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RESUMO

A morte compde um processo de desenvolvimento e mudancga de um estado da vida para outro.
O ser humano nasce com essa certeza, isso ja estad diretamente ligado ao cotidiano da sociedade.
O referido trabalho tem como objetivo analisar o impacto que a morte causa diante dos
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Tracar o perfil
socioprofissional dos participantes da pesquisa, identificar as caracteristicas comportamentais
dos profissionais da equipe de enfermagem diante da morte de um neonato, conhecer as
principais dificuldades que os profissionais da equipe de enfermagem enfrentam diante da
morte dos pacientes. Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada com Enfermeiros e Técnicos em uma UTIN de um hospital
de referéncia em salde da crianca localizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Foi utilizado
um questionario semiestruturado para a coleta dos dados. Os resultados foram organizados em
trés categorias tematicas: impacto dos profissionais diante da morte; caracteristicas
comportamentais dos profissionais de enfermagem; principais dificuldades diante da morte de
um neonato. Os resultados das analises evidenciaram que o perfil dos profissionais pesquisados
era predominantemente do sexo feminino, com idade entre 20 a 30 anos e solteiros (as), tinham
de 2 a 6 anos ou mais de profissao, porém, na UTIN, a maioria tinha de 2 a 3 anos de trabalho.
Para muitos profissionais a morte € um momento repleto de inseguranca e ansiedade ao tempo
que surgem medos, tristezas, angustias e preocupac¢des. Acompanhar o processo de luto dentro
de uma UTIN, também se tornou desafiante porque a equipe de enfermagem carrega um
sentimento de incapacidade e falha na promocdo da salde do neonato. Nesse movimento, a
morte passou a ser pensada pelos profissionais como sinbnimo de ndo éxito, provocando
sensacOes ou sentimentos de fracasso, como reflexo do seu despreparo para encarar a morte
como um processo natural. Muitos revelaram que a religido os confortava e os ajudava a
suportar melhor o dificil momento que é o final da vida. Sugere-se, entdo, que a equipe
aprofunde essa temética buscando um suporte terapéutico para minimizar o sofrimento interno
desencadeado nos profissionais de enfermagem.

Palavras—chave: Morte, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Profissionais de
Enfermagem.



ABSTRACT

Death is a process of development and change from one state of life to another. The human
being born with this certainty, this is already directly linked to the daily life of society. This
paper aims to analyze the impact that death has on nursing professionals of the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU), to draw the socio-professional profile of the research participants,
to identify the behavioral characteristics of nursing team professionals in the face of death. of
a neonate, to know the main difficulties that nursing team professionals face in the face of
patients' death. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. The research
was conducted with nurses and technicians in a NICU of a referral hospital in child health
located in the city of Juazeiro do Norte-CE. A semi-structured questionnaire was used for data
collection. The results were organized into three thematic categories: impact of professionals
on death; behavioral characteristics of nursing professionals; main difficulties facing the death
of a newborn. The results of the analysis showed that the profile of the professionals surveyed
was predominantly female, aged between 20 and 30 years and single, had from 2 to 6 years or
more of profession, however, in the NICU, most had to 2 to 3 years of work. For many
professionals, death is a moment full of insecurity and anxiety as fears, sadness, anguish and
worry arise. Accompanying the grieving process within a NICU has also become challenging
because the nursing staff carries a sense of disability and failure to promote the health of the
newborn. In this movement, death came to be thought by professionals as a synonym of
unsuccess, causing feelings or feelings of failure, as a reflection of their unpreparedness to face
death as a natural process. Many revealed that religion comforted them and helped them better
endure the difficult end of life. Therefore, it is suggested that the team deepens this theme
seeking a therapeutic support to minimize the internal suffering triggered by nursing
professionals.

Keywords: Death, Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Professionals.
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1 INTRODUCAO

Dentro de varias histérias vivenciadas pela humanidade, a morte é a que mais intriga e
traz duvidas. Quando se fala da morte surgem sentimentos inexplicaveis como medo,
insegurancga e incertezas que ninguém nunca conseguira explicar, instigando o imaginario das
pessoas e procurando respostas diante de tal acontecimento (BARBOSA; MASSARONI,
2016).

A morte compde um processo de desenvolvimento e mudanca de um estado da vida para
outro. O ser humano nasce com essa certeza, isso ja esta diretamente ligado ao cotidiano da
sociedade. Quando se fala em morte, para a maioria das pessoas, esse ainda é um assunto
bastante complexo, pois ndo se entende as formas de como lidar e nem como agir em meio a
essa situacdo (COMBINATO; QUEIROZ, 2011).

Dessa forma, a morte € vista como o final da vida é um assunto extremamente complexo,
controverso e polémico. Dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ndo se
enxerga diferente, pois ali os profissionais estdo diretamente ligados com os dois lados que a
vida oferece: o viver e o morrer, o lidar com a perda, e o tentar indagar a dor dos familiares
(SOUZA; CONCEICAO, 2018)

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente com mdltiplas
dimensdes e que requer um conjunto de cuidados; é dentro desse ambiente que se carrega ainda
mais a responsabilidade para com seres tdo pequenos e frageis, que dependem totalmente do
cuidado da equipe de enfermagem. Dessa forma, além de carregar a responsabilidade em seus
ombros os profissionais constroem sentimentos de apego e luta para com a vida daquele ser
(BACKES; ERDMANN, BUSCHER, 2015).

