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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre as
percepgdes e estratégias adotadas por profissionais de enfermagem diante da morte
e do morrer no contexto pediatrico hospitalar. Trata-se de uma revisao da literatura
do tipo integrativa, de abordagem qualitativa e caracteristica exploratorio-descritiva,
qgue seguiu as etapas propostas por De Sousa, Bezerra e Egypto (2023). A busca foi
realizada nas bases BVS, SciELO e PubMed/MEDLINE, utilizando descritores
controlados em portugués e inglés. Foram incluidos artigos originais, qualitativos,
publicados entre 2015 e 2025, resultando em uma amostra final de 12 estudos. A
analise dos dados foi conduzida pela técnica de Andlise de Conteudo do tipo
Tematica de Bardin e a qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio do
checklist CASP (Programa de Competéncias em Avaliagdo Critica ). Os resultados
apontaram duas categorias principais: “Percepgdo da morte infantil’, marcada por
sentimentos de injustica, impoténcia, sofrimento e despreparo, e “Estratégias de
enfrentamento”, que se dividem entre defensivas, como o distanciamento emocional,
e construtivas, como o apoio entre colegas e a espiritualidade. Observou-se que a
morte infantil € percebida como uma experiéncia profundamente dolorosa e
desafiadora, que exige do enfermeiro ndao apenas competéncia técnica, mas
também preparo emocional e suporte institucional. A avaliagdo metodoldgica revelou
boa qualidade nos estudos analisados, embora com fragilidades relacionadas a
reflexividade e a profundidade interpretativa. Conclui-se que a compreensao das
vivéncias e estratégias adotadas pelos profissionais da enfermagem diante da
terminalidade pediatrica é essencial para o fortalecimento da humanizacdo, da
resiliéncia e da saude mental no trabalho, além de subsidiar politicas institucionais e
programas de formagao continuada voltados ao cuidado integral e ao enfrentamento

da morte na pratica da enfermagem.

Palavras-chave: Morte; Morrer; Enfermagem pediatrica; Percepgao; Estratégias.



ABSTRACT

This study aims to analyze the scientific evidence on the perceptions and strategies
adopted by nursing professionals when facing death and dying in the pediatric
hospital context. This is an integrative literature review with a qualitative approach
and an exploratory—descriptive design, following the steps proposed by De Sousa,
Bezerra, and Egypto (2023). The search was conducted in the BVS, SciELO and
PubMed/MEDLINE databases, using controlled descriptors in Portuguese and
English. Original qualitative articles published between 2015 and 2025 were
included, resulting in a final sample of 12 studies. Data analysis was conducted using
Bardin’s Thematic Content Analysis technique, and the methodological quality of the
studies was assessed using the CASP checklist (Critical Appraisal Skills
Programme). The results identified two main categories: “Perception of child death,”
characterized by feelings of injustice, helplessness, suffering and lack of preparation,
and “Coping strategies,” which include defensive strategies, such as emotional
distancing, and constructive ones, such as peer support and spirituality. It was
observed that child death is perceived as a deeply painful and challenging
experience that requires from nurses not only technical competence, but also
emotional preparation and institutional support. The methodological assessment
revealed good quality among the analyzed studies, although with weaknesses
related to reflexivity and interpretative depth. It is concluded that understanding the
experiences and strategies adopted by nursing professionals in pediatric terminality
is essential to strengthen humanization, resilience, and mental health at work, as well
as to support institutional policies and continuing education programs aimed at

integral care and coping with death in nursing practice.

Keywords: Death; Dying; Pediatric nursing; Perception; Strategies.
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1 INTRODUGAO

A morte representa o término das fungdes vitais do ser humano, enquanto o
morrer corresponde ao processo que antecede esse fim, envolvendo transformacoes
fisicas, emocionais e espirituais que marcam a experiéncia da finitude. Ainda hoje, a
morte ainda é considerada um tabu na sociedade contemporanea, marcada por
siléncios, negagédo e desconforto diante da finitude humana. Como destaca Kovacs
(1992), embora seja um evento inevitavel da existéncia, continua envolta por
sentimentos de medo e resisténcia. Devido a complexidade que envolve esse
fendmeno, surgiu a Tanatologia, area de estudo dedicada a investigacao cientifica
da morte e do processo de morrer, incluindo fenédmenos correlatos como o Iuto e
suas fases (Zonta et al., 2022). A morte, embora natural e comum a todos os seres
vivos, representa mais do que o simples término das fungdes vitais: ela carrega
significados simbdlicos, culturais e filosoficos, que variam conforme o contexto
histérico e as crengas de cada sociedade. Nessa perspectiva, Santos et al. (2017) e
Dos Reis et al. (2021) ressaltam que o morrer pode ser interpretado tanto como o fim
da existéncia quanto como uma transigao, sendo alvo de reflexao, temor e interesse
humano ao longo do tempo.

Em muitas culturas, especialmente nas sociedades ocidentais, o tema é
evitado e frequentemente associado a dor, a falha ou a derrota da ciéncia (Silva,
2019). Essa concepgao reflete-se no ambiente hospitalar, onde a preservacéao da
vida é prioridade e a morte € muitas vezes interpretada como um fracasso técnico
dos profissionais de saude (Veras, 2015). Tal perspectiva acentua o sofrimento
emocional desses trabalhadores, que vivenciam sentimentos de frustracao,
impoténcia e tristeza diante da impossibilidade de cura, sobretudo quando a morte
ocorre na infancia. Nesse contexto, Ribeiro, Fassarella e Neves (2020) e
D’Alessandro et al. (2023) enfatizam que a morte infantil rompe a ordem natural da
vida, interrompendo de forma abrupta o ciclo vital e intensificando o sofrimento de
familiares e cuidadores.

Os profissionais de enfermagem, por estarem mais proximos do paciente e da
familia, vivenciam com intensidade o impacto desses momentos. Conforme
Carvalho, Brito e Portella (2015) e Buganca e Kretzer (2022), a formagao académica
e o suporte institucional muitas vezes nao oferecem preparo suficiente para lidar

com a morte, o que compromete tanto a saude emocional dos profissionais quanto a
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qualidade do cuidado prestado. Kovacs (2010) e Nina et al. (2021) complementam
que o contato repetido com o sofrimento e a finitude pode gerar desgaste
psicolégico, enquanto Santos et al. (2024) apontam que a falta de apoio institucional
e psicologico adequado agrava esse cenario. Assim, a caréncia de estratégias de
acolhimento, supervisdo e formagao continuada reforca a vulnerabilidade dos
enfermeiros frente ao luto e a perda, evidenciando a necessidade de politicas que
promovam resiliéncia e bem-estar no ambiente hospitalar. Considerando a
complexidade que envolve o enfrentamento da morte no contexto hospitalar,
especialmente na pediatria, torna-se pertinente justificar a realizagcao deste estudo.

Nesse contexto, a morte de criangas em ambientes hospitalares constitui uma
experiéncia profundamente dolorosa, que impacta intensamente tanto as familias
quanto os profissionais de saude envolvidos (Medeiros et al., 2021). Para a
enfermagem, lidar com a terminalidade pediatrica exige mais do que dominio
técnico: requer sensibilidade, preparo emocional e compromisso ético. Contudo,
diversos autores (Machado, Medeiros e Alvarenga, 2015; Lopes et al., 2020; Trotte
et al., 2023) destacam que o tema ainda € pouco explorado na formagao académica,
0 que contribui para o despreparo diante das complexidades do processo de morte e
morrer. A enfermagem, por estar em contato direto e continuo com o paciente e sua
familia, vivencia de forma intensa o processo de terminalidade, sendo fundamental
compreender como esses profissionais elaboram suas emocdes e desenvolvem
estratégias de enfrentamento diante da morte infantil, a fim de promover apoio
institucional, capacitagao e cuidado de si.

Esse estudo também carrega um significado pessoal para a autora, que,
durante sua formacéao técnica em Enfermagem, vivenciou a morte de uma crianca
em idade escolar. Essa experiéncia marcou profundamente sua trajetéria, ao revelar
a inseguranca e a angustia dos profissionais diante da terminalidade pediatrica,
despertando o desejo de compreender mais profundamente esse fenébmeno.

Ademais, a producgao cientifica brasileira sobre as percepgdes e estratégias
da equipe de enfermagem diante da morte infantil ainda é limitada, reforgando a
relevancia desta investigagédo. Diante disso, torna-se essencial compreender como
os profissionais de enfermagem percebem o processo de morte e morrer em
pediatria e quais estratégias utilizam para enfrenta-lo.

Para tanto, este estudo propbée uma Revisdo Integrativa da Literatura,

orientada pela seguinte questdo norteadora: ‘Quais percepcdes e estratégias sao
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utilizadas pelos profissionais de enfermagem diante do processo de morte e morrer
na assisténcia pediatrica?’ Espera-se, assim, contribuir para o desenvolvimento de
praticas mais humanas, acolhedoras e reflexivas no cuidado a crianga hospitalizada,
além de subsidiar politicas institucionais que promovam apoio emocional, formacgao

continuada e qualificagado do cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre as percepcdes e estratégias de profissionais

de enfermagem no cuidado a crianga durante o processo de morte e morrer.

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar os estudos incluidos na revisao.

2. Analisar as evidéncias cientificas quanto a sua relevancia e qualidade

metodoldgica.

3. Compreender as percepgdes e as estratégias de enfrentamento adotadas por
profissionais de enfermagem no cuidado a crianga em processo de morte e

morrer na assisténcia pediatrica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Morte e morrer: fundamentos conceituais e socioculturais

A morte é parte integrante do ciclo da vida humana, sendo tdo natural quanto
o nascimento. No entanto, embora se trate de uma experiéncia universal, os
significados atribuidos a morte e ao processo de morrer sdo complexos e
multifacetados, como reflete Kovacs (1992) ao afirmar que compreender tais
fendmenos exige reflexao e aprofundamento.

O Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaelis define a palavra
“morte” como “ato de morrer; fim da vida” e “cessacao definitiva da vida para o ser
humano; falecimento, passamento, trespasse” (Morte, 2023). J&4 de acordo com o
Conselho Federal de Medicina (Brasil, 2017), a constatacdo do obito é
regulamentada pela Resolugdo n°® 2.173/17, que define a morte encefalica como
critério diagndstico.

Nessa perspectiva, Gongalves et al. (2025) compreendem a morte como um
fendbmeno universal e inescapavel, presente na trajetéria de todos os organismos
vivos. O morrer, por sua vez, € descrito por Lima (2012) e Silva et al. (2022) como
um processo continuo e progressivo que antecede o momento final, podendo ocorrer
de forma lenta ou abrupta e envolvendo dimensdes existenciais e simbolicas
importantes.

Sob essa otica, Santos et al. (2022) destacam que a morte ndao deve ser
entendida apenas como um fendmeno biolégico, mas também como um evento
social, filoséfico e religioso, permeado por construgdes culturais e emocionais. De
modo semelhante, Silva (2019) e Pereira e Guerra (2024) apontam que, embora
universal, a experiéncia da morte esta cercada por sentidos que variam amplamente
conforme o tempo, a cultura e o contexto social.

Ao longo das diferentes épocas, essas concepgdes foram se transformando,
refletindo as formas como cada sociedade lida com a finitude e o morrer. Na ldade
Média, por exemplo, a morte geralmente ocorria de forma natural e familiar,
acompanhada de rituais religiosos coletivos, nos quais toda a comunidade, incluindo
as criangas, participava e era exposta a realidade da finitude (Werlang; Mendes,
2015; Trotte et al., 2023).
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Com o passar do tempo, observa-se uma transformacao significativa na forma
como a sociedade lida com a morte. Silva (2019) aponta que, na
contemporaneidade, especialmente no contexto hospitalar, ela tem sido
progressivamente afastada do cotidiano, tornando-se sinbnimo de angustia, negacéo
e fracasso. Veras (2015) complementa que, ao transferir a gestdo da morte para
esferas técnicas e cientificas, a medicina assume papel central nesse processo.
Essa institucionalizagdo, segundo o autor, acaba por “inviabilizar” simbolicamente a
morte, numa tentativa de preservar a ordem e neutralizar seus efeitos
desestabilizadores, perspectiva também reforgada por Silva (2019).

Silva e Scorsolini-Comin (2022) acrescentam que o avango das tecnologias
biomédicas e o controle sociopolitico sobre os corpos intensificaram a inquietagao e
o distanciamento emocional diante da morte. Para Veras (2015) e Soledade e Souza
(2021), essa visao tecnicista transforma o fim da vida em algo a ser evitado a
qualquer custo, muitas vezes interpretado como falha do sistema de saude ou
fracasso técnico, dificultando sua aceitacao natural.

Diante disso, Borges, Danta e Dutra (2021) enfatizam a necessidade de
reconhecer a morte como uma dimensdo existencial, que suscita profundas
reflexdes sobre o sentido da vida e sobre a condicdo humana. Por fim, Peito, Melo e
Longo (2020) defendem que compreender a morte e o morrer requer uma
abordagem ampliada, que ultrapasse o aspecto biolégico e incorpore dimensdes
sociais, culturais e existenciais, algo essencial a pratica dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem.

Nesse contexto, Albuquerque e Dias (2021) ressaltam que a enfermagem
acompanha o ser humano em todas as etapas do ciclo vital, desde a gestacéo até o
momento do falecimento, o que torna seu papel fundamental no enfrentamento da

finitude.

3.2. Enfermagem no processo de cuidado diante da terminalidade infantil

A morte infantil constitui um fenbmeno social e emocionalmente complexo,
que provoca impactos profundos tanto nas familias quanto nos profissionais de
saude envolvidos no cuidado, como observam Ribeiro, Fassarella e Neves (2020).
Essa complexidade decorre do fato de que a infancia esta associada a expectativas

de desenvolvimento, continuidade e futuro, de modo que o falecimento de uma
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crianga é frequentemente percebido como uma ruptura prematura e abrupta da
trajetéria da vida. Nina et al. (2021) e Santos et al. (2024) reforgam que essa
percepcao tende a gerar sentimentos de frustragdo, impoténcia e injustica diante da
perda, ja que a morte infantil confronta diretamente o imaginario social de protecéo e
vitalidade. Em contrapartida, Dias e Martins (2021) ressaltam que a morte de
pessoas idosas costuma ser mais facilmente assimilada, por se inserir em uma
I6gica considerada natural do ciclo vital.

Diante desse contexto, o cuidado de enfermagem frente a terminalidade
infantil exige uma abordagem integral, que contemple ndo apenas as necessidades
clinicas, mas também as dimensdes emocionais, sociais e espirituais da crianca e de
sua familia. Medeiros et al. (2021) destacam que os enfermeiros devem desenvolver
estratégias de cuidado humanizado, pautadas na sensibilidade e na escuta ativa,
mantendo atengdo as demandas emocionais mesmo diante de seus proprios limites.
A relacdo proxima que esses profissionais estabelecem com os pacientes
pediatricos e seus familiares os coloca em posicdo singular para oferecer um
cuidado sensivel, empatico e centrado na pessoa.

A comunicagdo efetiva constitui outro pilar central desse processo. E
fundamental que as informagdes sejam transmitidas de forma clara, empatica e
adaptada a realidade emocional da crianga e da familia. Koyu, Algul e Toérlner
(2023) ressaltam, entretanto, que essa comunicagdo envolve dilemas éticos
significativos, especialmente no equilibrio entre a transparéncia informativa, o
suporte emocional aos pais e a preservagdao do bem-estar psicologico dos
profissionais.

Nesse contexto, o enfrentamento constante da morte infantil e o sentimento
de impoténcia diante da perda podem desencadear intenso desgaste emocional.
Diversos autores evidenciam que a exposi¢cao continua a situagdes de sofrimento e
finitude contribui para o surgimento de estresse ocupacional, exaustdo emocional e
sintomas de burnout entre profissionais de enfermagem, comprometendo sua saude
mental (Kovacs, 2010; Silveira, Brito e Portella, 2015; Bergstrasser, Cignacco e
Luck, 2017; Lima, Gongalves e Pinto, 2018; Barnes, Jordan e Broom, 2020; Buganca
e Kretzer, 2022).
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3.3 O preparo profissional da enfermagem diante da morte

O atual Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu Artigo 48,
estabelece como responsabilidade do enfermeiro “prestar assisténcia de
enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa e familia no processo do
nascer, viver, morrer e luto” (COFEN, 2017). Apesar dessa diretriz, diversos estudos
apontam uma lacuna entre o que esta previsto eticamente e a realidade da formacao
profissional e da pratica assistencial diante da morte.

Durante a formacado académica, o tema da morte costuma ser abordado de
forma superficial e desarticulada das dimensdes emocionais do cuidado, conforme
evidenciam Praxedes, Araujo e Nascimento (2018), Paula (2019) e Lopes et al.
(2020). As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (Brasil, 2001) reforcam a importdncia da integralidade e da
humanizacdo do cuidado, mas, como destaca Dos Reis et al. (2021), nao
especificam metodologias capazes de desenvolver o preparo técnico e emocional
necessario para o cuidado em situacdées de terminalidade.

Em consequéncia, Trotte et al. (2023) observam que o estudante de
enfermagem é predominantemente treinado para prevenir agravos, manter a vida e
buscar a cura, havendo menor énfase no enfrentamento da finitude. Essa lacuna
contribui para que o enfrentamento da morte e do luto se torne um desafio
significativo aos futuros profissionais, como apontam Menin e Pettenon (2015) e
Goncgalves e Sa Simdes (2019).

Além das fragilidades da formagédo académica, Huber et al. (2017) ressaltam
que, mesmo em ambiente hospitalar, onde ha capacitacdo técnica para o uso de
tecnologias e manutencao das fungdes vitais, o preparo emocional dos profissionais
para lidar com o processo de morrer e com as necessidades das familias é
frequentemente insuficiente. Nesse sentido, Gongalves e Sa Simdes (2019)
reforcam que o foco excessivo na manutencdo da vida e no dominio tecnolégico
pode acentuar o sentimento de despreparo diante da finitude, o que evidencia a
urgéncia de estratégias institucionais e de programas de educacgao continuada
voltados ao cuidado integral.

Entretanto, a educacdo permanente em saude nem sempre contempla
treinamentos especificos para lidar com a morte, especialmente em pediatria, e

tampouco oferece mecanismos institucionais de suporte emocional adequados. Na
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auséncia de politicas estruturadas voltadas ao cuidado do cuidador, Santos et al.
(2017) e De Azevedo, Lima e Martinez (2021) apontam que muitos profissionais
recorrem a estratégias proprias de enfrentamento, como formas individuais de
elaboragao do luto ou mecanismos de defesa emocional.

Essas estratégias, segundo Campogbara (2020), funcionam como
mecanismos de autoprotecgao frente ao sofrimento causado por situagdes tragicas ou
frustrantes, contribuindo para a preservagao do equilibrio psicoldgico e evitando que
a vivéncia clinica interfira na vida pessoal. No caso da enfermagem, contudo, Freitas
et al. (2016) e Buganga e Kretzer (2022) destacam que a adogdo de defesas
emocionais, como o distanciamento afetivo do paciente, pode amenizar o impacto da

perda, mas também comprometer a qualidade do cuidado prestado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este trabalho caracteriza-se como uma Reviséo Integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, de caracteristica exploratéria-descritiva, uma vez que busca
mapear, analisar e descrever o conhecimento produzido sobre o fendmeno
investigado (Gil, 2008). Seguiu os passos da metodologia de De Sousa, Bezerra e
Egypto (2023), que inclui cinco etapas: formulacdo da questéo, definicdo da busca,
selecdo dos estudos, organizacdo dos dados e analise dos resultados. A revisao
integrativa € um método que sintetiza estudos para apoiar a pratica clinica baseada
em evidéncias, orientar decisdes e identificar lacunas no conhecimento (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

4.2 Critérios de Elegibilidade
4.2 .1 Critérios de inclusao:

e Artigos originais com dados primarios;

e Com abordagem metodoldgica qualitativa;

e Publicados entre os anos de 2015-2025, foi escolhido esse periodo para
garantir a inclusdo de estudos recentes e atualizados, acompanhando a
evolucdo das discussdes sobre o tema na ultima década.

e Que abordassem percepgdes, estratégias ou ambos, adotados por
profissionais de enfermagem no cuidado a crianga durante o processo de
morte e morrer;

e Estudos nacionais e internacionais.
4.2.2 Critérios de exclusao:

e Estudos duplicados;
e Revisdes da literatura;
e Artigos fora do escopo tematico;

e Trabalhos sem acesso ao texto completo.

