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RESUMO 

Objetivo: Compreender a percepção de acadêmicos de enfermagem com relação ao 

proceso de morrer e a morte da criança. Métodos: Estudo exploratório-descritivo de 

abordagem qualitativa, realizado com acadêmicos do curso de enfermagem e utilizando-

se de entrevistas semiestruturada, contando com oito participantes, de modo que destas 

resultaram o corpus da pesquisa que foi organizado com base na Técnica de Análise de 

Conteúdos Temática e analisado com base em conceitos da Logoterapia.  Resultados: Os 

resultados foram organizados em unidades temáticas agrupadas por convergência de 

sentidos e significados, resultando em duas categorias: 1) Formação do acadêmico de 

enfermagem e o despreparo para lidar com a morte da criança; 2) A morte da criança 

como um evento prematuro e potencializado por sentimentos negativos. Conclusão: Os 

resultados apontam para uma despreparo dos acadêmicos para lidar com óbito infantil, 

devido à pouca abordagem da temática durante a graduação. Eles descreveram a morte 

como um momento de tristeza, sofrimento e negação e demonstraram dificuldade em 

aceitar esse momento e afirmam que a morte de uma criança é muito mais difícil de lidar 

e aceitar do que a de um idoso. Tal cenário reforça a necessidade da inserção da temática 

processo de morrer e morte da criança durante a graduação, através de estratégias que 

viabilizem reflexões acerca da morte e da assistência prestada à criança.  

Palavras-Chave: Morte; Criança; Estudantes de enfermagem. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A morte faz parte do ciclo natural da vida, mas nunca é fácil encará-la. Para alguns, 

esse ciclo pode ser um pouco mais curto do que para outros, sendo a morte o ciclo final 

da vida na terra para todo ser vivo, fato inevitável, e inerente ao processo de 

desenvolvimento humano, que possibilita uma série de questionamentos e reflexões1. 

Diante desse fenômeno, cercado de incertezas, assim como o é o processo de 

morrer e a morte, as pessoas respondem de maneiras distintas quando experienciam esse 

momento a depender da cultura em que se estão inseridas, o que pode facilitar a 
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ocorrência do medo e angústia existencial, caracterizados pela sensação de perda, 

solidão ou desespero, promovendo a interrupção de laços, decorrente do despreparo para 

enfrentar esse tipo de sofrimento1. 

 Por ser um tema marcado por tabus, falar sobre a morte ainda é um assunto 

complexo e desafiador, visto de forma negativa pela sociedade em geral, por profissionais 

e estudantes da saúde, principalmente da enfermagem, que mesmo possuindo maior 

contato com essa temática, acabam vendo a morte como um fracasso profissional, muito 

doloroso e difícil de lidar, e com isso acabam tendo a necessidade de buscar formas de 

autoenfrentamento e autoeducação frente ao processo de terminalidade2.  

 Tal dificuldade pode ser reflexo da não abordagem de forma mais abrangente 

durante o processo formativo de acadêmicos de enfermagem sobre a Tanatologia. Durante 

a graduação os discentes são treinados a proporcionar ao paciente cuidados necessários 

para a preservação e prolongamento da vida, por meio da remoção do sofrimento, da dor 

e da cura de doenças com a finalidade de evitar a morte, o que nem sempre é possível. 

Quando esse discente se torna profissional e depara-se com o processo de cuidar de uma 

pessoa, nesse contexto de uma criança diante da morte, acaba por identificar tal fato como 

uma falha no cuidar e até evita estar presente nestes momentos, como um ato de 

autoproteção e de alívio aos seus medos, preocupações, sofrimentos, dores, tristezas e 

sensações de falha nas práticas de cuidar3. 

E o grande problema passa pelo fato de que a temática sobre Tanatologia 

geralmente surge apenas em componentes curriculares específicos e nos demais tal 

abordagem passa a ser negligenciada ou abordada de maneira bem superficial. Uma 

minoria de acadêmicos que tem a possibilidade de um maior contato com discussões 

sobre Tanatologia durante a graduação, acabam sendo aqueles que participam de projetos 

de extensão acerca do tema. E se tratando da Tanatologia na pediátrica, esta ainda é 

menos contemplada, deixando uma lacuna no preparo dos futuros enfermeiros para 

enfrentar tal situação e saber como lidar com o sofrimento que é observado durante os 

cuidados paliativos pediátricos4-⁵. 