Desse modo, pode-se compreender que mesmo que a morte faca parte do cotidiano da
equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ndo se torna
mais facil entender e aceita-la de um recém-nascido, e que por muitas vezes pode gerar um
sentimento de culpa e fracasso por achar que nao fez o suficiente, ou por muitas vezes levasse
ao processo de negacéo da morte (SOUZA; CONCEICAO, 2018).

Percebe-se que a morte ndo é algo facil de compreender podendo gerar reagdes diversas
nesses profissionais como estresse, fadiga fisica e mental, sentimento de culpa, impoténcia. Isso
ocorre, pois ndo € um assunto visto como algo que esses profissionais necessitem da ajuda de
outros para que possam saber conviver com 0 processo de morte, aceitagéo e luto (LIMA;
JUNIOR, 2015)
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Diante dessa problemética o pesquisador faz os seguintes questionamentos: Qual o
impacto que a morte causa diante dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal? Quais as caracteristicas comportamentais dos profissionais da equipe de
enfermagem diante da morte de um neonato? Quais as principais dificuldades que os
profissionais da equipe de enfermagem enfrentam diante da morte dos pacientes?

A ideia do presente estudo surgiu a partir de vivéncias percebidas pelo pesquisador,
verificando o grau de complexidade da tematica entre os profissionais da saude que trabalham
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, principalmente por parte da equipe de enfermagem
que tem maior ligacdo com a familia e o paciente.

A hipotese do estudo é que a equipe de enfermagem que trabalha diretamente em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, necessita de uma assisténcia por profissionais
qualificados na busca para ajudar a lidar com o processo de morte e luto.

Esse estudo torna-se relevante como estratégia de reflexdo para os profissionais da
equipe de enfermagem, assim como também para evidenciar aspectos relacionados a
experiéncia desses profissionais no processo de morte e luto.

O estudo ira contribuir de forma direta, favorecendo e potencializando uma reorientacao
e conscientizacao dos profissionais da equipe de enfermagem na busca por minimizar o impacto
diante da morte de seus pacientes. A pesquisa também, servira como uma ferramenta para outras

pesquisas relacionada a tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o impacto do processo de morte e morrer para os profissionais de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioprofissional dos participantes da pesquisa;
e Identificar as caracteristicas comportamentais dos profissionais da equipe de

enfermagem diante da morte de um neonato;

e Conhecer as principais dificuldades que os profissionais da equipe de enfermagem
enfrentam diante da morte dos pacientes;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE MORTE DENTRO DA UTIN

No mundo vivenciamos diariamente varias incertezas, mais algo que se pode ser
afirmado e que é dificil de lidar € a morte. O ser humano nasce com essa certeza em que a vida
é constituida por processos e fases, 0 homem nasce, cresce, envelhece e o Gltimo passo é morrer
(JUNIOR et al 2011).

A morte gera grandes fendmenos em meio a sociedade, medo, angustia, incertezas,
ansiedade, por mais que esse momento da vida seja algo claro e de certeza que um dia
acontecera em meio as pessoas que estdao em volta, a morte ainda é visualizada como um tabu,
a qual suas demonstracbes em meio a ela nada mais é que influéncia de crencas pessoais,
culturais, sociais e filosoficas (LIMA et al 2017).

E justificavel que nesse processo da vida os individuos procurem varios significados
para tentar explicar o porqué desse acontecimento. Dessa forma, geram varios conflitos, em
relacdo a morte de um familiar, de um conhecido, ou de amigos préximos e comecam a
desencadear dentro de si sentimentos de raiva, tristeza, negacdo e impoténcia por achar que
poderia fazer algo a mais (JUNIOR et al 2011).

A morte é um acontecimento que dentro das UTIN ndo impacta apenas os familiares,
mais é importante destacar que a equipe de enfermagem por estar diariamente vivenciando
momentos de morte de seus recém-nascidos estdo pouco preparadas a lidar com essa situacdo,
tendo em vista que durante a sua formacgéo teve como enfoque a prevencdo da vida. Dessa
forma, emerge a necessidade do auxilio ao enfrentamento da perda de seus pacientes, tendo a
necessidade que seja utilizada do processo de humanizacao ndo s6 para os familiares mais para
a equipe (MOTTOS et al 2009).

A grande maioria do nimero de 6bitos neonatais € vivenciada dentro das UTIN, e essas
mortes podem ser subdivididas. Quando um neonato morre de forma precoce iSso ocorre nos
primeiros sete dias de vida, quando é tardia considera-se depois do sétimo dia e antes do
vigésimo oitavo dia de vida (ICHIKAWA et al 2017).