4.3 Fontes de Informacgao
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A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed/MEDLINE.

4.4 Estratégia de Busca

A elaboracdo da estratégia de busca nas bases de dados cientificas foi
orientada pelo acrénimo PICo conforme proposto por Araujo (2020) para pesquisas
qualitativas, que contribui para a estruturacdo da pergunta de pesquisa. A sigla P
representa populagdo ou participantes (profissionais de enfermagem), a sigla |
fendbmeno de interesse (percepgdes e estratégias adotadas diante da morte e do
morrer de criangas) e Co contexto (unidades hospitalares pediatricas).

A partir desse direcionamento, formulou-se a questdo de pesquisa: “Quais
percepgdes e estratégias sao utilizadas pelos profissionais de enfermagem diante do
processo de morte e morrer na assisténcia pediatrica?”

Foram utilizados descritores controlados extraidos dos vocabularios DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings),
combinados com os operadores booleanos AND e OR, nos idiomas portugués e
inglés. Os termos empregados em portugués foram morte, morrer, enfermeiros,
pediatria, percepcao e estratégias de enfrentamento; e, em inglés, death, dying,

nurses, pediatrics, perception e coping.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a Tabela 1, elaborada pela
prépria autora no programa Word, contendo campos especificos para a
caracterizagao dos estudos selecionados. Essa estrutura permitiu o registro
sistematico e padronizado das informagdes, contribuindo para a organizacdo dos

dados e facilitando a etapa posterior de analise.
4.6 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada apdés a aplicagcdo dos critérios de
elegibilidade. Inicialmente, foram lidos os titulos e resumos dos artigos, seguidos da
leitura completa dos textos que atendiam aos critérios estabelecidos. As informacodes

extraidas foram inseridas na Tabela 1 elaborada, contendo os seguintes campos:
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titulo do artigo, autor(es), ano de publicagdo, metodologia, local do estudo, objetivo
da pesquisa e base de dados consultada. A tabela utilizada encontra-se apresentada

na secao de Resultados.

4.7 Analise dos Dados

Para qualificar os estudos incluidos na revisao, foi realizada uma avaliagao
metodoldgica por meio do Checklist CASP (Critical Appraisal Skills Programme), que
possibilita analisar a credibilidade e o rigor das pesquisas qualitativas. Trata-se de
uma ferramenta amplamente recomendada na literatura cientifica, inclusive pela
Colaboragdo Cochrane, por permitir uma avaliagao estruturada e transparente dos
estudos (Hannes, 2011). Ressalta-se que essa avaliagcdo teve carater
exclusivamente analitico, ndo sendo utilizada como critério de inclusdo ou exclusao
dos estudos, mas como subsidio para a apreciacao critica das evidéncias cientificas.
A avaliagédo critica da qualidade metodoldgica constitui uma etapa essencial nas
revisbes de literatura, especialmente em sinteses de evidéncias qualitativas. Tal
pratica permite identificar forcas e limitagdes dos estudos, qualificando a
interpretacéo dos resultados e ampliando a confiabilidade das conclusées (Toronto
et al., 2020; Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Segundo Benjumea (2024), avaliar a
qualidade na pesquisa qualitativa implica reconhecer suas especificidades e
assegurar sua credibilidade, tarefa que se mostra complexa por depender do
contexto e das interpretagcdes de quem avalia. Para tanto, o uso de instrumentos,
guias e checklists torna-se fundamental, pois fornece parametros orientadores que
auxiliam na apreciagéo e na condugdo de pesquisas com rigor metodologico.

Diversas ferramentas foram desenvolvidas com esse proposito, entre as quais
se destaca o Critical Appraisal Skills Programme (CASP), amplamente reconhecido
por sua estrutura sistematizada e clareza nos critérios de analise (Critical Appraisal
Skills Programme, 2024). Criado em 1993, o CASP apresenta dez questdes
norteadoras que abrangem desde a clareza da pergunta de pesquisa até a
relevancia dos resultados, incluindo aspectos como adequagdo metodoldgica,
selecdo de participantes, analise de dados e consideragdes éticas. Conforme Long,
French e Brooks (2020), trata-se da ferramenta mais comumente utilizada em
sinteses de evidéncias qualitativas, sendo assegurada pelo Cochrane Qualitative
and Implementation Methods Group, o que refor¢a sua credibilidade e aplicabilidade

em contextos académicos e clinicos.
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De modo complementar, Dhollande et al. (2021), em seu guia destinado a
pesquisadores de enfermagem iniciantes, enfatizam que o CASP oferece uma
orientagao clara e sistematica para a analise critica, possibilitando identificar tanto os
pontos fortes quanto as limitagbes metodologicas dos estudos incluidos. Além disso,
favorece a transparéncia e a consisténcia do processo avaliativo, aspectos também
destacados por Toronto et al. (2020) ao discutirem o papel das ferramentas de
avaliagdo na consolidagcdo de revisdes integrativas de qualidade. Assim, o uso do
CASP neste estudo assegura uma analise robusta das evidéncias cientificas,
contribuindo para interpretagdes fundamentadas e rigorosas, aspectos
indispensaveis em revisdes integrativas da literatura.

Nesta revisdo integrativa, a utilizagdo do CASP foi incorporada como
estratégia complementar para qualificar a analise dos estudos incluidos. Essa
escolha metodologica permite reconhecer fragilidades, mas também fortalezas.
Dessa forma, o uso do CASP contribuiu para contextualizar os achados, valorizar a
producao cientifica existente e indicar caminhos para o aprimoramento das futuras
pesquisas sobre a morte e morrer em pediatria no campo da enfermagem. Portanto,
a adocgao da avaliagao critica por meio do CASP fortalece a credibilidade da revisao
integrativa e amplia sua contribuigdo cientifica, ao proporcionar uma analise mais
fundamentada e atualizada da qualidade das evidéncias disponiveis. Os formularios
de avaliagdo encontram-se disponiveis nos Anexos A e B.

No que se refere a analise dos dados, os conteudos extraidos dos estudos
foram examinados com base nas percepgbes e estratégias dos profissionais de
enfermagem diante da morte e do morrer em pediatria. A anadlise foi conduzida
conforme os procedimentos da Anadlise Tematica proposta por Bardin (2016),
composta por trés fases principais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados com interpretacao dos dados.

Inicialmente, realizou-se a organizagdo e leitura flutuante do material
selecionado, seguida da codificagao e categorizacdo das unidades de sentido. Na
etapa final, procedeu-se a interpretagdo dos dados a luz dos objetivos da pesquisa,
0 que possibilitou a identificacdo de categorias tematicas que expressam as
percepcdes e estratégias adotadas pelos profissionais de enfermagem diante da
terminalidade pediatrica. Essas categorias foram posteriormente discutidas e

apresentadas na secdo de Resultados.



25

4.8 Consideragdes Eticas

O estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos para pesquisas cientificas,
respeitando os direitos autorais conforme a Lei n® 12.853/13. Também foi observado
o disposto no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu Art. 58,
que orienta o respeito aos principios éticos e aos direitos autorais em todas as
etapas do processo de pesquisa, assegurando a integridade e a honestidade na

producao técnico-cientifica.
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5 RESULTADOS

5.1 Etapas do Processo de Elegibilidade dos Artigos e Caracterizacao dos

estudos incluidos

No processo de selegcao dos estudos, foram inicialmente identificados 152
registros (PubMed = 50; SciELO = 70; BVS = 32). A exclusao de 4 duplicatas reduziu
0 numero para 148 registros. Destes, 148 foram avaliados pelos titulos e resumos,
resultando na exclusdo de 123 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.
Assim, 25 artigos foram lidos na integra, dos quais 13 foram excluidos por n&o
contemplarem adequadamente a questdo de pesquisa. Ao final, 12 estudos
compuseram a amostra desta revisao, vide Figura 1.

A amostra final foi composta por 12 estudos, cujas caracteristicas gerais
estdo apresentadas na Tabela 1. Para facilitar a referéncia ao longo do texto, os
estudos foram identificados como A1 a A12, seguindo a ordem alfabética dos
autores Todos foram publicados entre 2014 e 2024, o que evidencia tratar-se de uma
tematica investigada de forma recente e em expansdo no campo da enfermagem
pediatrica. Os estudos utilizaram principalmente entrevistas semiestruturadas como
técnica de coleta de dados, analisados por meio de analise tematica ou analise de
conteudo.

Em relagdo ao cenario de realizacdo, predominam pesquisas desenvolvidas
em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P), mas também foram
identificados estudos em unidades neonatais, oncologia pediatrica e pronto-socorro,
demonstrando a diversidade de contextos em que os profissionais de enfermagem
lidam com situagdes de morte infantil. Os participantes foram majoritariamente
enfermeiros e técnicos de enfermagem, com amostras que variaram entre 10 e mais
de 100 profissionais.

