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Resumo

A constatacdo de um quadro clinico com um mau prognostico gera uma carga de reagdes e sentimentos
variados que influenciam todos na enfermaria. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio de abordagem
gualitativa com o objetivo de descrever a percepg¢édo dos profissionais de enfermagem acerca da sua atuagdo
junto a crianga e a mae/acompanhante apds a constata¢éo de um quadro clinico com mau prognostico. Foram
identificadas trés categorias de andlise: Os sentimentos frente ao “mau progndstico” propiciando a crise; O
cuidar da crianga com mau prognéstico; e O cuidar da mae/familia da crianga com mau-prognoéstico. Concluimos
gue todo esse cenario que envolve a constata¢do de um quadro com mau progndstico abrange o surgimento de
novos sentimentos, talvez tdo intensos que levam a uma mudanga no relacionamento interpessoal dos
profissionais de enfermagem com a crianga em situacdo de morte iminente e seus familiares.

Unitermos: Mau Progndstico. Relacionamento Interpessoal. Crianga. Cuidado de Enfermagem.
Abstract

AN INTERPERSONAL RELATIONSHIP IN IMMINENT DEATH OF THE CHILD'S SITUATION: A

challenge for nursing

The clinical situation with a bad prognostic verification produces a load of reactions and varied feelings that
influence the whole infirmary. This is a descriptive exploratory study based on quantitative approach, whose
goal is to describe the nursing professionals’ perception about their performance with the child and the
mother/attendant after a bad prognostic verification. After the analyses, three categories emerged: The feelings
ahead of the “bad prognostic” propitiating the crisis; Taking care of the child with bad prognostic and; Taking
care of the child’s mother/attendant with bad-prognostic. We concluded that the whole scenery that involves
the clinical situation with a bad prognostic verification includes the appearance of new feelings, maybe so
intense, that makes a change in the nursing professionals” interpersonal relationship with the child in situation
of imminent death and their relatives.

Key Words: Prognostic. interpersonal relationship. Child. Nursing care.
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Resumen

LA RELACION INTERPERSONAL EN SITUACION DE MUERTE INMINENTE DEL NINO:

Un desafio para la enfermeria

La situacién clinica con una comprobacién de prondstico malo produce una carga de reacciones y sentimientos
variados que influyen en la enfermeria. Este es un estudio exploratorio descriptivo basado en acercamiento
cuantitativo cuya meta es describir la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre su actuacion con el
nifio y la madre/acompafiante después de la comprobacion de un cuadro clinico con pronéstico malo. Después
de los analisis, tres categorias surgieron: Los sentimientos delante del “pronéstico malo” que propicia la
crisis; El cuidar del nifio con pronéstico malo; y El cuidar tomando de la madre/familia del nifio con pronostico
malo. Se concluy6 que todo ese escenario que involucra la constatacion de un cuadro con comprobacion
pronostico malo incluye el surgimiento de nuevos sentimientos, quizé tan intensos, que llevan a un cambio
en la relacion interpersonal de los profesionales de enfermeria con el nifio en situacién de muerte inminente
y sus parientes.

Palabras-clave:Prondstico. Relacion interpersonal. Nifio. Cuidado de enfermeria.

INTRODUCAO constatagdo do mau prognostico e muitas vezes se afas-

O presente estudo surgiu a partir de nossas vivéncia{gvam da crianca. Segundo Almeida e Leite (1997,

'y . H H
como académicas de enfermagem durante o ensino clirﬁ:‘r’?)' Quando a morte surge, em geral, 0s profissionais

co da disciplina de Atencao a Saude da Crianca e do Ad
lescente Il, do Curso de Graduac&o, da Escola de EnfeP?