Esse processo de morte é vivenciado no cotidiano dos hospitais e na vida dos
profissionais que ali habitam, os mesmos se deparam com o sofrimento fisico, emocional e
espiritual dos familiares de seus pacientes, tento em vista situagdes de dificil resolugfo. E nesse

momento que o modelo de assisténcia a saude deve se basear na prevencdo para que esses
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familiares ndo venham a ter grandes consequéncias fisicas e psicoldgicas em meio a perca do
seu ente querido (LIMA et al 2017).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS FAMILIARES DO RN DIANTE DO
PROCESSO DE MORTE NA UTIN

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente onde necessita de um
atendimento especializado aos neonatos termo e pré-termo que se encontram em condicdes de
risco de vida e necessitam de monitoramento constante. E nesse ambiente que os profissionais
da saude, principalmente da equipe de enfermagem, unem todos seus esforcos conhecimento
cientifico e pratico em busca da melhora continua para esses bebés, tentando trabalhar com a
fragilidade dos mesmos e de seus familiares (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016).

Nesse periodo ocorre maior proximidade entre os familiares do neonato e da equipe da
UTIN, de modo que a mesma presencia 0s momentos dificeis e as situagdes emocionais,
vivenciando a fragilidade e sofrimento constante do bebé prematuro extremo, demonstrando
muitas vezes em seu quadro clinico grande risco de morte, 0 que vem a provocar na familia
sentimentos de angustia, medo, fragilidade e impoténcia (ALMEIDA; MORAES, CUNHA,
2016).

Existem diversos cuidados que podem ser tomados pela equipe de enfermagem diante
dos familiares do recém-nascido que se encontra em estado grave. Essas acBes devem ser
prévias a0 momento em que a equipe observa que o bebé poderd vir a dbito e acarretar
consequéncias diretas aos familiares, esses cuidados buscam a reducdo dos impactos a saude
mental (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016).

A assisténcia prestada aos familiares, geralmente, esta focada apenas nos aspectos que
envolvem a parte afetiva, impedindo que o sofrimento mental seja percebido e diagnosticado
corretamente. Dessa forma, muitas vezes o cuidado humanizado ndo € realizado de uma forma
sistematizada, o enfermeiro, por possuir um grande contato diante da internacdo pode identificar
0s aspectos que necessitam cuidados, como a saude mental e 0 desempenho do papel familiar
alterado, o que pode ser comunicado a equipe que a acompanha para que seja realizado 0 manejo
adequado (SOUZA; FERREIRA, 2010).

O cuidado humanizado nesse ambiente torna-se de total relevancia, na busca por
maiores cuidados voltados para os familiares, atrelando as diversas tecnologias e conhecimento
técnico e cientifico, tendo o respeito e a valorizagcdo do ser humano e suas diferencas e
singularidades de forma integral (SOUZA; FERREIRA, 2010).
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Para que o cuidado humanizado seja realizado de forma eficiente para os familiares, é
necessario que os profissionais tenham conhecimento da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), onde essa politica enfatiza etapas necessarias, sejam abstratas ou ndo como:
acolhimento, resolutividade, valorizacdo do familiar em meio ao cuidado prestado ao neonato,
classificacdo de risco, fornecimento de informagdes, direitos do sujeito, direitos a visitas tendo
em vista com acompanhantes ou ndo, ter uma equipe referéncia em educacéo e salde que passe

aos familiares seguranca e conforto (FREITAS et al 2013).

3.3 O IMPACTO DO LUTO DIANTE DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E DAS MAES COM RN EM UTIN

Compreende-se que o luto dentro da UTIN é visto como uma experiéncia dificil de lidar,
pois acarreta sentimentos de incapacidade, fragilidade e tristeza profunda tanto para as mées
quanto para os profissionais que demonstram dificuldade ndo apenas pela a perca do recém-
nascido (RN), mas em ter um manejar adequadamente para lidar com as situacdes e 0 processo
de luto, principalmente quando ja se tem um vinculo afetivo entre profissionais e familiares
(SILVA et al 2017).

Dessa forma, é visto que para as maes se torna dificil entender o luto, pois desde o
periodo gestacional ja se criava uma afetividade entre mae e filho, esse momento se torna
importante na vida de uma mulher uma vez que, ocorrem diversas modificacdes fisicas, mentais
e sociais. Segundo a Organizacdo Mundial de saide (OMS) o periodo neonatal tem inicio no
momento do nascimento e com vinte e oito dias apds o nascimento é considerado o término
desse periodo, nesse curso de tempo ja se criou um vinculo entre mae e filho, sendo assim
aceitar a perca e viver o periodo de luto se torna doloroso (ICHIKAWA et al 2017).

O processo de luto para essas maes se torna mais complexo e doloroso, uma vez que no
seu periodo gestacional ja se tinha criado um vinculo entre mée e filho, com isso considera-se
a importancia de métodos que possam trabalhar o processo de luto vivenciado por essas maes,
na tentativa de minimizar a dor e ultrapassar o luto, sem que isso possa trazer danos a sua satde
mental (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016 SILVA et al 2017).