Quanto ao pais de origem, verificou-se que o Brasil concentra metade das
publicagdes (50%), seguido por Estados Unidos (8,3%) Espanha (8,3%), Colémbia
(8,3%), China (8,3%), Australia (8,3%) e Porto Rico (8,3%), vide Figura 2. Em
relacdo ao idioma, os estudos foram publicados em trés linguas distintas, sendo 6

em portugués (50%), 4 em inglés (33,3%) e 2 em espanhol (16,7%), vide Figura 3.
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Esse achado revela uma producido expressiva no contexto brasileiro, mas também
aponta para a relevancia internacional do tema.

No que se refere ao periodo de publicagao, os estudos estao distribuidos de

forma relativamente equilibrada entre os anos de 2018 a 2022, com dois estudos

publicados em cada ano. Em 2023 e 2024, foi identificado um estudo em cada

periodo, vide Figura 4.

Fia.1: Fluxoarama do Processo de Eleaibilidade dos artiaos

18 Registros identificados nas
S‘ bases de dados (n = 152): (Duplicatas removidas: n = 4)
o .
= PubMed (n = 50) Registros apds remogao de
E SciELO (n=70) duplicatas (n = 148)
(] BVS (n=32
o ( )

Registros avaliados pelo titulo e Artigos excluidos apés leitura
E resumo (n = 148) _. dos titulos e resumos (n= 123)
]
= - - ——
o Artigos excluidos apés leitura
1.: completa (n = 13)

|Arligos lidos na integran = 25 . . Amostra ndo composta por
fissionais de enfermagem

p

fora da terminalid

infantil
+ Estudos de revisao
- Estudos quantitativos

Estudos qualitativos incluidos na
sintese final (n = 12)

Fonte: Adaptada pela prépria autora, 2025.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

N° | Titulo Autores/Ano | Métodos/N°d | Local de Objetivo Base de
a amostra estudo Dados
A1 | A resiliéncia | Andrade; Qualitativa, UTls Investigar a| BVS
do enfermeiro | Cunha; entrevista Neonatal resiliéncia de
no cuidado a | Biondo, 2020 | semiestrutura | e enfermeiros no
crianga que da, Discurso Pediatrica | cuidado a
vivencia a do Sujeito de crianga que
terminalidade Coletivo com | dois vivencia a
12 hospitais, terminalidade na
enfermeiras. Bahia. terapia intensiva.
A2 | An Carrefio Qualitativa, UTI Explorar os | PUBMED
Exploratory etal., 2023 entrevista pediatrica, | sentimentos e
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study of ICU semiestrutura | Espanha. [ experiéncias da
Pediatric da, equipe de
Nurses’ fenomenologi enfermagem
feelings and a quando
Coping hermenéutica enfrenta a morte
Strategies com 10 de um paciente
after enfermeiros. pediatrico na
Experiencing UTI.
Children
Death
A3 | Afrontamiento | Castafio; Qualitativa, Unidade Explorar as | PUBMED
de las Mora, 2018 abordagem de estratégias
enfermeras fenomenoldgi | Cuidado usadas por
ante la ca Intensivo enfermeiros na
muerte hermenéutica | Pediatrico [ UTI  Pediatrica
del paciente com 10 (UCIP), para lidar com a
en enfermeiros. Colébmbia. | morte.
la Unidad de
Cuidado
Intensivo
Pediatrico
A4 | Sobrevivendo | Goes et | Qualitativa, UTI Compreender BVS
ao processo al.,2024 entrevista Pediatrica, | como 0s
de morte e aberta com | Sao profissionais de
morrer de 12 Paulo enfermagem de
criangas e profissionais uma Unidade de
adolescentes de Terapia Intensiva
enfermagem. Pediatrica
vivenciam o
processo de luto
decorrente  da
morte de
criancas/
adolescentes
A5 | Griefin Groves Qualitativa, UTI Caracterizar o | PUBMED
critical care et al., 2022 analise Pediatrica, | grau em que os
nurses after tematica com | EUA enfermeiros de
pediatric 104 cuidados
suffering and enfermeiros. intensivos
death pediatricos
vivenciam
sintomas de luto
ou angustia apds
o] sofrimento
e/ou morte de
um paciente na
UTI Pediatrica.
A6 | Paediatric Ma et | Qualitativa, Trés Explorar os | PUBMED
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oncology al.,2021 entrevistas hospitais aspectos
ward semiestrutura | infantis da | cognitivos,
nurses’ das provincia emocionais e
experiences e andlise de comportamentai
of tematica com | Jiangsu, s das
patients’ 22 China. experiéncias de
deaths in enfermeiros. enfermeiros de
China: A oncologia
qualitative pediatrica
study com as mortes
de pacientes.

A7 | Experiencias | Pérez; Diaz, | Qualitativo, Oncologia | Examinar o | PUBMED
y proceso de | 2019 fenomenoldgi | Pediatrica, | manejo de
duelo entre co + Modelo Hospital profissionais de
profesionales de privado saude apdés a
de enfermeria Informacéo- morte de um
oncoldgica Motivagao paciente
pediatrica e Habilidades pediatrico com

Comportamen cancer sob seus
tais (IMHB) cuidados.

com 10

enfermeiras

A8 | Nurses’ Shimoinaba; | Qualitativo, Pronto-so | Explorar as | PUBMED
experiences, Mckenna; entrevistas corro, experiéncias de
coping and Copnell, semi Australia enfermeiros no
support in the | 2021 estruturadas cuidado de
death of a com 24 criancas que
child enfermeiros morreram no
in the pronto-socorro,
emergency com foco em
department suas

necessidades de
enfrentamento e
apoio.

A9 | Coping da Silveira et al., | Qualitativo, Unidade Compreender o | SCIELO
equipe de 2022 analise de Neonatal, | coping dos
enfermagem conteudo Sul do | profissionais de
NO processo com 10 Brasil enfermagem no
morte-morrer profissionais processo morte-
em unidade morrer em
neonatal neonatologia.

A Processo de | Souza, Qualitativa, Quatro Discutir como os | SCIELO
10 | morrer em | Conceigao, exploratério-d | UTIPs profissionais de
unidade de | 2018 escritiva com | (Unidades | enfermagem

terapia 30 de lidam com o
intensiva profissionais | Terapia processo de
pediatrica de Intensiva morte e morrer,

enfermagem | Pediatrica |e
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(20 técnicos ) de um identificar 0s
e 10 hospital impactos
enfermeiros) | de grande | causados na
porte em assisténcia
Curitiba, durante esse
Parana, processo nas
Brasil. unidades de
cuidados
intensivos
pediatrica.
A O enfermeiro | Souza, Reis, | Qualitativo, Hospital Conhecer os | BVS
11 | em 2019 descritivo pediatrico, | impactos
face ao com 10 Salvador, vivenciados por
processo de enfermeiros BA enfermeiros no
morte do processo de
paciente morte do
pediatrico paciente
pediatrico
A Estratégias Vasconcelos | Qualitativo, UTI Conhecer as | BVS
12 | defensivas et al.,2020 analise Pediatrica, | estratégias
utilizadas pela tematica com | Hospital defensivas
enfermagem 15 universitari | utilizadas por
frente a morte profissionais | o ,Rio | trabalhadores de
em terapia (enfermeiros., | Grande do | enfermagem
intensiva técnicos, Sul para minimizar o
pediatrica auxiliar) sofrimento
advindo

da vivéncia
morte
criancas

da
de

hospitalizadas
em unidade de
terapia intensiva

pediatrica.

Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2025.




Fig.2: Grafico nacionalidade das obras escolhidas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Fig.3: Grafico distribuicdo dos estudos por idioma
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Fig.4: Grafico distribuicdo dos estudos por ano
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2025.

5.2 Categorias tematicas

Foram identificadas duas categorias principais a partir da analise dos estudos:
“Percepgao da morte infantil” e 'Estratégias de enfrentamento'. A primeira abrange
as subcategorias “sentimentos de injustica, dor e impoténcia diante da morte infantil”
e “despreparo e necessidade de formacéo”. A segunda compreende as “estratégias
defensivas” e “estratégias construtivas” utilizadas pelos profissionais de enfermagem

para lidar com o processo de morte e morrer em pediatria, vide tabela 2.

Tabela 2. Categorias tematicas e subcategorias identificadas nos estudos selecionados.

TEMATICA SUBCATEGORIAS ESTUDOS
Categoria 1 -|1.1 Sentimentos de injustica, dor e |A1, A2, A3, A4, A5,
Percepcdo da | impoténcia diante da morte infantil A6, A9,A10, A11.
Morte Infantil

1.2 Despreparo e necessidade de |A2, A3, A4, A7.

formacao
Categoria 2 - | 2.1 Estratégias defensivas A1, A2, A4, A5, A6,
Estratégias de A11, A12.
enfrentamento

2.2 Estratégias construtivas A1, A2, A4, A5, A6,

A8, A9, A12.

Fonte: Elaborada pela propria autora, 2025.
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5.3 Avaliagao metodolégica dos estudos

A qualidade metodolégica dos 12 estudos incluidos foi avaliada utilizando o
CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para estudos qualitativos, uma
ferramenta destinada a analisar criticamente pesquisas qualitativas, considerando
aspectos como clareza do objetivo, adequagao da metodologia, recrutamento, coleta
e analise de dados, relacdo entre pesquisador e participantes e consideracdes
éticas. A avaliacao de cada estudo foi realizada com base nos dez itens do checklist.
As questdes de avaliagao estdo representadas de Q1 a Q10, conforme descrito na
nota de rodapé'. Quanto as respostas, utilizou-se a seguinte codificagdo: S = Sim e
N = Nao.

Dos 12 artigos, quatro (33,3%) preencheram todos os critérios. Seis estudos
(50%) preencheram nove critérios, apresentando auséncia na questao 6 (Q6), que
avalia se a relagao entre pesquisador e participante foi considerada. Dois estudos
(16,7%) obteve oito critérios preenchidos, apresentando falhas na relagéo
pesquisador-participante (Q6) e na analise dos dados (Q8). Outro estudo (8,3%)
alcangou sete critérios, evidenciando limitagdes nas questbes Q4, Q6 e Q8,
referentes ao recrutamento dos participantes, relagao pesquisador-participante e
analise dos dados. Esses resultados estao apresentados na Tabela 3, enquanto o

Anexo B apresenta o resumo da avaliagao critica dos estudos.