magem Alfredo Pinto (EEAP), da Universidade do Riode ~ ©OS Profissionais de enfermagem, por permanecerem
Janeiro (UNIRIO), desenvolvido na enfermaria de 24 horas junto com a crianca, assumem um papel de des-

neurocirurgia de um hospital pediatrico localizado no mu{adue em tal situacdo. Além de terem que lidar com seus
nicipio do Rio de Janeiro. proprios sentimentos e valores, frente a morte iminente
Durante a nossa pratica diaria, cuidando de criangad? crianca, precisam lidar com os novos anseios, reagoes
hospitalizadas no setor supracitado, observamos que, &hecessidades dos familiares da crianca e com o reflexo
ser constatado que a crianca é portadora de uma patoldeste progndstico nos responsaveis das outras criangas
gia fatal, quando se esgotaram as possibilidades terapéipternadas nessa mesma unidade.
ticas e a morte se torna iminente, ocorre uma mudanca na Diante do exposto, fomos levadas a realizar este estu-
dindmica da enfermaria. Isso se da porque tal situagd@o, que tem por objetivo descrever a percepgao dos pro-
gera uma carga de reacdes e sentimentos variados gfigsionais de enfermagem acerca da sua atuago junto a
influenciam a enfermaria como um todo, afetando diretacrianga e a mde/acompanhante apos a constatagdo de um

6i_e saude sentem-se despreparados para interagir com o
ciente terminal e usualmente saem de cena”.

mente os familiares da crianca, a equipe de enfermagemogiadro clinico com mau progndstico.

até mesmo as demais maes/acompanhantes que acomBaE_SCRl(;AO METODOLOGICA

nham seus filhos dentro desse setor, uma vez que as cri-

ancas estdo internadas com um quadro clinico que em Estudo descritivo que utiliza a abordagem qualitativa

algum momento se aproxima da realidade da crianca cofiie no entender de Polit e Hungler (1995, p.2tjseia-

mau prognastico. se na premissa de que os conhecimentos sobre os indivi-
Nesse sentido, vale ressaltar que, apesar da morte fduos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia

zer parte do cotidiano dos profissionais de enfermagerhumana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por

no ambiente hospitalar, observamos que esses profissiseus préprios atores”.

nais apresentavam dificuldades para se relacionar e cui- Ainda para as referidas autoras: “Os pesquisado-

dar da crianca e interagir com seus familiares apds ees qualitativos coletam e analisam materiais pouco



21/ Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. v.4,n.1, p19-25 Sé&o Paulo, julho de 2004

estruturados e narrativos que propiciam campo livre ao No hospital, a morte e o ritual de luto que a ela segue
rico potencial das percepcdes e subjetividade dos serestdo permanentemente presentes no cotidiano dos pro-
humanos.” fissionais de enfermagem, pois a vida e a morte ndo po-
Momento ético dem se separar. Amorte faz parte da existéncia humana. O

Para a realizacgéo deste estudo, foi solicitada a devidavanco da ciéncia e o tecnicismo fizeram com que cres-
autorizagao da instituicéo cenario, mediante a apresentaesse no mundo contemporaneo uma cultura de negacgéo
¢do de um anteprojeto de estudo. Além disso, foi aprea morte. Por isso, cada vez mais, as pessoas tém dificulda-
sentado aos sujeitos do estudo um termo de consentite em falar e vivenciar o outro morrer. Como diz o poeta
mento livre e esclarecido a fim de orienta-los quanto ao¥/inicius de Moraes (Soneto da Felicidade), “a morte é
objetivos do estudo, resguardando seu anonimato quagngustia de quem vive”.

do da apresentacéo de suas falas, conforme a Resolu¢ao porém, sabemos que a morte néo é o Unico fator que

196/90. pode desencadear um luto, uma vez que possui, em um
O cenario sentido mais geral, uma idéia de perda. Assim, a cons-
Um hospital pediatrico publico situado no municipio tatacso de um quadro clinico com mau prognéstico, um
do Rio de Janeiro. diagndstico de doenca fatal de uma crianca pode dar ini-
Os sujeitos cio ao sentimento de perda ndo so6 para os familiares des-

A populagdo-alvo foi composta por 10 profissionaisty crianca como também para a equipe de enfermagem.
de enfermagem (enfermeiras, técnicas e auxiliares de eRxsim sendo. essa mudanca de panorama acaba por pro-
fermagem) que trabalham na area de pediatria. Cabe résieiar uma crise nas pessoas (nos elementos) envolvidas,

saltar, para que seja mantido 0 anonimato, 0s sujeitos dQun o necessario reflexdo e reorganizacdo para posterior

estudo receberam nome de flores. adaptacso. Segundo Maldonado (2002, p.23):