Acompanhar o processo de luto dentro de uma UTIN, também se torna desafiante para
equipe de enfermagem. Carregando naquele ambiente sentimento de tristeza e falha da

promoc&o da salde, o processo de luto dos profissionais ndo se compara com os das maes.
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Porém, existente a grande consequéncia que a morte de um recém-nascido (RN) traz na
vida desses profissionais (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016 SILVA et al 2017). Com
tudo isso, é visualizado que o luto pode ser vivenciado de varias formas, mediante a cultura ou
em relacdo ao meio que se esta inserido na sociedade, esse luto ele pode trazer danos tanto de
forma fisioldgica, ja que o ser humano vai viver com essa dor por um tempo até se acostumar
com a perda, ou de forma patoldgica trazendo danos a sua saude mental e a auséncia da
conformidade diante da morte (BOSSO; WAINER, 2011).

Mostra-se que diante da morte e do luto surge uma variacao de davidas, de como esse
momento deve ser trabalhado em relagcdo ao rompimento do vinculo afetivo? O que fazer com
a dor e como agir para que possa ser minimizado? Como lidar com sentimentos de raiva e culpa
por achar que poderia ter feito mais com relacao aos profissionais? e qual seria 0 melhor manejo
que esses profissionais poderiam usar para ajudar a essas maes? Desse modo, se torna visivel o
guanto a morte e o processo de luto causam um impacto direto na vida das mées que geram e
criam vinculo com seus bebés desde o conhecimento da gestacao até a hora do parto, mas como
também com os profissionais que estdo diretamente ligados aquele bebé na oferta da assisténcia
a salde (ROSS, 1991).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa.

De acordo com Gil (2017) a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou estabelecimento de
relacGes entre varidveis. Ja a pesquisa exploratéria proporciona maior familiaridade entre o
pesquisador e seu publico alvo, assim como também, entrevistas com pessoas experientes no
problema pesquisado (GIL, 2017).

A pesquisa qualitativa se aplica ao estudo da historia, das relacfes, representacdes,
crencas, percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam. Esse método
que tem fundamento teorico, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcao de novas abordagens, revisdo

e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com profissionais da equipe de enfermagem que trabalham na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital de referéncia em saude da crianca
localizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE.

O municipio possui uma area de 1.004.45 km? e encontra-se localizada no sul do estado
do Ceara, na regido do Cariri. Apresenta atualmente uma populacdo de 270.383 habitantes de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

O Hospital realiza também assisténcia a mulher na area de ginecologia, obstetricia. Para
a assisténcia ao recém-nascido dispde de uma UTIN e uma Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN). Com relagdo aos cuidados neonatais, a UCIN possui 14 leitos e a UTIN com
8 leitos (CNES, 2017).

O local da pesquisa foi escolhido em decorréncia das necessidades visualizadas pela
pesquisadora, sendo observado o seu publico alvo durante atividades de estagios curriculares
desenvolvidas dentro da unidade de saude.

Essa pesquisa realizou-se nos meses agosto a novembro de 2019, tendo sua coleta de

dados em setembro do mesmo ano.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do referido estudo foi constituida por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com a finalidade de obter
resultados sobre a temética proposta.

Segundo Almeida, Moraes, Cunhas (2015) é de grande importancia o vinculo entre a
equipe de enfermagem, o neonato e sua familia. Dessa forma, a equipe visualiza 0s momentos
mais criticos preparando muitas vezes a familia para lidar com situagdes emocionais dificeis,
como a morte.

Portanto, utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: Ser profissional da equipe de
enfermagem que atua dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; estar atuando naquele
ambiente a mais de seis meses; desejar participar voluntariamente da pesquisa. Como critérios
de exclusdo sao todos aqueles profissionais de enfermagem que estéo afastados por motivos de
licenca e/ou doenca; profissionais que ndo se encontram no local da pesquisa em pelo menos

duas visitas da pesquisadora; profissionais que ndo desejam participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a obtencéo da coleta de dados, foi necesséaria a realizacdo de um questionario com
perguntas abertas e fechadas (APENDICE D). Dessa forma, o pesquisador pdde verificar a
qualidade de clareza e confiabilidade de informacdes alcancadas dos participantes.

Segundo Marconi, Lakatos, (2010) o questionario nada mais é que um instrumento para
coleta de dados, que devem ser respondidas por escrito pelo entrevistado e sem a presenca do
entrevistador. E um método no qual o pesquisador envia ao seu participante ap6s 0 mesmo ter
sido informado da pesquisa, 0 mesmo recebe pelo correio ou por um portador; depois de
preenchido, o pesquisado devolve-o do mesmo modo.

O questionario foi aplicado conforme a disponibilidade dos profissionais da equipe de
enfermagem, sendo realizada de forma individual em local confortavel para o participante, sem
interferir no seu horario de trabalho.