Tabela 3. Quadro sintese - CASP Avaliagdo metodoldgica dos estudos'
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Estudos Q1 [Q2 |Q3 |Q4 |Q5 [Q6 Q7 |Q8 [Q9 |Q10
A1. Andrade; Cunha; S S S S S N S S S S
Biondo, 2020

A2. Carrefio et al., 2023 S S S S

A3. Castafio; Mora, S S S |S |S S |S S S S
2018

A4d. Goes et al., 2024 S S S S S N S S S S
A5. Groves et al., 2022 |S S S |[S S N |S S S S
A6. Ma et al., 2018 S S S |S |S S |[S S S S
A7. Pérez; Diaz, 2019 |S S S |S |S N |[S S S S
A8. Shimoinaba; S S S |S S S S S S S
Mckenna; Copnel, 2021

A9. Silveira et al., 2022 | S S S S S S N S S
A10. Souza, N N

Conceicao, 2018

A11. Souza; Reis, 2019 | S S S |S |S N |[S N S S
A12. Vasconcelos et al., | S S S S S N S S S S

2020

Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2025.

' Perguntas do checklist Q1: O objetivo da pesquisa é claramente declarado? Q2: A metodologia
qualitativa é apropriada? Q3: O desenho do estudo é adequado aos objetivos? Q4: A estratégia de
recrutamento foi adequada? Q5: A coleta de dados foi apropriada para o problema da pesquisa? Q6:
A relacdo entre pesquisador e participantes foi considerada? Q7: Questbes éticas foram
consideradas? Q8: A analise dos dados foi suficientemente rigorosa? Q9: Os achados foram
claramente declarados? Q10: A pesquisa tem valor cientifico/pratico/social?




35

A avaliagdo da qualidade metodoloégica dos estudos pela ferramenta CASP
evidenciou que, embora a maioria apresenta clareza nos objetivos, metodologia
adequada e procedimentos de coleta bem descritos, surgem fragilidades importantes
em aspectos criticos. Oito estudos (66,7%) apresentaram limitagbes na
consideragcao da relacdo pesquisador-participante, evidenciando lacunas na
reflexividade, isto €, na capacidade do pesquisador de explicitar sua posigcao, valores
e possiveis influéncias no processo investigativo (Olmos-Vega et al., 2023) . A
reflexividade é reconhecida como fundamental para garantir rigor e credibilidade em
pesquisas qualitativas, permitindo compreender como a subjetividade do
pesquisador se entrelaga na produgao de conhecimento (Jootun; McGhee; Marland,
2009; Berger, 2015). A adocédo de praticas reflexivas sistematicas, como diarios
reflexivos ou questionarios de autoavaliagao, contribui para ampliar a transparéncia
do processo investigativo e fortalecer a confianga nos achados (Peddle, 2022).

Além disso, trés estudos (25%) apresentaram limitagbes na analise dos
dados, sugerindo que, mesmo com metodologia qualitativa adequada, a
profundidade interpretativa pode ter sido comprometida, impactando a confiabilidade
dos resultados. Esse achado reforca a necessidade de técnicas de analise
rigorosas, como codificagdo independente e uso sistematico de categorias
tematicas, permitindo organizar e interpretar dados complexos de forma estruturada
e identificar padrdes significativos (Bardin, 2016; Braun; Clarke, 2006). Além disso, a
auséncia de estratégias de validagdo, como a triangulagcdo de dados, foi observada
em alguns estudos incluidos nesta revisdo, o que pode fragilizar a profundidade
interpretativa e comprometer a confiabilidade dos achados. A triangulacéo,
entendida como a utilizagdo de multiplas fontes de dados, métodos ou
pesquisadores, constitui recurso essencial para ampliar a consisténcia das
interpretacdes e reduzir vieses inerentes a subjetividade do pesquisador (Noble;
Heale, 2019; Santos et al.,2020).

Por fim, um estudo (8,3%) nao detalhou suficientemente o recrutamento dos
participantes, o que pode gerar viés de selegdo e comprometer a representatividade
das percepgdes analisadas. A descrigdo clara dos critérios de inclusdo, estratégias
de acesso e contexto dos participantes € essencial para a transparéncia
metodoldgica e para que os resultados possam ser interpretados com confianca

(Marshall, 1996; Robinson, 2014). Dessa forma, embora a qualidade metodoldgica


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marland+GR&cauthor_id=19263905
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global seja satisfatoria, essas fragilidades indicam a necessidade de maior rigor e
detalhamento em futuras pesquisas sobre morte e morrer em pediatria.

A avaliacdo metodologica evidenciou ndao apenas limitagbes, mas também
importantes pontos fortes nos estudos incluidos. Todos os 12 artigos (100%)
apresentaram clareza na definicdo dos objetivos (Q1), justificaram de forma
consistente o uso da metodologia qualitativa (Q2) e demonstraram coeréncia entre o
desenho metodolégico e os objetivos de pesquisa (Q3). Da mesma forma, todos
descreveram de maneira adequada a coleta de dados (Q5), atenderam as questdes
éticas (Q7), apresentaram os achados de forma clara (Q9) e destacaram a
relevancia pratica, cientifica e social de suas investigacdes (Q10).

As questdes Q1, Q2 e Q3 sao reconhecidas na literatura como indispensaveis
para garantir a coeréncia interna, a transparéncia do percurso investigativo e a
utilidade pratica das evidéncias produzidas, sendo consideradas critérios essenciais
de rigor em pesquisas qualitativas (Yin, 2016). Esse alinhamento metodoldgico é
particularmente relevante em pesquisas sobre temas sensiveis, como morte e
morrer em pediatria, pois possibilita explorar experiéncias subjetivas de forma ética e
cientificamente consistente (Lim, 2025). Autores como Maculan (2023) e Nowell et
al. (2017) destacam que a descrigdo detalhada da coleta de dados (Q5) e a clareza
na apresentagdao dos achados sdo fundamentais para assegurar transparéncia,
credibilidade e utilidade pratica.

Outro ponto positivo refere-se ao cuidado ético (Q7). Questdbes como
consentimento informado, confidencialidade e respeito a dignidade dos participantes
foram claramente descritas, assegurando legitimidade e responsabilidade social a
investigacdo. O compromisso ético € nao apenas um requisito formal, mas também
uma dimensao fundamental para proteger os sujeitos e fortalecer a credibilidade das
evidéncias (Nii-Laryeafio; Ogbewe, 2023). A abordagem ética, requisito
indispensavel em qualquer investigagdo com seres humanos, foi garantida por todos
os artigos, em consonancia com os principios da Declaracdo de Helsinque, que
orienta pesquisadores a respeitar direitos, seguranga e bem-estar dos participantes
(World Medical Association, 2013).

Por fim, a relevancia pratica, cientifica e social destacada nos estudos
corrobora a literatura sobre pesquisa qualitativa, que defende que esse tipo de
investigacdo deve nao apenas atender a critérios de rigor, mas também gerar

impacto significativo na pratica profissional e contribuir para mudangas sociais e
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cientificas relevantes (Martins; Pinto, 2021; Guerra et al., 2024). Assim, observa-se
que, apesar de algumas fragilidades metodolégicas, os estudos incluidos
apresentam importantes fortalezas que asseguram consisténcia, validade e utilidade

das evidéncias produzidas.
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6 DISCUSSAO

6.1 Categoria 1 - Percepgao da morte infantil

Na Categoria 1 - Percepcao da morte infantil, observou-se que a morte de
criangas é vivenciada pelos profissionais de enfermagem como uma experiéncia
dolorosa e de dificil aceitacdo. Dessa categoria emergiram duas subcategorias:
Sentimentos de injusti¢a, dor e impoténcia diante da morte infantil (A1, A2, A3, A4,
A5, A6, A10, A11), presente em 9 dos 12 estudos; e Despreparo e necessidade de
formacgao (A2, A3, A4, A7), observada em 4 estudos, evidenciando a caréncia de

preparo tedrico e pratico dos profissionais para lidar com a morte infantil.
6.1.1 Sentimentos de injusti¢ca, dor e impoténcia diante da morte infantil

A compreensdao da morte infanti como um evento antinatural e injusto,
associado a ruptura precoce do ciclo vital e contrario a ordem natural da existéncia,
manifesta-se entre os profissionais de enfermagem como fonte de sofrimento e
indignacado. Nina et al. (2021) ressaltam que essa percepgao esta relacionada a
quebra das expectativas de desenvolvimento e continuidade da vida, o que gera
sentimentos de impoténcia diante de um processo considerado contrario a légica
natural da existéncia. Santos et al. (2024) complementam ao afirmar que a perda
precoce de uma crianca € vivenciada como uma interrupcédo brusca do ciclo vital,
marcada por angustia e pela dificuldade de elaborar o luto profissional.

Em consonancia, Dias e Martins (2021) observam que, enquanto a morte em
idosos tende a ser compreendida como parte do curso esperado da vida, o
falecimento infantil € percebido como uma inversdao dessa ordem, ampliando o
impacto emocional sobre quem presta o cuidado. Moura et al. (2022) reforcam essa
ideia ao apontar que a morte de uma crianga rompe a expectativa natural de que a
vida se encerre apenas na velhice, despertando nos profissionais sentimentos de
frustragdo e injustica. Essa ruptura das referéncias sobre o ciclo da vida também é
destacada por Ityanagui, Oliveira e Zanin (2025), que discutem como o luto diante da
perda de criangas e adolescentes exige uma revisdo das crencas sobre o
desenvolvimento humano. Para os autores, a concepgdo de uma vida longa e
continua é abalada quando os projetos e expectativas depositados naquele individuo

sdo interrompidos, o que torna o processo de aceitacdo mais dificil.
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Dessa forma, os autores convergem ao evidenciar que a morte infantil
representa uma quebra inesperada do curso natural da vida e impde aos
profissionais de enfermagem o enfrentamento de sentimentos profundos de dor e
impoténcia. Essa experiéncia desafia ndo apenas a dimensdo emocional, mas
também o sentido de continuidade que estrutura o cuidado em contextos pediatricos,
revelando a complexidade do agir profissional diante da finitude. Nessa perspectiva,
a percepgao da morte infantil como injusta e o sofrimento decorrente dessa vivéncia
aproximam-se de uma dimensao moral do cuidado, na qual os profissionais passam
a questionar o proprio papel diante do incontrolavel e os limites da pratica
assistencial.