Produggo de informagoes A crise pode ser definida como um periodo temporario

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevista SEMie desorganizacéo no funcionamento de um sistema aber-

estruturada guiada por um roteiro com perguntas abertaﬁj, precipitacdo por circunstancias que transitoriamente

que, de acordo com Polite Hungler (op.cit., p.168). “per_ultrapassam a capacidade do sistema para adaptar-se in-

mitem uma perspectiva mais enriquecedora e completa eMna e externamente

relacé Opi inter " Asr foram gra- . . .
elagdo ao topico de interesse”. As respostas foram gra Nesse sentido, nos depoimentos dos entrevistados

vadas em fita cassete com o consentimento das emrew&breendemos que, para os profissionais de enfermagem

tadas, e transcritas, a fim de possibilitar uma maior fide- . - . N
0 conviver com a morte iminente da crianga traz a tona

dignidade as entrevistas realizadas. . . .
uma gama de sentimentos negativos, entre os quais a
Trabalhando as informacdes . .
. ' . _ tristeza se faz mais marcante.
ApOs a transcricdo das entrevistas, realizamos vérias . . . -
_ . o O sentimento de tristeza, descrito nas falas dos sujei-
leituras enfocando a teméatica e o objetivo proposto. As- . N .
] ) ) “tos de nosso estudo, se encaixa em trés contextos distin-
sim, os trechos repetidos foram agrupados surgindo trés ; . 5 3 .
) o ) tos, porém correlacionados: 1) Relacdo de vinculo crian-
categorias de analise denominadas: o L )
) . . . ca/profissional de enfermagem; 2) Projecao do sentimento
- Os sentimentos frente ao “mau progndstico” propi- _ N L _
) _ de perda para o ambiente familiar; 3) Idealizacéo da crian-
ciando a crise; ) )
. . . ¢a como potencial para a vida.
- O cuidar da crianga com mau prognéstico; . . _ _
. ~ - . Durante a pratica do cuidado, a interagcéo entre clien-
- O cuidar da mée/familia da crianga com mau prog- . o
n6stico tes e a equipe de enfermagem contribui para a formagéo
de lagos afetivos entre eles. O tempo de internacdo e a

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS singularidade da crianga também sdo aspectos que inten-
Categoria umOs sentimentos frente ao “mau prog-  sificam o estabelecimento de vinculos cada vez mais de-

néstico” propiciando a crise marcados, o que fica explicitado quando nos dizem:
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“Eu me apego muito as criancagOrquidea) “A gente sente porque € uma crianga e a vida dela vai
“A crianga, quando fica aqui muito tempo, a gente aca-ser abreviada daqui a um tempo, ai vocé vé que a crian-
ba se apegandd'Lirio). ¢a ndo vai fazer todo aquele ciclo da vidg.Rosa).

“(...) normalmente as criangas ja estdo um certo tempo‘(...) €ssas criancas vdo ter uma vida corrida la fora,
com a gente. A gente ja estd um pouco apegada (..guando sair, e aquela ali ndo (...JFlor de Liz).

Entdo a gente fica com um sentimento de perda, né?!” Segundo Evans apud Zaidhaft (1990, p.105):
(Geranio) A morte de uma crianga, atualmente, € a que desperta

Os profissionais de enfermagem, diante da consMais dor entre os que ficam (pelo ciclo de vida que néo se
tatacdo do mau prognostico com relacio ao quadro clin€ria comprido? Por ela ser desprotegida? Por ser deposi-
co da crianca, experienciam a possibilidade préxima gdAria de nosso narcisismo? Por ela ser o simbolo de nossa

afastamento e perda, o que os faz vivenciar a tristeza prinortalidade que se vai? Quem sabe?).
veniente do sofrimento antecipado pela quebra do vincu- Categoria doisO cuidar de crian¢ga com mau prog-
lo afetivo previamente estabelecido. nostico

: P . Toda a gama de sentimentos experimentados a partir
O ser humano, de uma maneira geral, ndo fica imparci- 9 P P

. . . . éia constatacdo de um quadro clinico com um mau prog-
al diante de uma possivel perda sem se emocionar, ainda