Todos os questionarios foram realizados por escrita a punho do prdprio participante.
Esclareceu-se que todas as informacdes fornecidas seriam mantidas em total sigilo, e 0s nomes
dos profissionais serdo apresentados por nomes ficticios com letras do alfabeto seguido por um

namero, assim, mantendo total anonimato dos participantes.
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Foi enviado um pedido de autorizacdo para a Direcdo do Hospital e Secretéria de Saide
do Municipio mediante um oficio (APENDICE A), em seguida, com deferimento da

autorizacdo, o pesquisador convidou a equipe de enfermagem a participar de sua pesquisa.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Ap0s os dados serem coletados, os mesmos foram agrupados, as falas transcritas na
integra, observadas através da analise de conteddo e comparadas com outras literaturas.

A andlise de conteido, conforme Minayo (2010) sdo bastante variados, podendo
destacar-se duas fungdes na aplicacdo da técnica. Uma refere a verificacdo de hipdteses ou
questdes, ou seja, através da analise de conteldo, podemos encontrar respostas para as questdes
formuladas e também podemos afirmar ou ndo as afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de
investigacéo.

A outra funcdo diz respeito a descoberta do que esta por trds dos contetdos, indo além
das aparéncias do que estar sendo comunicado. As duas funcdes na pratica podem se

complementar.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos e legais de acordo com a Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satude/Ministério da Satde que restringe e trabalha diretamente com
o respeito e dignidade humana, quando esta especificamente ligada aos seres humanos. Dar-se-
a total garantia do sigilo e bem-estar, se importando diretamente com a integridade do sujeito
envolvido na pesquisa. A ética esta como um dos focos principais tendo em destague como um
dos principios primordiais, 0s seguintes: justica, a beneficéncia, equidade e autonomia e por
fim ndo maleficéncia (BRASIL, 2012).

A resolucéo enfatiza que os participantes deverdo ser conscientizados permitindo assim
a sua autonomia para permanecer ou sair a qualquer momento da pesquisa, preservando a
autonomia de todos os participantes, sem exce¢des. Foi enviado um oficio para instituicéo,
Iocus do estudo, a qual autorizou a realizagéo da pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro

Universitaria Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) para sua avaliaao e aprovagao.
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Quanto aos riscos que a pesquisa possa apresentar aos participantes, foram vistos que
0s mesmos terdo riscos minimos, podendo ser desconforto ao responder ou tiver receio por estar
frente a outros participantes, desconfianga, constrangimento.

Desta forma, os riscos minimos foram minimizados seguindo alguns cuidados atraves
da pesquisadora como: proporcionar aos entrevistados um ambiente calmo e privado. Por sua
vez, foi garantido o anonimato da identidade em toda a pesquisa.

Os profissionais foram comunicados a participar e, manifesto seu aceite por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B) e
posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento pos-esclarecido - TCPE (APENDICE
C), todos em duas vias, ficando uma com o pesquisador e a outra com o participante.

Portanto, a pesquisa trouxe como beneficios a busca em conhecer quais 0s principais
impactos que os profissionais sofrem diante da morte de seus pacientes e tentar minimizar esses

danos por meio do auxilio de outros profissionais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a andlise dos resultados, a principio realizaram-se diversas leituras das respostas
como forma de obter uma viséo geral do material coletado. A partir dos objetivos analisados
qualitativamente neste estudo, como caracterizagdo dos participantes (sexo, idade, estado civil,
anos de profissdo e anos no setor) e questdes norteadoras da pesquisa (0 impacto da morte,
comportamento diante da morte, estratégias para minimizar a dor da perda, dificuldades
enfrentadas diante da morte), tornou-se possivel analisar o impacto que a morte causa diante

dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Com base nos dados do questionario (Apéndice D), tracou-se o perfil dos interlocutores
da pesquisa com relacdo as variaveis de género, de idade, estado civil, de tempo de atuacdo na
profissdo e na instituicdo, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com o perfil socioprofissional,
em uma unidade hospitalar de referéncia, em Juazeiro do Norte — CE, 2019.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
SEXO | No° %
Feminino 13 100
Masculino | 0 0
TOTAL 13 100
IDADE
20 a 30 7 53,84
31a40 | 5 38,46
41+ 1 1,7
TOTAL | 13 100
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 10 76,92
CASADO 2 15,38
VIUVO | 0 0
DIVORCIADO 1 7,7
TOTAL | 13 100
ANOS DE PROFISSAO
<1Ano | 2 15,38
2 a3 anos 4 30,76
4a5anos | 3 23,1
6 ou + 4 30,76

TOTAL | 13 100
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ANOS NO SETOR

<lano | 2 15,4
2 a3 anos 6 46,15
4a5anos | 1 7,69
6 ou + 4 30,76
TOTAL | 13 100

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Participaram da pesquisa profissionais de enfermagem onde eram predominantemente
do sexo feminino, com idades de 20 a 30 anos e solteiros, demonstrando profissionais jovens e
em plena capacidade produtiva.

Lima; Vieira; Costa (2014) apontam que maior participacdo na enfermagem do sexo
feminino é explicada pelas caracteristicas socioculturais da profissdo que, historicamente, atrai
mais mulheres.