Esses achados estdo em consonéncia com a literatura, que evidencia que o
Obito pediatrico leva os profissionais a refletirem sobre a eficacia das praticas
assistenciais, a capacidade de tomada de decisado clinica e o propdsito de suas
acgdes, gerando sofrimento moral e vulnerabilidade emocional (Guedes et al., 2019;
Souza et al., 2013). Além disso, estudos nacionais e internacionais indicam que o
contato frequente com a morte infantil, combinado ao sentimento de impoténcia,
pode resultar em sofrimento psiquico silencioso, manifestado por estresse
ocupacional, exaustdao emocional e sinais de burnout, comprometendo a saude
mental dos enfermeiros (Bergstrasser; Cignacco; Luck, 2017; Lima; Gongalves;
Pinto, 2018; Barnes; Jordan; Broom, 2020; Buganca; Kretzer, 2022).

Dessa forma, observa-se que, para os profissionais de enfermagem, a morte
infantil ultrapassa o campo técnico do cuidado, adentrando dimensdes emocionais,
éticas e existenciais. O descompasso entre o ideal de preservar a vida e a realidade
da perda precoce intensifica os sentimentos de incapacidade, tornando essa
vivéncia um desafio constante no cotidiano do cuidado pediatrico (Lima; Silva, 2014;
Medeiros et al., 2021).

6.1.2 Despreparo e necessidade de formacgao

Além do sofrimento e da impoténcia profissional, outro aspecto relevante
identificado nos estudos diz respeito ao despreparo e a necessidade de formacao. O
despreparo e necessidade de formacao foi identificada em quatro dos doze estudos
analisados (A2, A3, A4, A7), nos quais os profissionais relataram sentimentos de
inseguranga, inadequagao e auséncia de habilidades para lidar com a finitude.

Entretanto, todos os estudos incluidos ressaltaram a relevancia da qualificagcao,
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evidenciando lacunas significativas no processo formativo durante a graduagéo em
enfermagem. A literatura nacional e internacional corrobora esses achados,
apontando que o despreparo académico e institucional se manifesta em deficiéncias
técnicas, éticas e emocionais, como evidenciado por Praxedes; Araujo; Nascimento
(2018), Lopes et al. (2020) e Gongalves; Sa Simdes (2019). Entre as contribuicbes
recentes, destaca-se a pesquisa de Garten et al. (2021), a qual reforga que a
discussao sobre sofrimento psicologico diante da morte infantil e o cuidado com o
luto deve ser introduzida desde o inicio da formacao, possibilitando maior preparo e
segurancga para os profissionais.

A literatura indica que os curriculos de enfermagem priorizam a prevengao de
agravos, a manutencao da vida e o desenvolvimento de habilidades técnicas, sem
abordar de forma adequada o manejo da morte, do luto e a comunicacdo de mas
noticias (Paula, 2019; Trotte et al., 2023). Esse déficit contribui para o aumento da
ansiedade, inseguranga e frustracdo entre os profissionais, interferindo na
humanizagéao do cuidado e na capacidade de oferecer suporte emocional as familias
(Freitas et al., 2016).

Além disso, a falta de preparo ético e emocional gera dilemas morais
recorrentes, como o conflito entre distanciamento emocional e cuidado humanizado,
frequentemente relatado nos estudos incluidosF. Relatos da literatura indicam que a
inclusdo de conteudos de tanatologia, cuidados paliativos e manejo do luto nos
curriculos académicos contribui para o desenvolvimento da competéncia emocional
e para a reducédo da percepgao de impoténcia diante da morte (Praxedes; Araujo;
Nascimento 2018; Lopes et al., 2020).

Paralelamente, os estudos apontam que o suporte emocional disponivel no
proprio ambiente hospitalar € essencial, pois auxilia os profissionais na gestado do
sofrimento e do estresse, contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia. Além
disso, quando o enfermeiro dispde de apoio adequado para lidar com suas préprias
demandas emocionais, encontra-se em melhores condi¢coes de oferecer acolhimento
e suporte as familias enlutadas, favorecendo um cuidado mais humanizado e
integral (Demirbag; Akan; Baysal, 2024; Bloomer et al., 2025; Ozsavran et al., 2024).

A compreensao desses aspectos reforga a necessidade de que o enfermeiro
seja preparado para atuar ndo apenas como executor de cuidados técnicos, mas
como mediador do processo de humanizacgao, capaz de acolher familias enlutadas e

desenvolver estratégias de autocuidado para prevenir adoecimento mental.
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Diante disso, os achados reforcam a necessidade de politicas institucionais

de suporte, programas de educagado continuada e a inclusao formal de habilidades
socioemocionais na formacao dos enfermeiros, preparando melhor os profissionais
para enfrentar situacdes de morte e sofrimento e promovendo cuidado humanizado

e resiliéncia no contexto pediatrico.

6.2 Categoria 2- Estratégias de enfrentamento

Neste estudo, foi possivel identificar que os profissionais de enfermagem
utilizam diferentes estratégias para lidar com o sofrimento diante da morte infantil.
Tais estratégias foram agrupadas em duas categorias principais: defensivas, como o
distanciamento e a frieza, observadas em sete estudos(A1, A2, A4, A5, A6, A11,
A12), e construtivas, como o apoio entre colegas, a verbalizagdo de sentimentos e a
religiosidade, presentes em oito estudos (A1,A2, A4, A5, A6, A8, A9, A12).

6.2.1 Estratégias defensivas

As estratégias defensivas identificadas entre os profissionais de enfermagem
envolvem o distanciamento emocional, a frieza e a diminuigcdo do vinculo afetivo,
funcionando como mecanismos de autoprotecdo diante do sofrimento provocado
pela morte infantil. Santos e Hormanez (2013) destacam que o distanciamento é
frequentemente utilizado como um recurso de autopreservacido, manifestando-se em
atitudes de neutralidade ou aparente frieza, que servem como barreira frente ao
impacto emocional da finitude. Essa mesma compreensao é reforcada por Lima et
al. (2019), ao evidenciar que tais estratégias atuam como uma forma de controle das
emogdes, permitindo ao profissional manter a funcionalidade diante de situagdes de
perda recorrente.

Mesmo que proporcionem alivio temporario do sofrimento, esses mecanismos
defensivos apresentam efeitos ambiguos. Freitas et al. (2016) apontam que o
distanciamento pode reduzir a sensibilidade empatica e comprometer a qualidade do
cuidado prestado. De modo complementar, Buganca e Kretzer (2022) observam que,
ao tentar ressignificar a morte como um processo natural e inevitavel, o profissional
busca atenuar o impacto subjetivo da perda; contudo, esse movimento também pode
gerar isolamento emocional, enfraquecimento dos vinculos e uma forma de

afastamento afetivo no ambiente de trabalho.



42

Assim, os autores convergem ao indicar que o distanciamento emocional
funciona como uma estratégia ambivalente,protetora, mas também limitante,
revelando a complexidade do enfrentamento da morte infantil no cotidiano da
enfermagem e a necessidade de espagos institucionais que promovam o

acolhimento emocional dos profissionais.

6.2.2 Estratégias construtivas

As estratégias construtivas identificadas envolvem principalmente o apoio
entre colegas e a espiritualidade, ambas favorecendo a resiliéncia e contribuindo
para a preservagao da humanizacéo do cuidado. A literatura evidencia que o suporte
entre membros da equipe configura-se como recurso positivo no enfrentamento da
morte infantil, pois a troca de experiéncias auxilia na redu¢ao da dor e da frustragao,
além de fortalecer vinculos, estimular a expressdo de sentimentos e possibilitar a
construcdo conjunta de estratégias, respeitando as singularidades de cada
profissional. Esse tipo de apoio também contribui para a coesdo da equipe e para a
criacdo de um ambiente mais solidario, minimizando sentimentos de isolamento que
frequentemente acomete profissionais expostos a terminalidade (Barros et al.,2019;
Betriana; Kongsuwan, 2020; Muskat et al.,2020).

Paralelamente, a religiosidade/espiritualidade também se apresenta como um
mecanismo de enfrentamento significativo, uma vez que a crenga em Deus e a
adesao a praticas religiosas oferecem conforto, esperanga e sentido diante da
finitude (Puente-Fernandez et al., 2020; Salbego et al.,2022). Nesse contexto, a fé
pode atuar ndo apenas como fonte de consolo individual, mas também como
elemento que sustenta a pratica profissional, ajudando os enfermeiros a lidar com
situagdes de impoténcia e a ressignificar a experiéncia do cuidado em pediatria.
Além disso, estudos apontam que a espiritualidade amplia a capacidade de
resiliéncia, funcionando como fator de protegdo diante de situagbes que poderiam
desencadear sofrimento psiquico intenso e desmotivagdo para a continuidade do
trabalho (Zheng; Lee; Bloomer, 2018; Ventura et al., 2019 ).

