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Resumo
A presente investigação teve como objetivo analisar a perspectiva, reações e sentimentos dos profissionais de saúde a respeito dos óbitos infantis. Pesquisa qualitativa, descritiva, a desenvolvida na área de abrangência da 8ª. Regional de Saúde de Francisco Beltrão junto aos profissionais de saúde na área de cobertura de mães que tiveram perda infantil. Os profissionais foram entrevistados através de um questionário semiestruturado norteado por pontos que abordavam o entendimento e concepção em relação à morte, como o profissional se sente diante da perda de uma criança e o enfrentamento na realização da assistência a mãe e a família. Foram entrevistados cinco profissionais que em algum momento, tiveram o contato com o infante que foi a óbito – desde o pré-natal até sua morte. Predominância dos profissionais do sexo feminino, solteiros, sem filhos e com idade média de 30 anos. Identificou-se na analise três categorias: 1) percepção da morte e do morrer; 2) da formação acadêmica à prática profissional e 3) evocações e crenças. Conclui-se que existe a necessidade de implantação de política que preparem os profissionais da saúde para lidar com a morte e o morrer a fim de que a arte de lidar com seres humanos doentes e, especificamente daqueles que estão no epílogo da vida, seja menos penoso, menos triste e estressante. 

Introdução
No mundo, o coeficiente de mortalidade infantil tem sido utilizado como um dos principais indicadores da qualidade de vida da população, além de ser importante na identificação do nível de desenvolvimento e do acesso aos serviços de saúde (Basso, et al., 2012).  Não obstante, uma avaliação meramente numérica dos óbitos, registrados nos Sistemas de Informação sobre Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC), não permite um entendimento mais profundo do fenômeno relacionado à mortalidade infantil (Goulart et al, 2005). 
Para ampliar essa visão é que se pretende buscar a perspectiva dos profissionais de saúde frente a essa realidade, mostrando outra face impossível de se quantificar em indicadores numéricos, ou seja, quais foram às explicações, juízos e percepções daqueles que estão em contato contínuo com a realidade da morte. Apesar de a morte ser um evento biológico e inevitável de qualquer ser vivente, ela permanece sendo encarada como um acontecimento alheio e distante da realidade. Dessa forma, esse fenômeno acaba ficando banalizado pela sociedade o que impede que se elaborem meios mais eficazes de se lidar, discutir e conhecer a mesma (Silva e Ruiz, 2003).  
O objetivo desta pesquisa é de analisar a perspectiva, reações e sentimentos dos profissionais de saúde a respeito dos óbitos infantis.

Material e Métodos

Trata de uma pesquisa qualitativa, descritiva, a qual trabalhou com a significação advinda da morte infantil pelo profissional de saúde. A pesquisa foi desenvolvida no período de março a abril de 2016. Participaram desta pesquisa, profissionais indicados pelo Comitê Regional de Prevenção da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal em que atenderam a gestante e a criança que foi a óbito no período de janeiro a março de 2016. A entrevista foi norteada por pontos que abordavam o entendimento e concepção em relação à morte, como o profissional se sente diante da perda de uma criança e o enfrentamento na realização da assistência a mãe e a família. Produziu-se uma análise temática, a partir da identificação dos núcleos de sentido que compõe uma comunicação, cuja frequência possua relação com o objeto analítico visado. O projeto foi aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), número do parecer 1.545.258.
Resultados e Discussão
Os cinco profissionais de saúde incluídos na amostra estiverem, em algum momento, em contato com o infante que foi a óbito – desde o pré-natal até sua morte.  A análise dos dados evidencia que os profissionais são predominantemente do sexo feminino, solteiros, sem filhos e com idade média de 30 anos (Tabela 1). Todos os entrevistados relataram não ter filhos e declararam seguir a religião católica.  O caso em que as entrevistas foram vinculadas trata-se de uma mãe adolescente de 17 anos, com união conjugal instável, sem residência fixa, que iniciou o pré-natal que realizou cinco consultas de pré-natal, duas delas no dia do parto cesáreo. A criança nasceu pequena para a idade gestacional, segundo o pediatra “Ele era um prematuro no limite da viabilidade, tinha um eco gestacional que mostrava 23 semanas”, permanecendo 19 dias sob os cuidados da equipe da unidade de terapia intensiva do Hospital, apresentando piora súbita de seu quadro, culminando com o óbito.  
Tabela 1. Perfil dos profissionais de saúde, que atenderam a gestante e a criança no município de Francisco Beltrão, PR.
	Variável
	Quantidade
	%

	Sexo

Masculino

Feminino 
	02

03
	40

60

	Idade

Menos de 25 anos

25-30 

30 ou mais
	01

01

03
	20

20

60

	Formação

Médico

Enfermeiro
	01

03
	20

60

	Técnico de enfermagem
	01
	20

	Serviço que atua

UTI neonatal

ESF Marmeleiro

ESF Francisco Beltrão
	03

01

01
	60

20

20


Fonte: Elaboração própria a partir de dados coletados na pesquisa, 2016.