Hé& ainda grande identificacdo histérica da Enfermagem como profissdo feminina, o que
pode dificultar a insercdo de homens na profissdo, tanto pela sociedade quanto pela maioria
feminina que compde a categoria.

Os entrevistados sdo profissionais em inicio de carreira, variando entre 2 a 5 anos de

exercicio profissional e tendo igual tempo de servico na instituicdo hospitalar.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Diante desse contexto, foram elaboradas 03 perguntas norteadoras articulando-as com
0s objetivos e o referencial tedrico estabelecido na pesquisa.

Nesse momento, estabeleceram-se trés eixos de andlise ou categorias tematicas
apresentadas a seguir: 0 impacto da morte diante dos profissionais de enfermagem,
caracteristicas comportamentais diante da morte e principais dificuldades enfrentadas diante da
morte. Os eixos de analise foram construidos levando-se em conta os aspectos fundamentais
estabelecidos nos objetivos propostos, identificando como esses profissionais lidam com a

morte, seus sentimentos e impactos emocionais diante do fenémeno.

5.2.1 O Impacto da morte diante dos profissionais de enfermagem

As reflexdes estabelecidas nessa primeira categoria tematica tém como objetivo

desvelar o impacto que a morte provoca nos profissionais de enfermagem de uma UTIN.
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Durante o processo de reflexdo, a histéria profissional do sujeito se mistura a sua vida pessoal,
e ndo h& como separa-las, pois sdo intrinsecamente interligadas, revelando aspectos que foram
determinantes na escolha da profissao.

Desse modo, para muitos profissionais a morte € um momento repleto de inseguranca
e ansiedade ao tempo que surgem medos, tristezas, angustias e preocupacdes conforme as falas

descritas abaixo:
[...] Sim, de um RN que estava com 3 meses com a gente e teve uma
descompensacéo (P1)
[...] sim, fiquei triste pelo tempo que passa na Neo (P8)
[...] sim, paciente prematuro lutou a noite pra viver, mais devido complicagdes
veio a 6bito (filho de pais adolescentes) (P10)
[...] Sim, na realidade todas ao meu ponto de vista s@o irreparaveis (P5)

Compreende-se que o luto dentro da UTIN € visto como uma experiéncia dificil de lidar,
pois acarreta sentimentos de incapacidade, fragilidade e tristeza profunda tanto para as maes
guanto para os profissionais que demonstram dificuldade ndo apenas pela “perda” do recém-
nascido (RN), mas pela necessidade de desenvolver um manejo adequado para lidar com as
situacBes e o processo de luto, principalmente quando j& se tem um vinculo afetivo entre
profissionais e familiares (SILVA et al 2017).

Acompanhar o processo de luto dentro de uma UTIN, também se torna desafiante para
equipe de enfermagem, que carrega um sentimento de falha da promoc¢do da saude.
(ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016 SILVA et al 2017).

A morte inesperada desestrutura a equipe e os familiares, pois esse tipo de morte nao
segue 0 mesmo percurso de adoecer e passar pelo processo de morrer. A morte, gera grande
incerteza e se torna assustadora para o ser humano e por mais complicado que seja 0 processo
de morte e morrer de uma crianga que estava hospitalizada a morte inesperada assusta,
amedronta e déi muito (JULIANE; GILMAR; ADRIANE, 2013).

A equipe fica abalada emocionalmente quando um paciente evolui rapidamente para o
oObito e sofre, enquanto equipe e como pessoa; e quando a morte acontece apds longos dias de
internacdo, pois entendem ter dispensado grandes esfor¢cos em vao, pois o resultado foi
insatisfatorio (JULIANE; GILMAR; ADRIANE, 2013).

5.2.2 Caracteristicas comportamentais diante da morte
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Nesse periodo ocorre maior proximidade entre os familiares do neonato e da equipe da
UTIN, de modo que a mesma presencia 0s momentos dificeis e as situagdes emocionais,
vivenciando a fragilidade e sofrimento constante do bebé prematuro extremo, demonstrando
muitas vezes em seu quadro clinico grande risco de morte, 0 que vem a provocar na familia
sentimentos de angustia, medo, fragilidade e impoténcia (ALMEIDA; MORAES, CUNHA,
2016).

Existem diversos cuidados que podem ser tomados pela equipe de enfermagem diante
dos familiares do recém-nascido que se encontra em estado grave. Essas acdes devem ser
prévias a0 momento em que a equipe observa que o bebé podera vir a obito e acarretar
consequéncias diretas aos familiares, esses cuidados buscam a reducéo dos impactos a saude
mental (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016).

As manifestacdes do grupo indicaram que os participantes, ao pensar no tema sobre a
morte e 0 processo de morrer, baseavam-se nos seus principios religiosos, fato que permeou a
postura dos participantes, varias vezes, durante 0s nossos encontros. Eles destacaram que, no
dia-a-dia de trabalho, frequentemente apegavam-se a religido no momento em que se agrava o

estado de um doente e também na proximidade da morte.

