a
expressao de sentimentos deve ser comedida, de modo que nao prejudique a assisténcia prestada
e as relagdes interpessoais.

O cuidado humanizado torna a vivéncia da finitude menos traumatizante, tanto para o
profissional quanto para a familia. A execucdo de um cuidado sensivel favorece o
desenvolvimento de empatia, compaixao e apego com a crianga e a familia, e preza pela oferta de
conforto como forma de tornar esse momento o mais suave possivel.'®

Mesmo no ambiente da UTI, onde hd o predominio de um modelo de assisténcia voltado
para tecnologias, com a necessidade de uso de uma diversidade de equipamentos (monitores,
ventiladores mecanicos, maquinas de hemodidlise, dentre outros), atualmente ja se reconhece
que a humanizacdo € peca fundamental de cuidado, principalmente quando se trata da
terminalidade. Nesse sentido, acrescer uma visao ampliada da assisténcia a crianga terminal nao
se resume a estimular a destreza e o conhecimento cientifico, mas, além disso, considerar os

aspectos psicossocial e espiritual que envolvem o cuidado.'

Ao agir com empatia, a enfermeira torna a sua pratica assistencial mais humanizada e
consegue se aproximar do objetivo do cuidado no fim da vida, promovendo o conforto e bem-
estar de forma integral. A implementacio de uma assisténcia dessa natureza favorece nao
somente a crianca terminal, mas todos os envolvidos no contexto de morte.

Muitos profissionais encaram a terminalidade infantil também como uma oportunidade
de crescimento pessoal e profissional. Para isso, € necessdrio o desenvolvimento de estratégias
para o enfrentamento e construcido da resiliéncia. Dentre as estratégias apontadas, a fé e a

religido se mostraram evidentes, além do apoio emocional prestado pelos colegas de trabalho.
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O DSC 3 traz no relato das entrevistadas a forma como elas constroem a resiliéncia para
lidar com a terminalidade infantil. Essa situacdo exige do profissional equilibrio emocional,
desenvolvimento de uma capacidade de superagio e de adaptacdo as adversidades, para isso a
constru¢do de uma postura resiliente é fundamental. Desse modo, a enfermeira desenvolve
estratégias para se fortalecer, enfrentar o sofrimento e favorecer seu desenvolvimento.?”

Os enfermeiros passam a maior parte do tempo na assisténcia a crianga e seu grupo
familiar, por isso € necessdario que desenvolvam habilidades para cuidar ndo sé das necessidades
fisicas, mas psicoldgicas e espirituais da crianca e sua familia.®® As estratégias para
enfrentamento podem variar desde medidas de afastamento até um forte acolhimento, de modo
que cada profissional se utiliza de mecanismos baseados em sua prépria experiéncia.®

A resiliéncia pode ser aprendida, desenvolvida e moldada; pode ser uma caracteristica
individual, mas também influenciada pelo coletivo, a depender do quanto aquele individuo se
reconhece como parte de um grupo. Essa sensacao de acolhimento e pertencimento contribui
para que o profissional encontre apoio para a construgio da resiliéncia.”

Em geral, as instituicdes hospitalares requerem dos seus trabalhadores racionalidade e
produtividade,® caracteristicas que impdem limita¢des aos individuos, que tém que separar o seu
lado profissional do pessoal. Isso € corroborado no discurso das entrevistadas, no DSC 3, em que
afirmam nio poder se lamentar, pois necessitam estar bem para assistir as outras criangas.

A fim de minimizar os impactos causados no enfrentamento da terminalidade infantil,
por meio de oragdes e pensamentos positivos, muitos buscam no ambito espiritual e na fé o
auxilio necessario para manter a esperanga, com o propdsito de proporcionar cuidado e conforto
para seus pacientes. Outros optam pela individualizacdo do sofrimento, no entanto isso
geralmente provoca uma sobrecarga emocional. Nesse sentido, compreender esse processo e

conversar sobre suas angustias faz com que o profissional tenha voz, seja ativo e lide melhor
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com as intempéries do trabalho. Desse modo, o trabalho em equipe é essencial ndo somente
para a assisténcia, mas também para fornecer apoio e suporte emocional entre seus membros.?®