As entrevistas realizadas com os profissionais sob esse caso emergiram três categorias. A categoria 1 referente a percepção da morte e do morrer os profissionais assume a concepção de que a morte faz parte do ciclo evolutivo da vida uma vez que o indivíduo nasce, cresce, se desenvolve e morre, ou seja, ela faz parte da realidade humana (Costa, 2009). “Se o óbito foi devido a alguma doença que evoluiu de maneira insatisfatória, apesar dos tratamentos implementados a sua mãe e a ele, antes de estar aqui (...), fico triste (...). A morte faz parte da vida, seja pra um bebê que estava no limite da viabilidade ou para um senhor de 80-90 anos” (MR). Importante destacar que apesar de encarrada como um processo natural há um comprometimento do profissional em tentar salvar essa vida. Essa passagem, dolorosa e inaceitável para a família, causa inquietação e desconforto também para os profissionais de saúde que acompanham o fim de uma trajetória recém-iniciada. 
A categoria 2 trata-se da formação acadêmica à prática profissional. No decorrer da formação acadêmica, o profissional da saúde recebe orientações de como lidar com situações adversas, e, mais especificamente com o evento da morte, porém, de forma muito tímida e genérica.  Conforme se observa no relato de EC “Na formação não há esse contato, apenas com a experiência do dia a dia é que aprendemos a lidar com essas situações”. Geralmente o profissional aprende a lidar com a morte ao vivenciá-la sozinho ou com seus colegas, pois os serviços de saúde não dispõem de nenhuma política de orientação e direção para o desenvolvimento de habilidades técnicas e procedimentos humanos éticos diante da fragilidade que acomete o doente. ET corrobora o exposto, ao expressar: “Não recebi informação, a instituição aqui não ofereceu, nem a instituição de onde vim”. Quando a perda do paciente ocorre geralmente o profissional busca apoio e a orientação de outro profissional que está há mais tempo no serviço e compartilha o seu conhecimento de como lidar com o processo da perda de um paciente. “(...) nós tivemos um preceptor, (...) que era uma pessoa que se interessava muito por essa questão de morte e morrer dignamente. Então, eu tive um bom aprendizado com ele” (MR) e segundo EL “(...)  quanto mais velho você esta na profissão, mais tempo e experiência você tem, na assistência, enfermagem, atendimento direto ao paciente, melhor você consegue lidar, mascarar talvez o seu sentimento, o que você esta sentindo”. Os trabalhadores da área da saúde, então, utilizam de diferentes maneiras para lidar com a morte. Enquanto alguns projetam maior cuidado e empatia, outros se apoderam de máscaras frias e impassíveis, aparentando uma dominação completa de todo o processo (Santos et al., 2010). 
A terceira categoria que emergiu foi referente às evocações e crenças sobre as formas de lidar com a morte que começa pela aceitação total, sendo considerada como uma provação, evoluindo pelo romantismo, percorrendo as vias da rejeição e culminando com a postura adotada contemporaneamente que é a negação, o silêncio, o tabu (Pampolha, 2013). Para os profissionais, o sentimento causado pela morte de um paciente, especificamente no caso de crianças, é de insatisfação, negação, inconformismo e tristeza. Há uma crença que a morte nunca vai ocorrer, “você nunca vai estar preparado pra ter uma morte no local de trabalho, mesmo que ela ocorra todo dia... você sempre vai ter aquela angústia, tristeza, da perda, porque a gente não quer perder ninguém”, somando-se a isso o profissional pode ficar perguntando-se realmente fiz tudo o que era possível, conforme relata EC “Quando o desfecho é desfavorável, nós nos sentimos mal, como se pudéssemos ter feito alguma coisa para evitar esse óbito”, mesmo sabendo que foram adotadas todas as condutas possíveis.
Conclusões
A morte para o profissional de saúde é um evento traumático que causa tristeza, inquietação e desconforto para toda a equipe que acompanha o desenrolar do tratamento e o fim de uma vida, prematuramente. Os profissionais adotam várias estratégias para vivenciar o processo da morte de um paciente, como camuflar seus sentimentos fazendo uso de subterfúgios, tais como a frieza, o isolamento, arrogância, ironia, dentre outros. Em suma, pode-se afirmar que existe a necessidade de implantação de política que preparem os profissionais da saúde para lidar com a morte e o morrer a fim de que a arte de lidar com seres humanos doentes e, especificamente daqueles que estão no epílogo da vida, seja menos penoso, menos triste e estressante. 
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