Essa lacuna na formação a nível de graduação pode repercutir na assistência 

profissional futura, tornando-se uma situação muitas vezes difícil de lidar. Contudo, se 

o primeiro contato com crinaças com uma doença terminal em situação de morte 
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iminente acontecer ainda durante os estágios curriculares, entendese-se que tal 

experiência poderá oportunizar aos acadêmicos uma reflexão sobre o morrer e a morte e 

com isso trazer um aprendizado que pode ajudar a esses futuros profissionais a melhor 

gerir suas emoções. É um momento em que os docentes poderão prepará-los e apoiá-los 

a fim de minimizar os fatores negativos inerentes a essa vivência e ressignificá-la⁵. 

A identificação da lacuna no ensino sobre o tema morte na infância durante a 

graduação, além da compreensão de como os futuros profissionais de enfermagem lidam 

com tal situação, pode impactar diretamente na qualidade do cuidado prestado às 

crianças e suas famílias, assim os autores se sentiram instigados a investigar tal 

problemática e a produzit este estudo.  

A investigação sobre essa temática possibilitará reflexões sobre a superficialidade 

com que o tema é abordado durante o processo formativo, uma vez que, serão os futuros 

enfermeirso, os profissionais com maior contato com o processo de morrer e a morte da 

criança hospitalizada, consequentemente os mais suscetíveis ao sofrimento. Ainda, 

possibilitará a melhoria da qualidade do cuidado, o desenvolvimento de competências 

emocionais, a preparação do cuidado centrado na família e o avanço da pesquisa e prática 

de enfermagem pediátrica.  

Ter a consciência da morte e de seu papel como profissional possibilita prestar 

uma assistência à família e uma morte digna à criança e suporte ao luto da família⁶. Para 

isso, este estudo tem como pergunta norteadora: Como se dá o preparo para lidar com o 

processo de morrer e morte da criança durante a formação dos acadêmicos de 

enfermagem? E tem como objetivo compreender a percepção de acadêmicos de 

enfermagem com relação ao proceso de morrer e a morte da criança.  

  

2. MÉTODO 

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo de abordagem qualitativa que levou 

em considarção conceitos da Logoterapia como referencial teórico que que visa acessar a 

essência do objeto em estudo e ampliar as percepções sobre diferentes experiências, 

identificar sentidos e signifcadsos e como elas são vivenciadas 7. Foram respeitadas as 

etapas do checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq)8. 
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Os participantes do estudo foram acadêmicos de enfermagem de uma Universidade 

pública estadual de uma cidade do interior da Bahia. Estes foram identificados a partir da 

lista de matriculados junto ao Colegiado do Curso de Enfermagem e, considerando o 

critério de saturação9, este foi atingido quando da entrevista oitavo participante. Sendo 

adotado como critério de inclusão: acadêmicos de Enfermagem que cursaram ou estavam 

cursando o componente curricular de Estágio Curricular Supervisionado II em prol da 

garantia de que os discentes tiveram a oportunidade de vivenciar a prática hospitalar com 

crianças. E, como critérios de exclusão os acadêmicos em período de trancamento parcial 

ou total do curso.  

A coleta de dados ocorreu no mês setembro de 2022, utilizado-se da entrevista 

semiestruturada que contemplou questões subjetivas acerca de como o acadêmico lida 

com o processo de morrer e morte da criança durante sua formação na graduação em 

enfermagem. As oitro entrevistas tiveram uma  duração média de 30 minutos cada e foram 

realizadas em sala reservada, de forma presencial, mantendo a privacidade, 

audiogravadas com auxílio de aparelho de voz portátil e em seguida transcritas na íntegra 

para organização do corpus da pesquisa.  

Como já mencionada, ao não ser observada a repetição de informações e o não 

incremento de novos elementos, estas foram encerradas, por atingir o critério de 

saturação. Atendendo o princípio da confidencialidade e sigilo, foram utilizados códigos 

alfanumérico para identificar os participantes, com vistas à proteção dos participantes, a 

saber: P(Participante)1, P2, P3...  