. . : . . néstico, pode ou nao interferir de alguma maneira na con-
mais quando h& envolvimento afetivo. Porém, pudemos

. . N duta do profissional de enfermagem em sua pratica diaria
perceber que muitas vezes esse envolvimento ndo possul

- - . de cuidar.
limites bem definidos, o que acaba por determinar o seu

i L L Em alguns relatos dos depoentes, pudemos destacar
transbordamento imaginario para niveis extra-muros hos- ) o ]
) . referéncia a um cuidado prestado de forma indiferenciada,
pitalares, fato que pode ser exemplificado em: . o ] i _
] ) ] _0ou seja, 0 prognoéstico sombrio, e até mesmo duvidoso,
“Eu fico chocada, ainda mais porque eu tenho duas cri- S L o
(Lirio) por si s6 ndo serviria como aspecto gerador da distingédo
ancas”(Lirio). . L A
¢ . ) ) de cuidados durante a prética diaria de assisténcia a cri-
“Vocé acaba sentindo a mesma coisa, se colocando no . .
anca. Tal fato pode ser percebido quando nos dizem:

lugar daquela mée. Eu também sou mae, n€Rsa). . A
9 q €RUs2) “... Eu vou prestar a minha assisténcia de uma forma

Observamos, entao, que este ténue limiar entre o real
Igual para todas elas, sem rotular nenhuma delas, para

vivido dentro da instituigdo e o imaginario projetado "3,/0cé ndo se envolver no fato do diagnéstico... Pra gente,

Vi | col rofissionais dian m L . .
da pessoal coloca os profissionais diante do medo dﬁo caso pra mim, é como se fosse cuidar de outra crian-
sua propria morte ou de seus familiares. Malrieu (1996(;&_.,, (Rosa).

O imaginario coloca-NOSgy, acho que a maneira de eu cuidar vai ser sempre a
no centro das nossas preocupacoes ocultas, das nossassma porque eu sou uma profission&e(anio)

possibilidades”. Neste contexto, Wong (1999, p.11) acres~g; trabalho normal, como qualquer outra crianca,
centam que: “As enfermeiras pediatricas precisam estafspendo do prognéstico, mas, tento ndo me envolver. Ai
significativamente relacionadas as criangas e seus familis emocionalmente mesmd¢r de Liz).
ares e ainda separar-se suficientemente para distinguir podemos inferir que essa tentativa de uniformizar a
seus proprios sentimentos e necessidade”. assisténcia de enfermagem prestada & crianca hospitali-
Podemos inferir ainda na fala dos sujeitos entrevistazada reflete um mecanismo de defesa dos profissionais.
dos a idealizagéo da criangca como potencial para a vidgo entender de Pitta (1990, p.66), este ¢ denominado
como justificativa para o sentimento de tristeza, uma vezdespersonalizacio e negacédo da importancia do indivi-
que a crianca, segundo Almeida e Leite (1997,)p'87  duo”, onde “qualquer paciente é igual a qualquer outro
sempre encarada como portadora de alegria, crescimenpaciente, portanto, ele ndo € alguém com registro afetivo
e perspectiva de vida; uma contraposi¢io a morte”. Adediferenciado. Existe uma ‘ética’ implicita de que todos se-
mais, pudemos apreender alguns depoimentos que reflgam tratados de igual maneira, e que néo exista doentes ou
tem tal idealizacéo: doencas que se individualizem e personifiquem”.