[...] Nos dias atuais ndo, mas ja fiz acompanhamento terapéutico, pois lido
diariamente com sofrimento (P2)

[...]sim, realizo terapia, é fundamental para o nosso dia a dia (P7)

[...] procuro sim, realizo terapia, tenho apoio dos profissionais da psicologia (P10)

[...] sim, auxilio religioso e espiritual (P12)

Notamos que esses principios religiosos influenciam a maneira desses profissionais
aceitarem a morte, pois eles revelaram que a religido os conforta e os ajuda a suportar melhor
o dificil momento que é o final de vida (BEATRIZ; MARIA HELENA, 2007).

5.2.3 Principais Dificuldades Enfrentadas diante da Morte

A morte é um tema evitado, ignorado e negado por nossa sociedade. E uma das poucas
coisas na vida da qual temos certeza. Ela é percebida, por muitos profissionais, como um
inimigo a ser vencido ou uma priséo de onde devemos escapar. Quando perguntados sobre as
principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem frente a morte de um

neonato, assim se expressaram:
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[...] O Sentimento de incapacidade de ndo poder salvar a vida do RN (P4)
[...] Da a noticia a familia (P1)
[...] A sensibilidade dos sentimentos perante a perda (P12)

[...] Ser mée, e ter que lidar com a morte de um ser que nao viveu nada da vida (P9)

Nesse movimento, a morte passou a ser pensada pelos profissionais da saude como
sinbnimo de néo éxito, provocando sensagdes ou sentimentos de fracasso, como reflexo do seu
despreparo para encarar a morte como um processo natural (BRUNA; ROBERTO, 2014).

Essas sensacdes parecem ser ainda mais profundas e dolorosas, no contexto da
neonatologia, pois parece mais dificil e cruel para a equipe de uma UTIN, por exemplo, aceitar
o fato de um ser tdo pequenino, tdo inseguro, fragil e indefeso, ainda com um futuro todo pela
frente, ter sua vida abreviada tdo precocemente, mesmo diante de todas as possibilidades
proporcionadas pelas tecnologias de suporte avangado de vida nessas unidades (BRUNA,;
ROBERTO, 2014).

A morte muitas vezes é percebida e o sofrimento € amenizado, quando o ser humano se
conforta no sentido de ter feito seu papel sua fungdo. Com o passar do tempo essa visao acaba
tranquilizando e proporcionando conforto aos profissionais, no entanto sabemos que néo basta
0 preparo técnico - cientifico para saber enfrentar a morte, mas sim a necessidade de aceita-la
como um processo natural salientando que essa aceitacdo ndo acontece de um instante para o
outro, mas sim de ser construido gradativamente na medida em que as pessoas vivenciam
diferentes etapas do processo da vida (JULIANE; GILMAR; ADRIANE, 2013).
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6 CONCLUSAO

Diante do estudo foi possivel analisar o impacto que a morte causa diante dos
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital de
referéncia em saude da crianca localizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE.

Ao analisar os dados percebeu-se que o0s participantes da pesquisa eram
predominantemente do sexo feminino com idade de 20 a 30 anos e solteiros. Em relacéo ao
tempo de profiss@o e anos no setor, notou-se que os profissionais a maioria tinham de 2 a 3 anos
e 6 anos ou mais de profisséo, no entanto a maioria estava no setor de 2 a 3 anos.

Foi possivel o alcance dos objetivos definidos previamente, podendo ser realizado 0s
questionarios contendo questBes norteadoras sobre os sentimentos vivenciados pelos
profissionais de enfermagem em uma UTIN.

Através do questionario foi possivel observar os sentimentos que profissionais ainda
tem perante a morte, onde evidenciou-se que para muitos profissionais a morte € um momento
repleto de inseguranca e ansiedade ao tempo que surgem medos, tristezas, angustias e
preocupacoes.

A morte é percebida, por muitos profissionais, como um inimigo a ser vencido ou uma
prisdo de onde devemos escapar, quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas frente
a morte de um neonato, onde percebeu-se um turbilhdo de sentimentos perante a perda de um
neonato, sentimentos de incapacidade, medo de falar com os familiares, tristeza por um ser téo
pequeno e indefeso estar perdendo a vida.

Com isso pode-se entender que com o passar do tempo essa visdo acaba tranquilizando
e proporcionando conforto aos profissionais, no entanto sabemos que ndo basta o preparo
técnico - cientifico para saber enfrentar a morte, mas sim a necessidade de aceita-la como um
processo natural salientando que essa aceitacdo ndo acontece de um instante para o outro, mas
sim de ser construido gradativamente.

Desta forma foi constatado que nosso conhecimento acerca da tematica abordada foi
ampliado, o que nos levou a reflexdo sobre nossas praticas como futuros profissionais da
enfermagem, bem como nos levou a questionar a importancia na assisténcia prestada aos recém-
nascidos e sua familia,

Sugere-se, entdo, que os professores aprofundem este conteddo em suas aulas teoricas,

para que a assisténcia de enfermagem a esses pacientes seja eficiente e segura.
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APENDICE A — Pedido de Autorizacio da Pesquisa

Para: Secretario de Salde de Juazeiro do Norte-CE

Sr. llmo

Ao cumprimenta-lo, a aluna Isla Monica Soares de Oliveira, matricula 2013101956 do
9°. Semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem, solicita realizar coleta de dados de seu
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: O IMPACTO DA MORTE PARA OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUA EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: autonomia para a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social, orientado pela professora Me. Geni Oliveira Lopes

Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a
oportunidade e expressamos nossos protestos de elevada e distinta consideracdo e nos

colocamos a inteira disposicdo para esclarecimentos.