Os dados coletados foram tratados e organizados de modo artesanal, numa planilha 

desenvolvida no Software da Microsoft Word®, com base na Técnica de Análise de 

Conteúdos de Bardin10, seguindo suas três fases operacionais: 1) Pré-Análise; 2) 

Exploração do Material; e 3) Tratamento dos Resultados de modo que das entrevistas 

bruras, emergiram as unidades de registros que ao serem analisadas com base nas 

convergências e pontos em comuns de sentidos e signifcados, resultaram em unidades 

temáticas, aqui denominadas de categorias, as quais foram discutidas com base em 

conceitos da Logoterapia. 

Esta pesquisa seguiu todos os aspectos éticos da Resolução 466/2012 que tratam 

das pesquisas com seres humanos sendo aprecida e aprovada pelo Comitê de Ética em 
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Pesquisa com parecer favorável sob n° 5.618511. Todos, ao aceitarem participar da 

pesquisa, assinaram o TCLE e somente aps esse momento se deu a coleta dos dados. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos oito participantes do estudo, todos eram do sexo feminino. Em relação ao 

período do curso, todos cursavam o 9º semestre, considerando o critério de ter 

cumprimento o componente curricular Estágio Curricular Supervisionado II. Da 

organização e análise das entrevistas emergiram duas categorias temáticas conforme 

apresentadas a seguir (Figura 1). 

 

Figura 1 – Categorias Temáticas. Senhor do Bonfim, Brasil , 2024. Fonte: Resultados da 

pesquisa. 

 

3.1 Formação do acadêmico de enfermagem e o despreparo para lidar com a 

morte da criança 

Nesta categoria as acadêmcias foram questionadas quanto à sua preparação durante 

a graduação. Quase que em sua totalidade demostraram em suas falas não estarem 

preparadas para lidar com o processo de morrer e morte de uma criança. Ainda, 

destacaram que há uma deficiência na foramação com relação a abordagem sobre a 

temática durante a graduação de enfermagem. 

A MORTE DA CRIANÇA

Formação do acadêmico de 
enfermagem e o despreparo 
para lidar com a morte da 

criança

A morte da criança como um 
evento prematuro e 
potencializado por 

sentimentos negativos
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[...] Não tem preparação para saber lidar, nem com a morte do adulto nem com a 

da criança. A do adulto a gente meio que normaliza, mas não tem (P2). 

[...] a gente ainda não está muito apto com esse processo, porque envolve muitos 

tabus, então na verdade a gente não é formado, instruído a esse momento que é 

um momento natural[...] (P3). 

[...] a gente não tem essa vivência. Dizem que é o papel do enfermeiro comunicar 

ao familiar e porque a gente nunca viu isso na prática? A gente nunca teve isso 

para ver como é que vai acontecer, ver se realmente acontece da forma que a gente 

imagina, se vai ser fácil, se vai ser difícil, a gente nunca lidou com essa situação 

na graduação [...] (P4). 

Ao questionar se é papel do enfermeiro ser o portador das notícias para a família, 

essa unidade de registro nos traz a tona a questão da comunicação do óbito que é parte do 

papel da equipe multiprofissional e, o quanto a equipe de enfermagem está envolvida 

nesse processo pelo lugar privilegiado de passar, no contexto hospitalar, a maior parte do 

tempo cuidando dos pacientes e seus familiares, o que em muitos momentos acabam por 

serem os responsáveis em oferecer suporte, apoio e informações, incluindo as notícias 

difíceis11-12. Tais atribuições podem gerar uma sobrecarga física e emocional ao 

enfermeiro. Diante disso, surge a importância de um preparo com conhecimento científico 

e com suporte psicológico para entender e lidar com sentimentos que emergem destas 

situações13.  