p.37) nos reforga dizendo que:
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Ja em outros relatos percebemos a énfase na aproyessibilidade de um possivel e indesejavel envolvimento
magcao entre o profissional e a crianga ap6s a definicdo doumano” (ibid, p.43).
mau prognéstico com relacdo ao seu quadro clinico. No nosso entender, isso dificulta o interagir dos pro-
Exemplificados em: fissionais com a crianca, como forma de solicitude, pois
“ A gente passa a cuidar mais ainda. A atencéo € maiorleva a fuga de si mesmo e consequentemente ao afasta-
A gente se apega mais a essa crian¢a. E isso € maisento dessa convivéncia, contribuindo para que a crian-
dificil.” (Margarida) ¢a se torne so.
“ A gente acaba dando mais atencdo aquela crianca Categoria tré€D Cuidar da mae/familia da criancga
(...) Mas com o tempo eu acho que estou ficando maisom mau progndéstico
triste com relacéo a issq(Lirio). Ap0s analise dos depoimentos relativos a abordagem
A partir desses relatos, percebemos que a aproximalesta Ultima categoria identificada, destacamos a existén-
¢do equipe de enfermagem/clientes busca compensar, dia de dois comportamentos caracterizadores da extensao
alguma maneira, a abreviacao iminente da vida da criangau ndo do cuidado de enfermagem a mae/acompanhante
Porém, observamos que muitas vezes essa aproximacéas criancas hospitalizadas.
parecia ser somente fisica (relacionada a procedimentos O primeiro comportamento observado se refere a mai-
técnicos). or aproximacéao do profissional com a familia, em umaten-
Apesar da referéncia de maneira clara de uma inditativa de proporcionar conforto e abrandar a natureza
ferenca ou aproximagéo com relacao a conduta no trggesarosa que € ter um filho vivenciando um quadro clini-
balho prestado fica evidente em alguns momentos ao com mau prognostico. Apontamos algumas falas que
necessidade de um afastamento emocional. Este podgostram essa sensibilizacdo e posterior intervencdo de
ser caracterizado como mais um mecanismo de defesmfermagem:
adotado pelos profissionais de enfermagem, que é déEu procuro conforta-las (...)(Orquidea).
nominado por Pitta (Ibid, p.65) como “Fragmentacdo“A gente procura sempre dar uma for¢d’i¢io).
da relacado técnico-paciente”, onde a autora acreditq...) na medida do possivel eu tento me aproximar bas-
que: “quanto mais intimo for este relacionamento, maigante dela” Girassol).
o técnico estard propicio a experimentar angustia, por- Tais afirmativas nos indicam que ha uma preocupa-
tanto, vale qualquer iniciativa na dire¢do de parcelar agdo em atender a crian¢a de uma maneira global, sem
tarefas no sentido de reduzir os tempos de contato deepara-la de seu contexto familiar, uma vez que sabe-
técnico com aloente”. Nesse sentido, destacamos al-mos que a crianca doente resulta em um adoecimento
guns trechos dos discursos dos profissionais de erde toda familia que, dessa forma, também precisa de
fermagem: cuidado.
“Eu tento ndo me envolver tanto porque, as vezes em O segundo comportamento observado se refere a difi-
gue eu me envolvi, eu fiquei arrasada(Flor de Liz). culdade da equipe de enfermagem em estender seus cui-
“Tem tipo de caso que a gente faz o essencial e ‘cai fora’dados profissionais a familia, pois, segundo Duda (1989,
porque, sendo, a gente acaba levando isto para casap.160), “ndo existem palavras a sua dor se o seu filho
(Margarida). estiver morrendo”. Tal fato, muitas vezes, deixa a equipe
Sobre isso, encontramos apoio em Maranh&o (199%em saber como intervir:
p.42) quando nos diz quens profissionais da salde “Olha, as vezes eu sinto um receio de falar com a mae
podem alterar seu inter-relacionamento com os doenteporque vocé ndo sabe o que dizé€amélia).
ao ponto de inconscientemente desertar deles psicoldEu fico até sem jeito de me aproximar daquela mae”
gicamente, ao mesmo tempo em que intensificam a aterfMargarida).
¢do as suas necessidades fisioldgicas”. O mesmo autor Porém, outras vezes, esse afastamento pode se relaci-
com-plementa ainda dizendo “a técnica, nesta situacamnar a um mecanismo de auto-prote¢cdo, como, por exem-
freqientemente é utilizada como barreira que cora alo, quando dizem:
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“As vezes vocé ndo se envolve muito com o acompaom a funcdo de ajustar-se ao sentimento de perda. Essa
nhante para que quando acontecer uma situacdo degserda torna-se significativa, uma vez que € estabalecid
sas, vocé nd&o transportar aquilo que estauma relagédo de vinculo crianca/profissional de enferma-

acontecendo(Rosa). gem, uma idealizag8o da crianga como potencial para a
“A relagdo acaba sendo um pouco superfici@Dama  vida e, ainda, uma projecéo para o ambiente familiar.
da noite). A partir disso, algumas vezes os profissionais mudam