De forma geral, tais estratégias funcionam como fatores protetores frente ao
estresse ocupacional e ao risco de burnout, permitindo que os enfermeiros
mantenham uma pratica humanizada, mesmo diante das lacunas de formacao e do

insuficiente suporte institucional (De Azevedo; Lima; Martinez, 2021).
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Os achados convergem com a literatura que aponta que as estratégias
utilizadas por enfermeiros diante da morte pediatrica podem ser agrupadas em trés
grandes dimensdes: apoio social, apoio institucional e estratégias pessoais de
enfrentamento (Dinda; Edwards; Mikkonen, 2017). O apoio social inclui
principalmente o suporte entre colegas de equipe, que possibilita compartilhar
experiéncias, validar emocbdes e reduzir o isolamento profissional. No ambito
institucional, destacam-se programas de "debriefing”, que consistem em um
processo estruturado de reflexdo realizado apo6s situagdes dificeis ou
emocionalmente desgastantes, permitindo que a equipe compartilhe sentimentos,
revise eventos e identifique aprendizados. Somam-se a isso iniciativas de apoio
psicolégico e educacional, que contribuem para fortalecer a capacidade dos
enfermeiros de lidar com situagcdes de perda. Ja as estratégias pessoais envolvem
praticas de autocuidado, a busca pela espiritualidade, a compartimentalizagcédo para
manter limites entre vida pessoal e profissional, além do foco em aspectos positivos
do cuidado prestado.

Essas evidéncias se aproximam das conclusdes de Gillman et al. (2015),
segundo os quais estratégias eficazes sdo aquelas que (a) promovem conexdes
dentro da equipe; (b) fornecem educagdo e treinamento para desenvolver
comportamentos de controle do estresse ou de recuperagao; e (c) auxiliam no
processamento das emocgdes e na aprendizagem a partir da experiéncia. Em
conjunto, os achados reforcam que enfrentar a morte pediatrica exige ndo apenas
preparo técnico, mas também suporte emocional, institucional e relacional.

Portanto, observa-se que investir no fortalecimento das redes de apoio entre
colegas e no respeito as dimensdes espirituais do cuidado pode representar

caminhos para reduzir o sofrimento moral e promover maior bem-estar.
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que os profissionais de enfermagem
vivenciam percepgdes complexas diante da morte infantil, permeadas por
sentimentos de insegurancga, sofrimento, frustracdo e despreparo. Diante dessas
experiéncias, adotam diferentes estratégias de enfrentamento, que podem assumir
carater defensivo, como o distanciamento emocional, ou construtivo, como o
fortalecimento do vinculo e o apoio mutuo entre colegas. A andlise tematica
qualitativa possibilitou uma compreensao aprofundada dessas vivéncias subijetivas,
revelando ndo apenas os desafios emocionais que atravessam o cuidado, mas
também os recursos mobilizados para lidar com situagdes de terminalidade em
contextos pediatricos.

Os achados indicam convergéncia com a literatura ao apontar que o
enfrentamento da morte infantil exige da equipe de enfermagem n&o apenas
competéncia técnica, mas também preparo emocional e suporte institucional que
favorega a integralidade do cuidado, abrangendo tanto as necessidades da crianga e
da familia quanto as dimensdes subjetivas e afetivas do profissional. Observa-se,
contudo, a persisténcia de lacunas na producdo cientifica, como a escassez de
estudos centrados especificamente na pediatria, a limitacdo de pesquisas que
proponham intervengbes de suporte emocional e a auséncia de programas
sistematizados de capacitacao voltados a gestao do sofrimento e ao fortalecimento
da pratica humanizada.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de novas investigacdes em
diferentes contextos e com variados perfis profissionais, visando identificar,
implementar e validar estratégias eficazes de enfrentamento e promocgédo do
bem-estar da equipe. Do ponto de vista da pratica de enfermagem, torna-se urgente
inserir conteudos sobre tanatologia, terminalidade e cuidados paliativos pediatricos
na formagdo académica e na residéncia, além de garantir apoio institucional
continuo, por meio de grupos reflexivos, supervisao clinica e politicas de educagao
permanente. Tais medidas contribuem para a valorizagdo das dimensdes emocionais
do cuidado, fortalecem a resiliéncia dos profissionais e promovem uma atuacdo mais

sensivel, humanizada e integral frente a morte e ao morrer infantil.
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A avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos, realizada por meio do
checklist CASP, evidenciou tanto fragilidades quanto potencialidades, permitindo
compreender os limites das evidéncias disponiveis e direcionar futuras pesquisas.
Assim, os resultados desta revisdo ampliam o entendimento sobre as vivéncias dos
profissionais de enfermagem e oferecem subsidios cientificos e praticos para o
aprimoramento do cuidado integral e do suporte emocional em contextos pediatricos

de terminalidade.
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— CHECKLIST CASP PARA AVALIAGAO DE PESQUISAS
QUALITATIVAS (MODELO EM BRANCO, TRADUGAO LIVRE 2

Secao Questao O que considerar (Sim) (Nao)
(Nao da para
saber)

A. 1. Houve uma | Verificar se o0s objetivos estao

Validade declaracado clara | explicitamente descritos e séo

dos sobre os | coerentes.

resultados | objetivos da

pesquisa?

2. A metodologia | Se o uso de métodos qualitativos
qualitativa foi | faz sentido para responder a
apropriada? questao do estudo.

3. O desenho da | Se a escolha do desenho do
pesquisa foi | estudo esta justificada.

adequado para

abordar 0s

objetivos?

4. A estratégia | Se a amostra foi escolhida de
de recrutamento | forma a representar o fenbmeno
foi apropriada? estudado.

5. A coleta de|Se os métodos de coleta sao
dados foi | apropriados e suficientemente
adequada ao | descritos.

problema de

pesquisa?

6. A relacédo | Se houve reflexdo  sobre
pesquisador—part | possiveis vieses da interacao
icipantes foi | (posicionamento do pesquisador,
considerada reflexividade, influéncia na coleta
adequadamente | de dados).

o

B. 7. Questdes | Se ha aprovagao por comité de

Resultado | éticas foram | ética, consentimento informado,

da consideradas? protecdo da privacidade e

pesquisa cuidado com participantes.

8. A anadlise de | Se ha descricdo clara da analise

2 Nota: Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (2024), "CASP Checklist: For Qualitative
Research" (disponivel online em inglés). Traducdo livre realizada pela autora deste trabalho

académico.




59

de achados?

dados foi | (como categorizagéo, codificagao,

suficientemente | saturagdo), uso de mais de um

rigorosa? pesquisador ou técnicas de
validacao (triangulacéao).

9. Ha uma | Se 0s resultados séo

declaragao clara | apresentados de forma

organizada, com  evidéncias
(falas, trechos, exemplos) que
sustentam as interpretagdes.

C. 10. A pesquisa é
Aplicacdo [valiosa e util
dos localmente?
resultados

Se os achados contribuem para a
pratica, teoria  ou futuras
pesquisas; se ha relevancia
social, cientifica ou profissional.

Sumario da avaliagao

Pontos positivos /
metodologicamente sélidos

Registrar aspectos fortes do estudo.

Pontos negativos /
metodologicamente fracos

Registrar limitagdes ou falhas metodoldgicas.

Incertezas / aspectos nao
esclarecidos

Registrar elementos que ficaram duvidosos ou ndo
descritos pelo autor.
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Metodologia qualitativa
e analise de conteudo
adequadas;

Saturacdo de dados
relatada;

Questodes éticas
cumpridas;

Categorias ilustradas
por falas dos
participantes;

A pesquisadora
principal nao possuia
vinculo prévio com os

Estudo Pontos Positivos Pontos Aspectos Incertos
Negativos
A1l. Objetivo claro e | Reflexividade nao
relevante; discutida (ndo foi
descrito o papel
Metodologia qualitativa | do pesquisador na
adequada (entrevistas | influéncia 0s
mais Discurso do | dados/ou
Sujeito Coletivo); resultados);
Saturacdo de dados
descrita.
Questodes éticas
atendidas;
Categorias bem
apresentadas, com
falas ilustrativas.
A2. Carrefio | Objetivo claro e
et al., 2023 | pertinente;
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participantes nem
atuava clinicamente no
local, e foi incluida uma
descrigcao reflexiva
sobre 0s
pesquisadores e O
contexto da coleta.

A3. Objetivo claro e
Castano; pertinente;
Mora, 2018
Metodologia qualitativa
adequada, com analise
de conteudo;
Saturacdo de dados
relatada;
Etica garantida (TCLE
mais aprovagao ética);
Categorias
apresentadas com
falas que ilustram os
achados.
O estudo abordou a
relagéo entre 0s
pesquisadores e 0S
participantes,
considerando seu
impacto na pesquisa.
A4. Goes et | Objetivo claro e | Auséncia de
al., 2024 relevante. discussdo sobre
reflexividade do

Metodologia qualitativa
adequada.

Saturacdo de dados
descrita.

Questoes éticas
cumpridas.

pesquisador.
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Resultados
organizados em
categorias, ilustrados
com falas.

AS5. Groves | Objetivo claro e | Auséncia de
et al., 2022 | relevante; discussdo sobre
reflexividade do
Metodologia qualitativa | pesquisador.
adequada, com analise
de conteudo;
Saturagdao de dados
relatada;
Questodes éticas
contempladas;
Resultados bem
organizados e
exemplificados por
falas.
A6. Ma et Objetivo claro e
al., 2018 relevante;
Metodologia qualitativa
adequada, com analise
de conteudo;
Saturacdo de dados
considerada;
Reflexividade dos
autores foram
descritas;
Etica assegurada;
Resultados bem
descritos.
A7. Pérez; | Objetivo claro e | Auséncia de
Diaz, 2019 | pertinente; discussdo sobre
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Metodologia qualitativa
adequada;

Saturagdo dos dados
considerada;

Etica garantida;
Resultados bem

organizados e
exemplificados.

reflexividade
pesquisador.

do

A8. Objetivo claro e
Shimoinaba | pertinente;
; Mckenna;
Copnel, Metodologia qualitativa
2021 adequada;
Saturacdo dos dados
considerada;
Questodes éticas
contempladas;
Resultados claros e
exemplificado;
A entrevistadora era
desconhecida dos
participantes, e a
analise contou com
transcricoes validadas,
codificacao
independente e
triangulagéo para
assegurar confiangca e
reflexividade.
A9. Silveira | Objetivo claro e [ A analise poderia
et al., 2022 | relevante; ser mais
aprofundada em
Saturacdo dos dados | termos de
considerada; triangulagao e
explicitagao do
Etica assegurada; processo de
categorizagao.