Quando tal conhecimento é disseminado, o profissional pode lidar melhor com o 

sentido da vida no trabalho, que está pautado em doar-se e refletir sobre o seu modo de 

ser, principalmente ao assumir o cuidado como um valor imperativo moral. O referencial 

da Análise Existencial de Viktor Emil Frankl e a Logoterapia são abordagens 

psicoterapêuticas que têm como pressuposto que a principal força motivacional de um 

indivíduo é encontrar um sentido para a vida mesmo diante do sofrimento, ajudando o ser 

humano a encontrar o “paraque” viver14. Frankl diz que “dar-se” um ao outro como 

absoluta alteridade é a maneira interexistenxial em que o “ser” de uma pessoa “em” outra 

é reconhecido como tal indo além, sendo pensado na pluralidade humana15. 
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O sentido da vida é o motivo pelo qual se deseja viver e impulsiona o indivíduo a 

encontrar força para enfrentar a situação de sofrimento, a segurança para viver as 

adversidades, a tranquilidade nos momentos difíceis16. O sentido pode ser encontrado de 

três maneiras distintas: amando alguém, fazendo ou criando alguma coisa, ou diante do 

sofrimento onde não existe mais esperança e que não há o que fazer para modificá-lo. O 

importante é a forma como o indivíduo vivencia a situação17.  

Em outra unidade de registro ainda é possível perceber certa preocupação causada 

pela falta de experiência por nunca ter vivenciado um óbito e temor pela forma de como 

pode reagir. Consoante a esse relato, em um estudo18 com acadêmicos de enfermagem, 

estes revelaram sentimento de medo em relação à morte, justificada pela 

imprevisibilidade com que o óbito pode acontecer, e o questionamento se de fato ofereceu 

todo suporte que o paciente necessitava. 

Tal sentimento pode ser decorrente das faces negativas da existência humana, 

“especialmente aquela tríade trágica em que se entrelaçam a dor, a culpa e a morte” que 

podem provocar o medo e consequentemente a falta de sentido da vida e o vazio 

existencial19. O vazio existencial, de acordo com Frankl, é caracterizado um vazio 

interior, a falta de iniciativa para agir e modificar a situação de sofrimento16. 

Não está relacionado ao ser humano se questionar o sentido da vida, pelo contrário, 

é importante que as pessoas se questionemm e não aceitem respostas prontas, significando 

o alcance da maturidade intelectual20. Corroborando com a Logoterapia, observa-se que 

a espiritualidade está ligada a algo transcendente que capacita o ser humano a enfrentar 

as situações adversas da vida diminuindo as angústias e o medo do inesperado21. 

Oportunizar aos acadêmicos a vivenciarem o processo de morrer e a morte de uma 

criança é algo imprevisível, visto que, depende de muitos fatores como a demanda da 

unidade e os tipos de locais de estágio. Por outro lado, mesmo que essa experiência não 

aconteça durante os estágios, é na graduação o momento esperado de preparo e apoio por 

parte de docentes para que esses adquiram a capacidade crítico-reflexiva e desenvolvam 

aptidões que os possibilite lidar com a morte de forma humanizada e assim minimizar os 

fatores negativos inerentes a morte de um paciente, incluindo os conceitos da 

Logoterapia5,19. 
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Apesar de haver um um entedimento tácito na literatura a respeito da importância 

de refletir sobre a morte durante a graduação, estudos5-6,22 ratificam que grande parte dos 

cursos ainda não contemplam a temática de forma satisfatória. Sobre isso, um estudo⁶ 

pontuou que o preparo para lidar a morte nos cursos de graduação em enfermagem ainda 

está pautado somente na realização de procedimentos técnicos. O principal objetivo do 

ensino tem sido no foco de restabelecer a saúde, sendo suas ações voltadas para 

tratamento e cura da doença3,18, como citado nas unidades de registros a seguir: 

[...] eu acho que não estou preparada pra esse momento[...] na graduação é algo 

muito relacionado a cura a doença, ao processo de cuidar ali enquanto está doente, 

mas, quando morre, que eu me recorde não teve nenhuma disciplina (P5). 

[...] nós não somos preparados pra o processo de morte e morrer, a gente é 

preparado pra auxiliar na vida, na cura, não tive nada específico voltado para isso, 

então eu não me sinto preparada pra realizar esse acolhimento com a família, com 

o bebê ou uma criança (P8). 