Podemos ainda definir como uma caracteristicaa dire¢cdo de seu cuidado a crianca, buscando, dessa for-
marcante nos comportamentos descritos nas falas desa, maior aproximag¢do como um carater compensador.
profissionais entrevistados: a expectativa da iniciativaEsse redirecionamento ocorre de maneira consciente,
apenas por parte da mae/acompanhante no que se refemesmo que propicie reforco ao sentimento negativo (de
a busca de conforto ou didlogo com a equipe de enfermaristeza) experimentado.
gem. As frases a seguir exemplificam bem o exposto ante- Apontamos que a figura da mae/acompanhante, nes-
riormente se momento, ndo € encarada como sujeito da agao profis-
“Mas ai, com o tempo, até a mae vai sentir uma necessisional, pois, mesmo quando a mde/acompanhante é o cen-
dade maior de conversar, se ela ndo vier se abrir, ai aro da conduta, isso ainda ocorre com a concepg¢éo de

gente chega junto (...(Camélia). atitude dicotdmica com a pratica profissional. Contudo,
“Eu fico até sem jeito de me aproximar daquela ressaltamos que a assisténcia de enfermagem deve abran-
mae”(Margarida). ger tanto as criancas quanto os pais e familiares, através
“Eu, por exemplo, deixo ela ficar no espaco dela, se elada criagdo de um circulo de percep¢éo-compreensao-acao
vier até a mim para poder desabafar (..(55eranio). gue possibilite a qualidade e eficacia da pratica assis-
“Vai depender muito da magGirassol). tencial em pediatria.

Nesse sentido, Collet e Rocha (2000, p.60) acreditam Observamos, ainda, nas falas dos sujeitos do estudo,
gue uma situacéo semelhante: a constante utilizacdo da primeira pessoa do plural (exem-

... requer dos enfermeiros o desenvolvimento de umalo: a gente, nés) para responder questionamentos sobre
observacgdo bastante agucada ndo so a cerca da crianS&JA prética profissional, até mesmo quando eles se refe-
mas também dos pais, requer aprimoramento na habilidaiam a sentimentos e rea¢des — aspectos estritamente pes-
de e sensibilidade do enfermeiro perceber o estado psicgeais. Isso nos remete a necessidade que os profissio-
I6gico dos pais, ou seja, buscar identificar como eles témais tém em abordar de forma impessoal um assunto que
se sentido no contexto da situagdo, como tém se relacithe traz um profundo impacto, como se tentassem negar o
nado com a crianga, e como estéo vivenciando este menvolvimento pessoal respaldando-se com a generaliza-
mento, que tipo de apoio/suporte estdo precisando. ¢do da postura de todos os profissionais.

Acreditamos que o objetivo do estudo foi atingido a

CONSIDERACOES FINAIS _ o .
partir do momento que identificamos que todo esse cena-

Este estudo nos possibilitou perceber que lidar com #0 que envolve a constatacéo de um quadro clinico com
morte, para os profissionais de enfermagem, é dificil, um&m mau progndstico abrange o surgimento de novos sen-
vez que, além de haver uma negacéo habitual da sociedémentos que levam a uma mudanca no relacionamento
de com relacdo a morte, como ja referido anteriormentgnterpessoal dos profissionais de enfermagem com a cri-
essa dificuldade é acrescida do fato de a formagdo acad&ica em situacdo de morte iminente e seus familiares. Tal
mica priorizar o curar, o tratar e o prolongar como se dato ndo nos assusta uma vez que sabemos que na rela-
principal meta do profissional fosse vencer a morte.  G&o de cuidado existem DUAS interfaces que pulsam, tro-

Diante da possibilidade iminente de morte advinda dacam energia e tém sentimentos. Porém, como académicas
definicdo do mau progndstico frente a um quadro clinicade enfermagem e futuras profissionais de salde, acredita-
da crianga hospitalizada, os profissionais apresentam raos que algumas vezes precisamos aprender a trabalhar
tristeza como sentimento mais marcante. Isso ocorre ponossas emogdes, com vistas a um cuidado mais sensivel,
que ha a necessidade de um retraimento introspectiianto as criangas quanto aos seus familiares.
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