Como observado no DSC 3, vivenciar situacdes de terminalidade pode também ser
produtivo para a equipe, pois permite reflexdo quanto a assisténcia prestada, o que corrobora os
achados de outra pesquisa, que analisou como a equipe de enfermagem de UTI Pedidtrica lida
com o processo de morte."” Isso propicia o aprendizado ndo apenas em relagdo ao
desenvolvimento técnico, mas também no que concerne a questdes subjetivas, como o
desenvolvimento de habilidades em resoluc¢do de problemas, além do lidar com os familiares, e
aos aspectos éticos, a fim de desenvolver uma assisténcia de qualidade.'*?®

Nesse contexto, hd a necessidade de criar estratégias, na forma de educacio continuada,
para que os profissionais possam expressar seus sentimentos e enfrentar seus dilemas,
principalmente os relacionados a assisténcia e as questdes que envolvem a terminalidade.” Dessa
forma, é necessadrio refletir sobre o processo de trabalho, recuperando a compreensao de que a
morte € um fendmeno natural que, inevitavelmente, faz parte da vida, para que o sofrimento
psiquico seja minimizado e haja melhoria na qualidade de vida dos profissionais.'

Estudo” que avaliou a resiliéncia de trabalhadores de enfermagem com atuacio
hospitalar, em varios setores, inclusive a pediatria, reitera que a resiliéncia nao € permanente e
sim um estado, visto que as situacOes sdo mutdveis e a resposta a elas também € dinamica.
Portanto, a resiliéncia € aprimorada a cada circunstancia vivenciada. A pesquisa revela ainda a
importancia da identificacdo e tratamento de sofrimento mental relacionado ao trabalho, para
que a aflicdo ndo seja prejudicial a atuagio profissional.

Para a construcido da resiliéncia, a enfermeira necessita identificar as suas fontes de
apoio, seja no ambito espiritual ou por meio do suporte fornecido por colegas de trabalho ou até

mesmo por profissionais especializados em saude mental. O devido suporte auxilia o
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profissional a identificar suas limitacdes, desenvolver o autocuidado e autogerenciar suas
emocoes, para o cuidado a crianga terminal.

Observou-se como limitagdes da pesquisa a visualizacdo de uma unica realidade, por se
tratar de estudo local em um municipio. Além disso, a maioria das entrevistas ocorreu em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, fato que pode nio ter explicitado a realidade das

unidades pedidtricas.

Conclusiao

A terminalidade infantil produz nas participantes do presente estudo sentimentos de
angustia, tristeza e impoténcia. Percebeu-se também que a equipe de enfermagem possui
preparo emocional insuficiente para lidar com a finitude da vida infantil, ndo aceitando a morte
da crianca terminal. Neste estudo, observou-se que o sofrimento das enfermeiras se amplia
quando elas possuem filhos, porém existe uma necessidade de que outros estudos sejam
realizados para reforcar o entendimento de como as profissionais de saide que sdo maes lidam
com o sofrimento gerado pela morte da crianca no ambiente de trabalho.

A andlise dos resultados demonstrou também que a empatia € essencial para que o
cuidado prestado a crianga terminal seja humanizado e que este se dd4, muitas vezes, a partir do
envolvimento emocional com a crianca e sua familia. E notério que, apesar da necessidade de
uma assisténcia sensivel, se deve estabelecer equilibrio e limites afetivos, a fim de minimizar o
sofrimento profissional.

A construg¢do da resiliéncia foi descrita como algo que se encontra em constante
transformacdo e que € moldada a cada situacdo vivenciada. Como estratégias pessoais para a
producio da resiliéncia, as entrevistadas referem o exercicio da espiritualidade, além do didlogo

para expressar suas insegurancas e angustias.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, e88: p. 1-18, 2020



A resiliéncia do enfermeiro no cuidado a crianca que vivencia a terminalidade | 16

Por fim, faz-se necessario que a finitude seja enfrentada como curso natural da vida. Para
tal, as institui¢des de ensino e laborais devem investir em discussdes sobre a terminalidade, a
fim de que enfermeiros(as) descubram mecanismos de enfrentamento e de constru¢ido da

resiliéncia para o cuidado a crianga que se encontra no fim da vida.
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