Alguns estudantes tiveram a oportunidade de participar de projetos de extensão e 

ligas acadêmicas de cuidados paliativos (CP) na universidade onde aconteceu o estudo, e 

essa experiência lhes proporcionaram maior aproximação com a temática, como é 

possível percber nas unidades a seguir: 

Acredito que sim (sobre se sentir preparada para lidar com a morte de um paciente) 

[...] No início do curso eu participei da Liga Acadêmica de Cuidados Paliativos 

que deu uma base muito boa, e depois foi as vivências nas disciplinas e nas 

atividades práticas (P1). 

[...] como eu já estudei na graduação durante três anos os Cuidados Paliativos, eu 

tive contato com o processo de morrer e morte [...] (P7). 

[...] falar um pouco em algumas coisas em projetos que a gente participou em 

relação a morte [...] (P3). 



 
10 

 

PROCESSO DE MORRER E MORTE DA CRIANÇA:  

PERCEPÇÃO DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM 

 
 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 25 – N. 50 – 2025 – e14987 

 

A gente viu os cuidados paliativos nos projetos, mas não foi uma preparação 

pessoal do estudante em si [...] (P6). 

Dentre os participantes dessa pesquisa, apenas um deles demostrou sentir preparada 

para lidar com a morte de uma criança, atribuindo seu preparo justamente ao que tem 

vivenciado na sua participação em uma liga acadêmica de Cuidados Paliativos (CP) e 

suas vivências pessoais. Na unidade de registro P7, é possível observar uma maior 

aproximação com a temática por também ter feito parte da liga acadêmica de CP durante 

três anos, mas ainda assim não se sentia apta para esse momento. As ligas acadêmicas de 

CP são entidades organizadas, constituídas por estudantes de graduação e professores 

orientadores, que procuram aprofundar seus conhecimentos na área, podendo 

proporcionar distintos cenários de ensino-aprendizagem, embasados em conhecimentos 

técnico-científicos23. 

O contato com a temática possibilita que o futuro profissional tenha um olhar 

integral ao processo de morrer e a morte, realizando um cuidado humanizado a fim de 

diminuir o sofrimento da passoa em finitude e da família19. Nesse sentido, para a inclusão 

da teoria de Frankl durante o processo formativo, devem se estimular a formação da 

plenitude, uma educação que associe identidade, cultura e necessidades, levando em 

consideração a interação com si e com o outro, treinamento para o desempenho de 

habilidades e competências como para conhecimento necessários à formação de uma 

visão crítica e reflexica do mundo21. 

Em relação à morte de crianças, o preparo e conhecimento durante a graduação é 

ínfimo, sendo a realidade diferene do que é idealizado nas universidades, dificultando a 

prática de cuidado nas rotinas dos hospitais24. Estudo25 observou que as mortes de 

crianças e jovens são as que causam maior impacto para os discentes, além da 

prematuridade da morte, muitas vezes por ver a si mesmo naquele paciente, acabam por 

vivenciar esse momento de maneira mais intensa.  

No entanto, apenas uma participante relata que teve no último ano da graduação 

oportunidade de discutir o óbito infantil em um projeto de extensão sobre crianças na 

UTI, mas assim como os demais discentes de enfermagem, afirma não ter tido contato 

com a temática de maneira ampla e transversal. 
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Não, teve coisas muito superficiais, na criança a gente não teve, foram coisas 

assim bem vagas, falar um pouco em algumas coisas em projetos que a gente 

participou em relação a morte, mas em si na saúde da criança não (P3). 

Eu vi falar sobre morte de criança agora nesse último ano, [...] num grupo de 

extensão que eu participei, sobre familiares de crianças na UTI pediátrica [...] mas 

assim, na graduação, na grade curricular isso não era comentado (P7). 

A extensão universitária promove interação transformadora entre as instituições 

de ensino superior e outros setores da sociedade, por meio da produção e aplicação do 

conhecimento, e permite ao discente a possibilidade de vivenciar a prática de experiências 

indispensáveis, proporcionando reflexões acerca de determinadas questões26.  

Embora algumas acadêmicas de enfermagem tenham tido a oportunidade de fazer 

parte dos grupos de extensão e ligas, grande parte ainda não se sentem preparada para 

lidar com a morte de crianças, relatam que a abordagem da temática foi de maneira 

superficial e em momentos pontuais. Além disso, nem todos os discentes têm a 

oportunidade de participar dos grupos e ligas sobre Tanatologia ou Cuidados Paliativos, 

dificultando mais ainda o acesso às discussões sobre o tema. 