Atenciosamente.

Juazeiro do Norte - CE, de de2019

Prof.2 Me Geni Oliveira Lopes
(Orientadora)

Isla Monica Soares de Oliveira
(Aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr. (),

Geni Oliveira Lopes, CPF 144.455.063-20, professora do Curso de Graduagdo de
Enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio, esté realizando a pesquisa intitulada: “O IMPACTO
DA MORTE PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUA EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, que tem como objetivo analisar o
impacto que a morte causa diante dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: definicdo do
tema e objetivos; levantamento de referencial teérico para fundamentacdo cientifica; escolha
do local de estudo; elaboracdo de roteiro de entrevista semi-estruturada e um roteiro para
realizacdo de um questionario como instrumento de coleta de dados; cadastramento no Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio; contato com a Secretaria de Meio Ambiente
e Servicos Publicos do municipio de Juazeiro do Norte-CE para autorizacdo da pesquisa; apds
deferimento, contato com os sujeitos da pesquisa, no caso, os profissionais da equipe de
enfermagem da UTIN; agendamento do horério e local para a realizacdo do questionario
juntamente aos sujeitos que assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE);
transcricdo, na integra, das falas dos participantes dos instrumentos de coleta de dados; leitura
exaustiva das respostas para categoriza-las; analise e discussao dos dados com referencial da
literatura; elaboracdo da do relatério da monografia e apresentacdo em banca dos dados obtidos
aos professores do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio e de Professores convidados de
outras Instituicdes de Ensino Superior e divulgacdo dos resultados em meio cientifico e para a
comunidade envolvida no estudo.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em participar de um questionario para conhecer um pouco da trajetoria e de suas vivéncias
dentro da UTIN

Os procedimentos utilizados ao responder um questionario, poderdo trazer um risco
minimo, podendo ser desconforto a responder ou tiver receio por estar frente a outros
participantes, desconfianga, constrangimento.

Os referidos riscos serdo atenuados, por meio, alguns cuidados através do pesquisador
como: proporcionar aos entrevistados um ambiente calmo e privado. Por sua vez, serd garantido

0 anonimato da sua identidade em toda a pesquisa.
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Nos casos em que 0s procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou
sejam detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Geni Oliveira
Lopes serei a responsavel pelo encaminhamento a Coordenacéo do Curso de Enfermagem do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

Os beneficios esperados a busca em conhecer quais os principais impactos que 0s
profissionais sofrem diante da morte de seus pacientes, e tentar minimizar esses danos por meio
do auxilio de outros profissionais.

Toda informacéo que o (a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas de dados pessoais e dos questionamentos levantados sobre a tematica em estudo
serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera no roteiro de entrevista ou quaisquer registros da
pesquisa, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista e/ou pesquisa.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode me: Profa. Me. Geni Oliveira Lopes na Av. Ledo Sampaio Km 3 — Lagoa Seca,
CEP 63180-000, Juazeiro do Norte-CE, por e-mail ariadne@leaosampaio.edu.br ou por
telefone (88) 88 9921-4103, nos seguintes horarios de 8:00 as 12:00 h e 14:00 as 18:00 h.

Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade Ledo Sampaio,
localizado na Avenida Dr. Ledo Sampaio, Km 3, Lagoa Seca — Telefone (88) 2101 1050 no
municipio de Juazeiro do Norte — Ceara - CEP 63180-000.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa “O IMPACTO DA MORTE PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
ATUA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, assinando o

presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Questionario

I) CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1.SexoM( )F( )

2. ldade

3. Estado civil Casado () Solteiro () Viavo () Divorciado ()

4. Quantos anos esta na profissdo? Menos de 1ano ( ) 2a3anos( )4 a5anos( ) 6 anos ou
mais ()

5. Quantos anos esta nesse setor? Menosde 1ano ( ) 2a3anos( )4 a5anos( )6 anosou

mais ()

1) QUESTOES NORTEADORAS

6. Ja teve alguma morte de paciente que lhe chocou mais? Se sim qual?

7. Vocé como profissional da equipe de enfermagem procura algum auxilio para Ihe dar com a

perca dos seus pacientes, ou para Vvocé isso ndo lhe traz danos?

8. O local onde vocé trabalha fornece algum método para minimizar os possiveis danos que

podem ocorrer advindos da vivencia com pacientes que vem a Obito? Se Sim qual?

9. Qual a maior dificuldade que vocé como profissional da UTIN encontra diante da morte do
RN?
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10. Quais os métodos que vocé utiliza para minimizar a perca de um RN?