Resultados
estruturados em
categorias, com falas
ilustrativas.
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A10. Souza, | Objetivo claro e | O estudo incluiu
Conceicéo, | pertinente; 30 profissionais
2018 Etica assegurada; (20 técnicos e 10
enfermeiros) de 4
Resultados UTIPs, mas néo
organizados e | explica
exemplificados por | claramente o}
falas. critério de
amostragem.
Também né&o se
discute se houve
recusas ou como
foram tratadas;
O estudo néo
discute
reflexividade, nem
a influéncia do
pesquisador  no
processo;
A andlise de
conteudo de
Bardin foi usada e
as categorias
estao bem
descritas,
ilustradas com
falas. No entanto,
nao ha explicagao
detalhada do
processo
analitico.
A11. Souza; | Objetivo claro e | Reflexividade do
Reis, 2019 | relevante; pesquisador nao

Critérios de inclusao
definidos, amostra
apropriada;

Coleta de dados
detalhada (entrevistas
gravadas e transcritas);

Etica respeitada;

Categorias bem
estruturadas, com falas

discutida;

A andlise de
conteudo foi feita
com base nos
discursos e
categorias  bem
identificadas. No

entanto, faltam
detalhes sobre o
processo de

categorizagdo e
validacao dos
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dos participantes.

dados.

A12.
Vasconcelo

setal.,
2020

Objetivo claramente
definido e relevante;

Abordagem qualitativa
adequada ao objeto de
estudo;

Entrevistas gravadas,

transcritas, com
detalhamento do
processo;

Etica respeitada;

Categorias
consistentes,
sustentadas por falas,
bem discutidas com
literatura.

Reflexividade do
pesquisador nao
discutida.
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TABELA COMPLETA DAS CATEGORIAS TEMATICAS

Categorial/
Subcategoria

Sintese interpretativa

Unidades de Registro

Categoria 1 -
Percepgoes da
morte infantil

1.1 Sentimentos
de injustica, dor
e impoténcia
diante da morte
infantil

o

A morte infantil,
compreendida como uma
ruptura precoce do ciclo
vital e vista como injusta e
contraria a ordem natural
da vida, desperta
indignagdo e ¢é vivida
pelos profissionais como
um fracasso,
intensificando sentimentos
de frustracao e
impoténcia.

“Mesmo depois de anos, ndo me
acostumei e acho que nao devo
me acostumar a ver uma crianga
morrer, costumo dizer que isso
nao podia acontecer com crianga,
elas deveriam ser protegidas”.
(A1)

“Quando um idoso morre, é facil
justificar. Mas uma crianga com a
vida toda pela frente... € uma
perda para a sociedade.” (A2)

“E doloroso; é um processo que
vocé tenta assimilar, mesmo que
tente assimilar, porque muitas
vezes vocé sabe que um paciente
que vai morrer, quando esse
momento chegar... sempre sera
muito dificil. Porque, para mim,
uma criangca € uma pessoa que
estd apenas comegando a viver.”
(A3)

“Por ser crianga, e a gente ter
uma visdo de que a crianga tem
toda uma vida pela frente, € muito
mais dificil a aceitacédo.” (A4)

“Eu me esforgo para entender o
“porqué” e me pego pensando em
varios casos em momentos
aleatdrios da minha vida” (A5)

“‘Depois que a crianga morreu, eu
nao conseguia ficar sozinha por
um tempo. Sempre que eu estava
sozinha em um quarto, eu nao
conseguia parar de pensar nele.
Por muito tempo, eu ndo consegui
aceitar isso. (A6)
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E triste, a morte sempre € ftriste,
ainda mais crianca... As vezes
vocé tenta ndo chorar na frente do
pai e da mée, mas ndo tem como
nao chorar”. (A10)

“Lidar com morte ja € uma coisa
dificil,principalmente  pediatrica.”
(A11)

“A gente se sente frustrado, triste
e impotente. E como se a gente
nao pudesse oferecer tratamento,
foge do nosso controle.” (A1)

‘O sentimento € de impoténcia...
tudo que a gente fez parece que
foi em vao.” (A2)

Tristeza e, muitas  vezes,
desamparo. Porque nds, como
enfermeiros, sempre tentamos
fazer o nosso melhor para ajudar
0 paciente a prosperar, mas nem
todos os nossos esforgcos sao
sempre os melhores.” (A3)

‘Bu me sinto muito frustrado
quando os pacientes sofrem e
nada esta sendo feito para
ajuda-los, nada mais pode ser
feito. Eu me sinto derrotado” (A5)

‘Nao consegui deixar de olhar
para a crianca. Ela alternava entre
a consciéncia e a inconsciéncia.
Senti que nao havia muito que eu
pudesse fazer por ela. Era uma
sensagao muito desconfortavel, e
tem sido assim ha muito tempo.”
(A6)

“Impoténcia, os questionamentos
(Por qué? Sera que fizemos algo
errado? Sera que demoramos?)
Sao as mortes mais dificeis® (A9)

‘A gente se sente um pouco
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impotente. [...] Isso € um pouco
triste como profissional e como
pessoa” (A10)

Eu sinto uma tristeza, uma
frustracao, angustia, tantos
sentimentos, luto mesmo [..] A

gente precisa entender o nosso
papel, mas, independente disso,
quando vemos uma crianga,
pensamos que ainda tem um
futuro pela frente. (A11)

1.2 Despreparo
e necessidade
de formagao

Evidencia-se a auséncia
de capacitagao especifica
e de suporte institucional.
A auséncia de preparo
formal gera inseguranga e
sentimentos de
inadequacao diante da

morte infantil.
Reconhecem a
importancia de
treinamentos, grupos de
apoio e espagos de
acolhimento para lidar

com o luto profissional.

E notdria a falta de preparo do
profissional para lidar com a
morte” (A2)

‘Eu gostaria muito de ter um
preparo... poderia ter um
treinamento para lidar com essa
situagcao” (A4)

"Nao tenho formagdo em
aconselhamento psicologico para
apoiar familias de criangas
moribundas. As vezes, ndo sei
como contar a verdade aos pais,
como conforta-los, e sinto que
meu trabalho é redundante. (A6)

"Acho que as palestras sao
importantes para a educacgao. Me
educar sobre como ajudar os
pacientes nos diferentes estagios,
como lidar com a minha raiva,
como cuidar deles." (A7)

Categoria 2 -
Estratégias de
enfrentamento

2.1 Estratégias
defensivas

O afastamento emocional
e a adogdao de uma
“aparente frieza”
funcionam como
autoprotecdo, mas podem
reforcar o isolamento e o
desgaste psicologico.

“As vezes, acham que a gente é
frio, mas tem momentos que nao
podemos parar para ficar
lamentando, porque tem outras
criangas, entdo como protecdo a
gente faz tecnicamente, pois
temos que estar fortes e ter
equilibrio para lidar.” (A1)

“O enfermeiro precisa adotar uma
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frieza que muitas vezes nédo é
dele.” (A2)

‘Eu comecei a néo ter tanto
vinculo... porque quando se
perde, eu sofro muito.” (A4)

“Essencialmente, construi um
muro”. (A5)

‘Depois que a crianga morreu,
fiquei de mau humor. As vezes,
me contive para nao pensar
nisso.” (A6)

“Se eu estiver vendo que a clinica
do paciente esta piorando, que ele
pode vir a 6bito, a gente, eu, pelo
menos, comego a me distanciar,
justamente para nao ter esse
sofrimento, entende? Minha
estratégia é essa.” (A11)

“Muitas vezes, quando eu vejo
que o paciente esta indo a 6bito

procuro me distanciar,
levemente” (A12)

2.2 Estratégias
Construtivas

Apoio espiritual,
desabafos com colegas e
familiares e verbalizagao
dos sentimentos
contribuem para
resiliéncia e manutencao
do cuidado humanizado.

“Eu acredito e confio em Deus,
questiono, peco forca e
explicaggo a Ele, costumo
também falar com pessoas
proximas, colegas de trabalho ou
em casa” (A1)

‘Eu lido com eles (sentimentos
negativos) com outra colega, que
eu sei que passou por um
momento ruim, e sei que ela vai
me entender... Eu s6 quero que
ela me ouga.. e quando eu
desabafo... me sinto melhor.” (A2)

‘Eu acho que é falar, conversar
entre a gente, conversar sobre
isso. Em casa eu tenho uma rede
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de apoio boa, entdo eu sempre
conversei com a minha méae, que
entende um pouquinho. Acho que
conversar sobre o assunto,
colocar para fora, porque se a
gente ficar guardando s6 para a
gente, dai pode ser que seja pior.
E o que me ajuda.” (A4)

"Sinto que preciso de alguém com
quem me identificar, entao
converso com colegas
enfermeiras." (A5)

“Quando estou nervosa, costumo
dizer: "Entregue meus nervos a
Deus"... € como se eu estivesse
tentando desabafar com Deus,
dizendo

"Cuide, esteja com o paciente e
sua familia". (A8)

“Cada um enfrenta conforme sua
religidao, sua vivéncia. Isso eu
acho que facilita, eu sou espirita,
minha religido interfere bastante
no enfrentamento da vida,
inclusive na morte... o fato de
acreditar que nada € por acaso,
que morrer ndo acabou me ajuda
muito.” (A9)

“‘Eu sigo a religido espiritualista.
Entdo, eu acho que ¢é um
pouquinho mais facil, ndo é que
seja facil,, tu tem uma visdao um
pouco diferente.” (A12)

Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2025.
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