Os conhecimentos adquiridos durante a formação acadêmica contribuem 

significativamente na qualidade da assistência prestada ao paciente e sua família durante 

o processo de morrer e a morte. As falas dos discentes evidenciam a importância dos 

projetos de pesquisa, extensão e ligas que abordem a temática, pois mesmo que de forma 

breve, foram os principais meios de aproximação com o tema. Os participantes da 

presente pesquisa ainda citaram algumas sugestões para que esses pudessem sentir-se 

melhor preparados para lidar com pacientes em fim de vida: 

Eu acho que era uma coisa que a universidade deveria dar pra gente esse suporte 

psicológico (P3). 

[...] então eu acho que deveria ter alguma disciplina sobre isso ou até mesmo um 

assunto dentro de uma disciplina, uma roda de conversa, uma coisa assim sobre a 

temática (P7). 
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Na primeira unidade de registro acima, a participante cita a necessidade de receber 

suporte psicológico durante a graduação como um preparo para lidar com a morte e o 

luto. Assim, é recomendado realizar reflexões acerca da temática de modo transdisciplinar 

e multidisciplinar, dando destaque às questões emocionais25. Alguns autores apontam que 

a abordagem da temática na sala de aula pode minimizar os efeitos negativos inerentes ao 

processo de morrer e morte dos pacientes na vida dos discentes de enfermagem6. 

Além disso, Frankl defende que o homem é constituído de corpo, mente e espírito, 

e a existência desse ser espiritual na logoterapia o faz ser capaz de tomar decisões para 

lidar com situações limitas da vida. Salienta ainda que o homem é um ser referido aos 

valores, que podem ser classificados em “valores criativos” que dizem respeito aos 

valores de criação, ligados á criatividade; “valores vivenciais” relacionados ás 

experiências pessoais que constituem a base para o enfrentamento das diversas situações 

da vida e, por fim, “valores atitudinais” que são suportes para a completude humana21. 

Todos esses valores levam o ser humano ao otimismo trágico, capacidade da 

pessoa conviver com a tríade trágica sem perder o otimismo com relação à vida, superar 

os momentos adversos21, que se discutidos ainda no processo formativo de futuras 

enfermeiras pode facilitar o contato com o processo de morrer e a morte, principalmente 

de crianças.  

Ter a oportunidade de refletir sobre seus sentimentos e entender pelo que passam 

as pessoas que estão em fim de vida, pode proporcionar ao discente estratégias para 

prestar os cuidados ao paciente tanto durante a graduação como no futuro profissional⁵. 

Não obstante, autores22 evidenciam que abordar o tema em uma única disciplina 

não é o suficiente, pois considerando a complexidade da temática, esta deve estar presente 

em espaços para discussão e reflexão, possibilitando a formação de profissionais 

capacitados tanto tecnicamente como emocionalmente. 

3.2 A morte da criança como um evento prematuro e potencializado por 

sentimentos negativos 

As participantes da pesquisa possuíam concepções convergentes acerca da morte 

da criança, evidenciando o fato de a precocidade da morte interromper o processo natural 

da vida (nascer, crescer, reproduzir e morrer), como revelado através das falas: 
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[...] mas quando é criança encara diferente, poxa tão nova ainda não viveu o que 

tinha pra viver [...] (P1). 

[...] de uma criança não, a gente não espera isso, porque uma criança não viveu 

todas as fases da vida ainda, está no início, então é muito mais chocante (P4). 

Eu acho que é mais difícil porque a criança a gente vê ali que ela tem a vida inteira 

né [...] a criança você imagina crescendo, tendo o futuro dela, os sonhos ainda pra 

se realizar, momentos de brincadeiras, de juventude […] então na minha opinião 

é bem mais doloroso [...] (P5). 

As falas das entrevistados se assemelham com o que foi proposto em outro estudo 

realizado com enfermeiros que trabalhavam com pacientes pediátricos. Quando 

questionados sobre o óbito infantil, quase sempre associavam a dificuldade de aceitação 

da morte com o fato de a criança ainda estar no início da vida⁴. 

Quando falamos de infância logo se imagina um cenário de alegria, brincadeiras, 

escola e, quase sempre, ao olharmos para uma criança conjecturamos um futuro. Uma 

realidade diferente desta não é o que se espera, como citado por P7: 

[...] a gente vê a inocência da criança, aquela criança que ainda não viveu nada né, 

que não tem culpa de nada, que é inocente. Porque quando a gente pensa em 

criança a gente pensa em vida, alegria, criança correndo, ver na escola aprendendo 

as coisas… e aí ver uma criança no hospital ou morrendo de forma inesperada é 

muito difícil [...] é muito triste [...] (P7). 

A falta de experiências pessoais que constituem a base para o enfrentamento das 

diversas situações da vida, que são valores vivenciais trazidos por Frankl, oportuniza a 

fragilidade na capacidade emocional de lidar com o processo de morrer e a morte, atrelado 

ao sentimento de fracasso, principalmente quando este processo envolve uma perda 

precoce27. Além disso, a dificuldade de lidar com esses sentimentos está relacionada com 

a criação de vínculo formado durante o cuidado com a criança e à visão de que a mesma 

não teve o direito à vida. 
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As discentes ainda salientaram as diferenças inerentes a morte de um idoso e a 

morte da criança, caracterizando a morte na velhice como "esperada'', enquanto a da 

criança como algo “chocante”, como podemos observar nas unidades de registros a seguir. 

Acredito que quando se trata de uma criança… a aceitação é mais difícil do que 

quando é idoso (P1). 

[...] claro que existem os momentos que são trágicos, uma criança que morre, um 

adolescente, um adulto (...) então depende muito da expectativa da idade de cada 

um e do momento [...] (P3). 

[...] quando a criança já vem debilitada e doente, já esperam a morte. Mas, choca 

muito mais quando é uma criança do que um idoso [...] (P4). 

[...] o idoso, ele tem uma certa experiência de vida... é difícil, mas é um processo 

mais lento... a família sofre, a gente também como profissional. Mas, a criança é 

sempre muito chocante, muito traumatizante […] ninguém espera a morte de uma 

criança, sempre se espera que os mais velhos vão primeiro. Mas, abala tanto uma 

como a outra. Só que a morte da criança choca mais [...] (P6). 

A morte na velhice e/ou pacientes com doenças crônicas que passam por grande 

sofrimento, pode ser considerada um alívio. Mas, quando ocorre a morte súbita de um 

jovem e principalmente de uma criança, a prematuridade da partida potencializa os 

sentimentos negativos. Sendo assim, a morte pode ser mais fácil ou difícil de lidar, isso 

depende das circunstâncias em que ocorre2,28. As falas dos discentes corroboram com os 

autores supracitados ao afirmarem que, quando comparada à morte de um idoso, a morte 

de uma criança é mais difícil de aceitar, caracterizando como algo chocante e trágico. 

Quando se pensa na morte de um idoso, relacionando com a tríade tríade trágica 

(dor, culpa e morte), a dor e o sofrimento estão presentes e representam o reflexo do 

cuidado e de laços formados. Quando ocorre a morte de um idoso, considera-se o fim do 

sofrimento para o paciente, família e para o profissional de enfermagem27. 

Nenhum dos participantes relatou ter vivenciado a morte de uma criança durante 

os estágios, devido as parcas experiências curriculates na unidade pediátrica. No entanto, 
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em suas falas já projetam um futuro profissional difícil por ter que lidar em algum 

momento com o óbito infantil. Mesmo a morte em alguns casos sendo considerada um 

alívio, quando se trata de criança, as acadêmicas na sua totalidade encaram como um 

momento de sofrimento. As falas evidenciam sentimento de tristeza, dor e desespero, o 

que possivelmente torna-se um desafio prestar uma assistência ao paciente pediátrico e 

sua família durante o processo de morrer e a morte. 

[...] um impacto muito grande, eu tenho muita afinidade com crianças é uma área 

que eu queria seguir [pediatria], mas, quando a gente começa a vivenciar é muito 

doloroso[...] é algo que mexe muito comigo [...] (P3). 

[...] mas, só de imaginar deve ser muito triste né, muito horrível, [...] ver uma 

criança no hospital ou morrendo de forma inesperada é muito difícil [...] é uma 

tristeza profunda, é um choque, é algo que é inaceitável [...] (P7). 

[...] se torna mais difícil quando é alguém muito jovem né, ou então é acidente, 

tem aquela perca ali, repentina, ou até mesmo com uma doença, que do nada 

descobre e chega a morrer, então, é um processo doloroso [...] (P8). 

Os estudantes de enfermagem ao revelarem a tristeza e a dor, vivem a falta de 

sentido, reverberando o vazio existencial que pode ser decorrente de uma perda que o 

indivíduo teve de sofrer desde que se tornou um verdadeiro ser humano, estando presente 

em forma de angústia e tédio em muitos momentos na vida das pessoas27.  

Ao associar uma criança em processo de morrer com um parente próximo faz com 

que haja uma transferência de sentimentos. As entrevistadas P4 e P2 projetam a perda 

como se fosse do seu irmão e filho, isso potencializa os sentimentos negativos, levando a 

sofrer junto uma com a família enlutada. 

[...] Ave maria! É triste, é muito mais chocante do que um do idoso, sem dúvidas. 

[...] E é muito mais chocante para gente, porque a gente fica pensando o tempo 

todo se fosse ele [o irmão]? Dá até vontade de chorar, porque é uma situação 

assim, muito triste, muito desesperadora (P4). 
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Muito sofrimento, eu assim… não gosto nem de imaginar, como eu tenho filho, 

eu não sei nem o que seria da minha vida sem ele, pelo fato de ser criança, a gente 

tem aquele instinto de proteção então a gente sempre tá ali protegendo a criança 

[...] (P2). 

É comum que durante a assistência a criança e sua família que passa pelo processo 

de morrer o enfermeiro tenha atitudes empáticas e questione “e se fosse meu parente?"29. 

Cuidar do outro como gostaria que seu familiar fosse cuidado e se colocar no lugar da 

família que está sofrendo é importante para prestar uma assistência humanizada. Mas, em 

contrapartida, a internalização da dor do familiar colocando-se no lugar daquela família 

que perdeu seu ente querido, pode gerar desgaste e sofrimento e ainda desencadear uma 

“depressão por empatia” relatado em um estudo por alguns profissionais⁴. 

De acordo com a Logoterapia, é a partir dos valores viveciais ou de experiência 

que nos encontramos com o outro, nos entregamos, respeitamos e compreendemos, e 

onde um simples momento pode dar sentido à vida inteira, possibilitando a consciência 

da finitude e ajudando em novos enfrentamentos que poderão surgir com a compreensão 

da dor do outro27. 

 

4. CONCLUSÃO 

As acadêmicas de enfermagem que participaram do estudo descreveram a morte 

como um momento de tristeza, sofrimento e negação e demonstraram dificuldade em 

aceitar esse momento, principalmente quando se trata da morte de uma criança, afirmando 

que esse é muito mais difícil de lidar e aceitar do que quando se trata da morte um idoso. 

Além disso, notou-se que ao compararem o paciente em processo de morrer com um 

parente próximo o sofrimento dos discentes era atenuado. 

Assim, nota-se a necessidade da abordagem da tanatologia durante o período 

formativo, por meio da atualização de grades curriculares e criação de projetos 

extensionistas, a fim de contemplar a temática de maneira satisfatória com docentes aptos 

para oferecer o suporte necessário. A partir disso, se resultará na formação de enfermeiros 
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capacitados em lidar com o processo de morrer e a morte de crianças, já que são estes 

(profissionais) que mais possuem vínculo com o paciente e família. 

Portanto, salienta-se a compexidade de lidar com a finitude da vida, daí a 

necessidade de preparo qualificado, podendo ser incluído conceitos da Logoterapia 

durante o processo formativo de enfermeiros, a fim de possibilitar a compreensão do 

processo de morrer e a morte como um evento que impõe o confronto com sua vida, 

refletindo sobre seus atos, modo de viver e agir no mundo e sua relação com o próximo, 

principalmente com pacientes e seus familiares. 

Dentre as limitações é possível citar o relato das graduandas em não ter vivenciado 

a experiência da morte de uma crinça durante os estágios curriculares na pediatria. 
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